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a n f c f c 

P R E F A C E 

D E U X I È M E É D I T I O N 

Paris, 81 janvier 1901. 

Publié à un grand nombre d exemplaires en août 1900, ce vo-
lume était complètement épuisé la môme année, moins de quatre 
mois plus tard. 

C'est là un succès auquel je n'aurais jamais osé prétendre, dont 
il faut féliciter mon éditeur qui l'avait prédit, et dont j'ai plaisir 
à remercier le public médical qui l'a consacré. 

Les bienveillants lecteurs et auditeurs m'ont montré qu'ils 
savaient s'intéresser, non pas seulement à ce qu'on appelle la 
« thérapeutique appliquée », mais surtout à la thérapeutique 
exp l iquée , car la science est faite de clarté. C'est pour cette 
raison que cette seconde édition a été, non seulement augmentée, 
mais beaucoup modifiée dans un grand nombre des cinquante-trois 
consultations cliniques et thérapeutiques dont se compose ce 
volume. H. H. 

P R E M I È R E É D I T I O N 

Paris, 6 juillet 1900. 

Depuis longtemps, tous les vendredis dans mon service de 
l'hôpital Necker, et autrefois de l'hôpital Bichat, les élèves et les 
médecins assistent à des consultations médicales immédiatement 
suivies de l'exposé très simple du diagnostic, des indications thé-
rapeutiques, du traitement.. Un de nos plus actifs éditeurs, 
M. H. Baillière, vint me demander un jour pourquoi je ne 
publiais pas en volume ces causeries ou consultations cliniques 
« capables d'intéresser les praticiens ». 



_ « Pourquoi?. . . Mais, c'est parce qu'il s'agit d'entretiens 
familiers, sans prétention, le plus souvent sans aucune prépara-
tion, sans ordre, au hasard des faits qui se présentent; et, quand 
même ils seraient dignes de l'impression, il faudrait encore le 
temps de les rédiger ou de les faire rédiger ! » 

- « Ou'à cela ne tienne (les éditeurs, même les mieux inten-
tionnés, sont tenaces et sans pitié), vous n'aurez rien à faire qu'a 
parler, d'autres écriront pour vous. » 

Alors, le choix du rédacteur s'est porté d'un commun accord 
sur le Dr Paul Reille, bien connu déjà par le soin qu'il a mis a 
publier les leçons de Brouardel. Dans ce volume (qui sera sans 
doute suivi d'autres du même genre, si la bienveillance des lec-
teurs nous v encourage), il a réuni d'abord un certain nombre de 
causeries ou d'articles parus depuis une dizaine d'années dans le 
Journal des Praticiens (1) dont j 'ai la direction depuispres de 
quinze ans ; il les a classés le mieux possible, il a rédige ensuite 
quelques nouvelles consultations inédites, en s'acquittant de cette 
tâche ingrate avec un dévouement dont j'ai pla.sir à le remercier. 

(1) Leçons sur les indications thérapeut iques, 1888-1889 (Leçons cli-
niques sur les maladies du cœur, 1 - édit., 1889) ; sur la thérapeutique 
pathogénique [Journal des Praticiens, 1890; La méthode en thérapeu-
tique (Gazelle hebdomadaire, 1894). 

En 1890 : Dyspepsie et chlorose; Tachycardie paroxyst.que et son 
t r a i t ement ; Traitement médicamenteux de l 'épilepsie; Pseudo-memn-
gite hys tér ique; Troubles gastr iques de la flèvre typhoïde ; Formes 
anormales de l 'iodisme (Journal des Praticiens); Convalescence de la 
er ippe. etc. (Société médicale des hôpitaux). 

De 1892 à 1895 : Pneumonies gr ippales; Congestions pu monaires 
d'origine gastro-intestinale et utéro-ovarienne ; Laryngite striduleuse 
arave des enfants ; Goutte a tonique; F ro t t ement péricardique; Rein 
hépatique et rein gas t r ique ; Albuminurie gravidique; Traitement de 
l 'épilepsie; Diabète et a lbuminurie; Dél.re alcoolique [Journal des 
Praticiens); Neurasthénies locales; Maladie de Stokes-Adams [Archives 
de médecine, 1892 et 1895). AKMA,™ «?„„ 

De 189G à 1898 : Dyspepsies et massage de 1 estomac; Ubdeme aigu 
du poumon ; Symptômes pseudo-pleurétiques et P s e " d ° - ^ r l l ^ u

t
e s . . d J 

l apé r i ca rd i t e ; Cœur et bicyclette; Palpitat ions; Cardiopathies et état 
nerveux; Poumon et cœur des bossus ; Principes de cardiothérapie; 
Endocardites infectieuses infec tantes ; Anévrysme de 1 aorte; injec-
tions gélat ineuses; Urémies et leur t r a i t ement ; Crises gastriques des 
diabét iques; Hystérie locale; Goitre exophtalmique; Asthénie du tissu 
conionctif [Journal des Praticiens). 

De 1898 à 1900 : Principes d'hygiène al imentaire ; Cœur alcoolique; 
Traitement de la cardiosclérose; Cœur et s ta t ions hydro-minérales; 
Formes atténuées de la grippe ; Diurétiques, théobromme et digitale 
(Journal des Praticiens). 

Les autres consultations médicales contenues dans le volume sont 
inédites et datent de 1899-1900. 

Tout d'abord, surgissait une première difficulté. Quel nom 
donner à ce recueil ? Celui de « leçons cliniques et thérapeu-
tiques », celui de « conférences cliniques », ou encore de « cau-
series thérapeutiques » étaient, les deux premiers trop solennels 
pour un enseignement qui l'est si peu, le troisième insuffisant 
puisqu'il n'indique pas le but longtemps poursuivi par nous. 
Mieux valait conserver la désignation même de l'enseignement : 
C O N S U L T A T I O N S M É D I C A L E S . 

Mais, en ouvrant le livre, quelle déception pour quelques pra-
ticiens! Ils n'y verront pas des quantités de formules, des dia-
gnostics tout faits, une thérapeutique comme stéréotypée et hâti-
vement prescrite. Ils s'étonneront d'y voir, à côté des questions 
de thérapeutique, d'autres questions de clinique, de diagnostic, 
de pronostic, d'étiologie, de pathogénie, même de séméiotique. 
La raison en est simple : Une consultation médicale, pour arri-
ver à la thérapeutique physiologique et raisonnée, procède de 
toutes ces choses, surtout d'un bon diagnostic, et celui-ci com-
mande celle-là. Peu de théorie, beaucoup de pratique. La pra-
tique est ce que l 'homme fait; la théorie est seulement ce qu'il 
sait, et l'on pourrait appliquer à celte science les paroles du 
poète : 

On avance toujours, on n 'arr ive jamais. 

Je m'en tiens à ce que je disais au commencement de cette 
année, en prenant la présidence de la Société de thérapeu-
tique : 

« L'art de formuler n'est plus l 'art de faire, en quelque sorte, 
des mariages contre nature entre plusieurs médicaments dont 
l'action physiologique est absolument opposée, ou dont les pro-
priétés chimiques arrivent à produire, comme avec deux parties 
de glycérine unies à une partie d'acide chromique, ou encore 
avec d'autres associations inattendues, des mélanges aussi éton-
nants que détonants... Et peut-être arrivera-t-il un jour où l'on 
écrira un livre ainsi conçu : « La thérapeutique en vingt ou trente 
médicaments », mais avec des médicaments dont nous connaî-
trons complètement toutes les propriétés physiologiques. Alors, 
à ce moment, on ne pourra plus dire que l 'apparente abondance 
de nos richesses cache une réelle pauvreté, que nous n'avons 
que des médicaments et pas de médications. » 

La thérapeutique, avec vingt ou trente médicaments, ne s'en 
portera pas plus mal..., ni les malades non plus ; et, vers la fin 
d'une carrière médicale, la plupart des praticiens ont déjà trouvé 
leur chemin de Damas : ils abusent moins des drogues. 



Parmi ses défauts, ce recueil en a un que je ne songe pas a 
dissimuler : il manque d'uniformité. Il y a des articles un peu 
longs et quelque peu préparés, d'autres très courts et ample -
ment improvisés; quelques idées plusieurs fois expnmees dans 
ces causeries qui n'étaient pas d'abord destinées a la puolicite. 
A propos d'une maladie, je n'ai pas cru devoir recommencer le 
même travail consistant à redire les mêmes choses, également 

redites par les livres didactiques. 
Le praticien n'a que faire d 'une érudition d'emprunt, d u n e 

exhibition scientifique, de théories toujours renaissantes et sans 
aucune sanction prat ique; il ne veut pas se complaire dans 
l'œuvre fastidieuse et stérile de Pénélope édifiant aujourdhui ce 
qui sera détruit demain; il a besoin de savoir pour agir, non 
pour discourir. 11 se désintéresse des leçons mag.slrales ou la 
plus simple des questions est traitée en dix longues seances 
alors qu'elle peut être épuisée en quelques heures, ou du haut 
d'une chaire les professeurs terminent à peine en tro.s ou quatre 
années leurs cours de médecine théorique; cours dignes d un 
enseignement supérieur des sciences médicales, mais inutiles aux 
élèves comme aux praticiens, puisqu'ils ont tant de livres a lire 
et que pour la clinique ou la thérapeutique ils ont un grand 
livre toujours ouvert, à l'hôpital ; cours d'une science consom-
mée, d'une impeccable érudition, d 'une allure très sérieuse et 
vraiment extraordinaire, avec celte uniformité qui a pertms, 
parait-il, de dire : 

L'ennui naquit un jour de l'Université. 

H. IIUCIIARD. 

CONSULTATIONS MÉDICALES 

I. - LA MÉTHODE EN THÉRAPEUTIQUE 

I . T H É R A P E U T I Q U E I 'ATHOGÉNIQOK. - Les dyspnées : toxi-alimentaire, 
uremique, cardio-hepatique, cardio-pulmonaire, cardiaque, cérébrale 
d origine pleuretique, par œdème aigu du poumon. - Médications 
symptomatique, étiologique, pathogénique. - Coilapsus cardiaque, 
embryocardie. - Maladies d'hypertension artérielle ' - Fièvres des 
tuberculeux. - Dyspepsies:hyperchlorhydrique, hypochlorhydrique, 
accès pseudo-gastralgiques. f J 1 ' 

" n é f i n i f Z T T r P E ' V S A r i C E - ~ D i S i t a I e d a n s l a pneumonie. -Dèt nition de la thérapeutique compensatrice. Médication cardiaque 
de la pneumonie. « La maladie de la fonction fait la maladie de l 'or-
gane. » — 1 hérapeutique préventive. 

" mllade PEUT1QDE P " Y S I 0 L 0 G I Q U E - ~ Physiologie de l 'homme sain et du 
IV. INWCATIONS THÉRAPEUTIQUES. - Définition. - Exemples. 
V . CONCLUSION. — Clinique et thérapeutique. 

I. — T h é r a p e u t i q u e pa thogén ique . 

Aux nos 4, 7, 18 de la salle Chauffard , se t rouvaient t rois 
hommes de c inquante- t rois , soixante-sept , soixante-deux 
ans , a t teints de dyspnée . Celle-ci affectai t le type de la 
dyspnée d'effort , de Corvisarf, du nom de l ' au teur qui, le 
p remier , l ' a bien décri te . 

Cette oppression était telle, qu'el le empêcha i t complète-
ment le sommeil et cons t i tua i t p resque le phénomène 
p rédominan t des accidents morbides . Chez l 'un d 'eux(n° 18), 
à crises dyspnéiques sur tout noc turnes , il y avait peu 
d ' a lbumine dans les u r ines , un léger souffle d ' insuffi-
sance mitra le . Chez les deux autres , pas la moindre trace 
d ' a lbumine , pas de souffle au cœur ni de galop, ma i s 
a ry thmie cardiaque t rès accusée, sur tout chez le second 
malade . 

H D C H A R D . — Consultations. 2 « édit. I 
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(0 U ^ r t r M ^ 
La dyspnée t o * ^ ' « d a ' , s I e ' c a X , u e s (Sem. ffltó., 1890). - La dys-
»89) . - .La ^ " les affections du cceur Soc. méd. des kôp .89*>. -
1889; 2e édit., 1893; 3= édit., 1899-1901). 

LA MÉTHODE EN THÉRAPEUTIQUE. 

" T o u s t r o i s s o n t a t h é r o m a t e u x , e t , p o u r d e s r a i s o n s i n u -

t i l e s R e d i r e , l e d i a g n o s t i c d e earéioscléfe a é t é p a r n o u s 

f o r m e l l e m e n t a d m i s . i e s 
vnainr ie f n ° 4 o n a v u se d é v e l o p p e r ics> C h e z l e p r e m i e r m a ï a a e ^n u n « . . . . „„ 

s i g n e s d ' b y p o s y s t o l i e a v e c œ d è m e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , 
X s L » t a b l e d e s d e u x b a s e s p u l m o n a i r e s . C e l l e - c 

pouvaU fa i re supposer a t o r t que la 
mécan ique , q u e l l e a , a i t sa eause p n n c p ^ to 
hyposys to l ique du su je t , qu'el le é tai t , eu un mot , due a l a 
stase L g u i n e siégeant a la base des deux p — San 
doute cette dern ière compl ica t ion , legere du reste, pou 

it jou te r sa note à l ' é lément dyspnélque, elle pouvait 

n t r i i u e r , d a n s u n e c e r t a i n e m e s u r e à ^ ^ 
• . * i t n n r i m e r l e t y p e c o n t i n u a u n e d y s p n e e a e s 

p ; 0 S m L / l f e n e d e v a i t p a s e n è t r e r e g a r d é e 

c o m m e l a c a u s e p r i n c i p a l e . E n t r e a n t r e s , u n e p r e u v e l a 

d i s U l e q u i e n R é g u l a r i s a n t l ' a c t i o n d u s y s t e m e c i r c u l a -

t ? ¡ n d a f a i r e d i s p a r a î t r e l a s t a s e s a n g u i n e d u p o u -

r ' e u a c o n s é q u e n c e H a b i t u e l l e , l a d y s p n é e , n ' e u t a u c u n e 

inf luence sur cette dern iè re . 
C b e ° l e s t r o i s m a l a d e s , a u m o y e n d ' u n e m é d i c a t i o n , 

s i m e a p p a r e n c e , d u r é g i m e l a c t é e x c l u s i f l e s — 

e T p i r a t o i r e s o n t d i s p a r u e n q u e l q u e s j o u r s , e . c e t t e d s p a -

M o n a é t é c o m p l è t e e t d é f i n i t i v e j u s q u ' a u m o m e n t o ù d e s 

1 e t d e s f a u t e s d ' a l i m e n t a t i o n l ' o n t f a i t r é p a r a i r e . 

E n e f f e t , c o m m e j e l ' a i d é m o n t r é d e p u i s l ' a n n é e 1 8 8 1 (1), 

a s a g i s s a i t i c i d ' u n e d y s p n é e d ' o r i g i n e a l i m e n t a i r e , m * . 

„ n U n . u n m c , d ' u u e d y s p n é e n o n 

u r é m i q u e , c o m m e t e n d e n t a l e p e n s e r q u e l q u e s a u t e u r s . 

D y s p n é e u r é m i q u e b i e n s i n g u l i è r e , e n e f f e t , q u i n e s a c c o m -

p g n e j a m a i s d ' a u c u n s y m p t ô m e u r é m i q u e , q u i d i s p a r a i t 

invar iablement sous l ' inf luence du régime lacté et r epa ra î t 
aussi invar iablement dès que l ' a l imenta t ion carnée est de 
nouveau r ep r i s e ! Car, c'est cette a l imenta t ion qui, je tant 
dans l ' o rgan i sme une g rande quant i té de p tomaïnes ou de 
toxines incomplè tement é l iminées p a r un filtre rénal insuf-
fisant, devient la cause de ces accidents dyspnéiques . Aussi, 
peut-on les faire d ispara î t re avec une rapidi té et une sûre té 
p resque ma thémat iques . 

Pour le bon fonct ionnement de l 'o rganisme, il faut 
qu'une porte soil ouverte et que l'autre reste fermée. Il fau t 
que le rein soit t ou jou r s ouver t pour la facile et complète 
él iminat ion des toxines ; il f au t que le foie reste fe rmé, 
pour les a r rê te r ou les neu t ra l i se r . Le la i t , clans ces cas de 
dyspnée toxique, agit sur le rein en p rovoquan t pa r la 
d iurèse la sor t ie des toxines, sur le foie dont il facilite le 
fonc t ionnement , sur l ' intest in dont il favorise en par t ie , non 
pas l 'antisepsie, ma i s l 'asepsie, ce qui est p ré fé rab le . 

Nous sommes en présence d 'un card io- réna l , ar tér io-
sc léreux encore , a t te int d ' insuff isance aor t ique avec albu-
minur i e abondante . Il est entré dans la phase urémique, 
avec délire, d ia r rhée p rofuse , é tat dyspnéique carac tér i sé 
pa r la resp i ra t ion de Cheyne-Stokes. Ici, la dyspnée est 
toxique également , mais elle appa r t i en t au genre des 
dyspnées u rémiques . Pa r conséquent , la médica t ion dir igée 
contre l ' u rémie doit avoir ra ison des t roubles r e sp i r a -
toires . 

J 'ai laissé la d ia r rhée , j 'a i même prescr i t un purga t i f 
énergique (25 g r a m m e s d'eau-de-vie a l lemande) , pou r p ro-
voquer une sorte de diurèse intes t inale , des lavements 
f ro ids pour activer les fonct ions hépa t iques , quelques anti-
sept iques intest inaux (benzonaphtol à la dose d 'un g r a m m e , 
t rois fois pa r jour) pour d iminuer d ' au tan t l ' in toxicat ion 
intest inale, le régime lacté exclusif pour r é d u i r e au m i n i -
mum l 'abondance des tox ines a l imenta i res in t rodui tes 
dans le t ube digestif , une saignée générale pour sous -



Je vous présente u n ma lade at te int de ca rd iopa th i e 
valvulai re ( insuff isance et ré t réc issement mitral) : e n c o r e 
un dyspnéique . Il est en pleine asystol ie , et l a dyspnée 
est subcont inue , avec de r a r e s crises paroxyst iques . L œ d e m e 
des membres in fé r i eurs est peu accentué, mais il y a u n e 
congest ion assez in tense des deux bases pulmonaires , et 
ce qui f r a p p e l ' a t tent ion, c'est la congestion énorme du 
foie c'est encore l 'existence de ba t tements hépa t iques , 
indice d u n e insuffisance t r i cusp id ienne fonct ionnel le . Ce 
ma lade fa i t de l ' asys tol ie dans son foie , et cet o rgane 
dépu ra t eu r des poisons ne rempl i t plus qu ' incomple tement 

ses fonct ions. . 
Contre l 'asystol ie h é p a t i q u e et la dyspnée qui en était la 

conséquence , il fa l la i t ins t i tuer une médicat ion hépa t ique . 
Dans ce b u t , j 'a i prescr i t des lavements f ro ids , l ' app l i ca -
t ion de ventouses scar i f iées sur l a région du foie, 1 a d m i -
nis t ra t ion de cachets cholagogues (benzoate, salicylate de 
coude et poudre de r h u b a r b e , de chaque 20 cen t ig r ammes , 
deux ou t ro is fois p a r jour) , et d 'un cachet purgat i f com-
posé de 50 cen t ig rammes de calomel et de résine de s c a m -

monée . . 
Sous l ' inf luence de cette médica t ion , le foie a d iminue 

de vo lume , les s ignes de congest ion pu lmona i re se sont 
a t ténués , et sans même prescr i re de digitale, on vit d i spa -
raî t re la di la ta t ion des cavités droites du cœur don t la cause 
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t r a i re au sang le plus possible de pr inc ipes toxiques . 
*ous l ' inf luence de cette médica t ion complexe, les acci-

dents dyspnéiques se diss ipèrent assez p romptemen t , en 
même t emps que d i spa ru ren t les complicat ions u r e ^ s . 

Ce ma lade éta i t un card io- réna l , mais ri était p lus rénal 
que card iaque , et c'est en ré tab l i s san t les fonct ions du re in , 
que nous avons t r i omphé de la dyspnée. Celle-ci, qui p r é -
sente beaucoup d 'analogie avec la précédente , mais qui ne 
doit pas être c l in iquement confondue avec elle, était reelle-

ment urémique. 

rés idai t , non seulement dans la lésion valvulai re , mais aussi 
dans l 'état congestif du foie ; on vit d ispara î t re encore les 
symptômes asystol iques et avec eux l 'é ta t dyspnéique. 

Ce malade était un card io-hépa t ique , plus hépat ique que 
card iaque , et c'est en nous adressan t au t rouble fonct ionnel 
de son foie que nous avons eu raison de la dyspnée . Celle-ci 
était d 'origine card iaque , j e le veux bien, mais elle é ta i t 
sur tout de provenance hépa t ique , et ainsi, indi rectement , 
de natui'e toxique. En un mot , il s 'agissai t d 'une dyspnée 
'•ardio-hépat ¡que. 

Voici une malade atteinte, elle aussi, de cardiopath ie 
valvulaire. Le foie est i ndemne , les re ins para i ssen t assez 
bien fonct ionner , il n 'y a pas d ' a l bumine dans les u r ines ; 
mais l ' apparei l pu lmona i r e est le siège d 'une congest ion 
intense, avec des râ les sous -c rép i t an t s j u squ ' à la pa r t i e 
moyenne de la po i t r ine ; les membres in fé r i eurs sont infil-
t rés par un œdème assez considérable ; le cœur , où nous 
avons constaté un léger rou lemen t présystol ique, ba t faible-
ment , mol lement ; le choc précord ia l est à peine sent i . . . 

Ici, dyspnée ca rd io -pu lmona i re pa r rup tu re de compen-
sat ion de la lésion card iaque , p a r asystol ie , mieux appelée 
« as thénie cardio-vascula i re ». 

C'est donc la médica t ion ant i -asys tol ique qui a dû faire 
les f ra is de la t hé r apeu t i que . Alors, nous avons prescr i t la 
digitale, et suivant nos pr inc ipes , avan t son admin is t ra t ion , 
nous avons ordonné le repos , un purga t i f , le lai tage pen-
d a n t plusieurs jours ; puis , après avoir a insi ouvert les voies 
à la digitale, c 'est-à-dire ap rès avoir favor i sé la récept ivi té 
médicamenteuse , nous avons admin i s t r é le r emède à dose 
massive en une seule fois et p e n d a n t u n seul j o u r (50gouttes 
de la solution de digi tal ine cr is tal l isée au mil l ième, c'est-
à -d i r e 1 mi l l ig ramme de digi ta l ine cristall isée). 

Une diurèse abondan te surv in t , l 'œdcme des membres 
infér ieurs d isparu t , les ba t tements du cœur se r égu la r i -
sèrent et devinrent plus for t s , les symptômes congestifs du 



Vous voyez cette ma lade du n° 8 de la salle des f emmes . 
Les lèvres cyanosées et b leuâ t res , la face d 'un rouge 
sombre , elle se t ient sur son séan t en pro ie à une anx.ete 
resp i ra to i re des plus g randes . Depuis quelques jours , elle 
est at teinte de cette dyspnée, et à l a voir ainsi , avec un pouls 
pet i t et misérable , avec cette resp i ra t ion hale tante , avec 
ces phénomènes de cyanose et de re f ro id issement des 
ext rémités , vous avez fa i t un pronost ic g rave et d au tan t 
plus grave que je vous apprena i s que chez cette malade la 
digi tale et tous les ton iques du cœur ont t ou jou r s ete 
inefficaces. Car je la connaissa is de longue date, et dans 
les thèses de mes élèves, de Thierry sur « la saignée dans 
les malad ies du cœur et de l 'aorte » (1887), de Courtade 
sur « l 'emploi de la digi tale » (1888), vous lirez la descrip-
t ion des mêmes accidents. A cette époque, comme au jou r -
d 'hui , les mêmes p h é n o m è n e s , plus graves encore , recon-
naissa ien t pour cause un cœur gra isseux chez une femme 
obèse, et comme a u j o u r d ' h u i , une di latat ion rap .de des 
cavités card iaques sous l 'effort et l ' accumula t ion du l iquide 
sanguin . Vous lirez qu 'a lors p lus ieurs la rges saignées 
de 400 à 500 g r a m m e s f i rent d i spara î t re , et la dyspnee 
et l a cyanose. De même , une saignée de 400 g r ammes 
produis i t , cette fois encore , des effets r emarquab les et con-
j u r a un péri l imminen t . Mais a u j o u r d ' h u i l a scène mor -
b ide s'est compl iquée d ' une lésion hépa t ique : le foie est 
o-ros, d u r , sclérosé, su j e t à des augmenta t ions de volume 
et à des congest ions rapides qui re tent issent sur les cavités 
droi tes du cœur et qui con t r ibuen t pour une g r ande pa r t 

à p rodu i re leur d i la ta t ion . 
Voyez l 'action différente de l a saignée dans les divers 

cas. Tout à l 'heure , dans la dyspnée toxique, elle agissait 
pa r la soustraction d 'un l iquide sanguin plus ou moins 
a d u l t é r é ; ici, dans cette dyspnée card iaque mécanique, 
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poumon s 'amendèrent , et avec eux cette dyspnée subcon-

t inue , d 'or igine cardio-pulmonaire. 

elle a agi autrement , par la soustract ion du sang, dont 
l 'accumulat ion dans les cavités du cœur était capable de 
gêner et de para lyse r ses mouvements et ses contract ions . 
La dyspnée rappe la i t assez bien les accidents pu lmonai res 
formidables (gravido-cardiaques) qui su rv iennen t chez 
les card iopa lhes au milieu de leur grossesse et qui sont 
p romptemen t r é p r i m é s pa r une large saignée ; elle avait 
son siège dans le cœur qui s 'était p romptemen t di laté : 
dyspnée ca rdiaque. 

Au n° 10 de la salle des hommes , voici un a lhé romateux , 
âgé d 'une soixantaine d 'années, avec des varices considé-
rab les des membres infér ieurs , ce qui mon t r e une fois de plus 
que l 'a l térat ion des vaisseaux n'est pas l imi tée aux ar tères , 
mais qu'elle s 'étend aux veines et se généra l i se à tout 
l ' appare i l vasculaire , ce qui prouve qu ' i l s 'agit , non d 'une 
ar tér iosclérose, ma i s d 'une angiosc lé rose . 

Cet h o m m e est a t te in t d 'aor t i te chron ique avec di la ta-
tion de l 'aorte (élévation de la sous-clavière droi te , bat te-
ments t rès accentués des a r tè res du cou, sur tout à droite) . 
Tout à coup, d 'une façon paroxys t ique et sans cause, un 
accès de dyspnée d 'une violence extrême survient pér iodi-
quement tous les soirs , presque à la même heure , et ne 
cesse ou ne s ' a t ténue qu 'après une in jec t ion de m o r p h i n e . 
Ici, r ien en apparence pour l ' exp l ique r : le cœur ba t nor -
malement , les poumons sont i ndemnes , les re ins et le foie 
fonct ionnent régu l iè rement ; le régime lacté est sans action, 
la digitale sans efficacité, la saignée contre- indiquée chez 
cet homme pâle et a t te int d ' anémie cérébra le . Qu'est-ce à 
d i r e ? Il ne s 'agit pas ici d 'un card iaque , ma i s d 'un vascu-
laire , et j ' es t ime que par fo is ce r t a ins pseudo-as thmes 
aor t iques sont d 'or igine bu lba i re . Car, cette fo rme de 
dyspnée est plus r a r e dans les insuff isances aor t iques endo-
ca rd iques que dans les insuff isances d 'or igine endar té r ique , 
où la lésion vasculaire n'est pas seulement l imi tée à la 
crosse de l 'aorte, mais peut a t te indre les vaisseaux de l 'encé-
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phale et du bu lbe . Donc, cette dyspnée est cérébrale, comme 
cérébra le la resp i ra t ion de Cheyne-Stokes que Ton aura i t 
to r t de r e g a r d e r t o u j o u r s comme d'essence u r é m i q u e . 

Pour a t t énuer cette dyspnée , — non pour la faire dis-
para î t re t o u j o u r s , — il n 'y a pas de mei l leur moyen que 
la morph ine en i n j e c t i o n s sous-cutanées, et cela malgré 
l 'assertion con t ra i re de T raube et de Bernheim qui lui ont 
a t t r ibué à tor t l ' i nconvénien t de provoquer ou d ' augmen-
ter cet é tat dyspnéique . Dans ce fa i t , le pronost ic est grave , 
puisqu ' i l s 'agit d ' une dyspnée cérébrale. 

La démons t ra t ion de t ous ces fai ts , je la t rouve dans 
l 'h is toire d 'un h o m m e de quarante-c inq ans observé en 
ville. Il y a un an , ce ma lade , a t te in t d 'aort i te chronique 
avec di la ta t ion de l 'aor te et insuff isance aor t ique ar tér ie l le , 
venait me consul ter p o u r une dyspnée d 'effort existant 
depuis quelques mois . Cette dyspnée était d 'or igine toxi-
alimentaire. J ' en ai eu la preuve dans sa dispar i t ion rap ide 
pa r l 'emploi du rég ime lacté absolu . Pendant six mois, la 
s i tuat ion est res tée des p lus sat isfaisantes ; ma i s ce ma lade 
se r emi t à f u m e r , à m a n g e r de la viande, à su rmener son 
cœur et ses vaisseaux. Je constatai , il y a environ un mois , 
les signes d 'un épanchement pleural gauche avec f ro t te -
ments du côté opposé , et aussi ceux d 'une congestion p a s -
sive des deux bases pu lmona i res {dyspnée mécanique et 
cardiaque). Un jou r , subi tement , la dyspnée, qui avait p r i s 
peu à peu le carac tère de Cheyne-Stokes, devient m e n a -
çante ( .dyspnée cérébrale). Puis, rapidement , en une nui t , 
l ' épanchement avait augmenté , le pouls était devenu faible , 
les contract ions du cœur à peine appréciables , i l y avait 
des accès de suffocat ion, et le pér i l é ta i t imminen t . Alors, 
j e p r a t i q u a i la t l io racentèse qui donna issue à 1 6 0 0 g r a m m e s 
d ' u n l iquide f r a n c h e m e n t hémorragique . La thoracentèse , 
ici oppor tunémen t p ra t iquée , a cont r ibué à faire d i spara î t re 
chez, ce card io-ar té r ie l u n e dyspnée d'origine pleurétique. 

Sans doute , les épanchements p leuraux de diverse n a t u r e , 
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sur tout de na ture séro-f ibr ineuse , sont f r équen t s chez les 
card iaques (I) ; ils se munirent plus souvent à droite, comme 
je l 'ai r e m a r q u é depu i s l o n g t e m p s ; ma i s j ' a i t enu à appe le r 
l 'a t tent ion sur la f r équence re la t ive , chez les cardio-ar té-
riels, des épanchemen t s h é m o r r a g i q u e s dus <\ la présence 
de n é o m e m b r a n e s qui , pa r leur rup tu re , peuvent donner 
lieu rap idement à u n e sorte d ' inonda t ion sanguine de la 
plèvre. Il fau t être p révenu de ces accidents pour agir 
rap idement , comme je l 'ai fa i t . Mais, si cet te thoracentèse 
hât ive a bien pu faire d ispara î t re les accès menaçan t s d 'op-
press ion, elle a laissé subsis ter la resp i ra t ion de Cheyne-
Stokes, contre laquel le le r ég ime lacté, la digitale et tous 
les ton iques du cœur ont été également impuissan ts . Le 
ma lade finit pa r succomber , ap rès avoir offert , dans l ' es -
pace d'un mois, p lus ieurs genres de dyspnée — dyspnées 
toxique, cardiaque, mécan ique , cé rébra le — pour les-
quelles l ' indicat ion thé rapeu t ique a été différente. 

Dire que tous les pseudo-as thmes aor t iques sont d 'origine 
bulba i re , serait commet t r e une g rande exagérat ion ou une 
grave e r reu r . Car, chez les aor t iques avec di latat ion ou 
anévrysme de l 'aorte , en out re des dyspnées toxiques ou 
uréiniques pa r insuff isance réna le , et des dyspnées cardia-
ques pa r di latat ion des cavités du cœur , il y a des dyspnées 
mécaniques pa r compress ion des voies aér iennes , par fo is 
des dyspnées nerveuses p a r compress ion ou a l té ra t ion 
consécutive des nerfs vagues, des dyspnées organiques 
pa r emphysème pu lmona i r e assez f r é q u e n t chez ces m a -
l ades ; il y a encore , comme je l 'ai démont ré dès 1890, à 
la Société médicale des hôp i t aux , un au t re genre de dys-
pnée qui survient b r u s q u e m e n t , qui p e u t empor te r les m a -
lades en quelques jour s , en quelques heures , pa r fo i s en 
quelques minutes , et qui est due à l a product ion rap ide , 

(1 Mon élève, le Dr R O B E R T , a consacré sa thèse inaugurale à l'étude 
des « manifestations pleurales dans le cours des maladies du cœur » 
(Paris, lSilî). 



pa r fo i s foudroyante , d 'un œc/èmc s uratgu du poumon. 
Celui-ci s 'observe également dans le cours de la néphr i t e 
in ters t i t ie l le , comme Bouveret (de Lyon) en a cité des 
exemples : il est caractér isé p a r une dyspnée excessive 
avec menace d 'asphyxie , pa r une expectorat ion a l b u m i -
neuse ou d ' apparence saumonée , pa r fo i s abondan te et 
ana logue à celle qui est consécut ive à cer ta ines thoracen-
tèses t rop copieuses , pa r des râ les c répi tan ts ext rêmement 
f ins qui envahissent p romptemen t les deux poumons . 

Contre cette compl ica t ion redoutab le et souvent mécon-
nue , la thérapeut ique n'est pas abso lument désarmée, et 
l 'on obtient des guér i sons p resque inespérées par l 'emploi 
de la rges saignées. 

— En c i tant tous ces fa i ts , qu'ai- je voulu p rouver? 
Je vous ai m i s en présence d 'un même symptôme, la 

dyspnée, con t re laquelle, suivant les cas, le régime lacté, 
la saignée, la digi tale , la morph ine , etc., ont agi favo-
rab lement . Ici, la dyspnée était toxique ou u r é m i q u e ; 
là, mécan ique ; plus lo in , ca rd iaque , ca rd io-pu lmonai re , 
cardio-hépat ique, ca rd io - réna le ; plus loin encore , elle était 
cérébra le . 

Lorsqu 'en thérapeut ique , on prend un symptôme pour 
le combat t re , on fai t s implement de la médica t ion sympto-
matique, et ce n'est pas suff isant . Lorsqu 'on s 'a t taque à la 
cause pour en faire d ispara î t re l 'effet, on réussi t par fo is 
dans cette thérapeut ique étiologique, et ce n'est pas 
assez. Nous avons fai t p lus encore : nous avons étudié un 
symptôme , nous en avons cherché la cause et nous en 
avons scruté le mode de product ion ; nous avons établi , en 
un mot , la physiologie de cette cause, et ensui te nous 
avons ins t i tué une médica t ion pathogëniquc; nous avons 
obéi à l ' indicat ion thé rapeu t ique , c 'est-à-dire à la not ion de 
l ' oppor tun i té médicamenteuse . Nous sommes enfin arr ivé 
à cette conclusion : il n 'y a pas un médicament , ma i s une 
médicat ion ant idyspnéique . 
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P a r l a même occasion, j 'a i démon t r é l ' impor tance , a u d o u -
ble point de vue du diagnost ic et du t ra i tement , de l 'é lément 
dyspnéique dans les affections cardio-aor t iques , impor tance 
bien supér ieure à celle des pa lp i t a t ions qui ne const i tuent pas, 
comme on le croit , le symptôme habi tue l et p resque obligé des 
card iopath ies . Mais, si j 'ai r é u n i dans ce r ap ide exposé les 
dyspnées aor t iques et card iaques , ce n'est pas pa rce que je 
confonds les unes et les autres . C'est même pour éviter 
cette regre t tab le confus ion que j ' a i cité tous ces fai ts . 
Quand je par le ra i des cardiopathies ar tér iel les , et sur tout 
de ces cardiopathies à type valvulai re avec souffle mi t ra l , 
pa r exemple , j 'en mont re ra i dans lesquelles l 'é lément 
dyspnéique peut être , tour à tour , soit d ' o r ig ine cardiaque 
pa r asystolie et doit être t ra i té p a r l a digi tale , soit & origine 
aortique et doit être c o m b a t t u par le régime lacté exclusif. 

Cette man iè re d 'envisager la quest ion de la dyspnée 
chez les ca rd iaques me para î t b ien plus in téressante , plus 
féconde en résul ta ts que celle qui consiste à imag ine r , pour 
expliquer la dyspnée card iaque , une sor te de « r ig idi té avec 
turgescence pu lmonai re » admise pa r Basch (de Vienne). 
Cette notion t rès hypothét ique n 'a aucune por tée pra t ique . 

— Poursuivons cette é tude. 
Vous avez vu cette f emme de vingt- t ro is ans , a t te inte de 

tuberculose à la dernière pér iode. Un ma t in , nous la trou-
vons dans son l i t en é ta l de mor t appa ren te : le visage est 
pâle , l ivide, cyanique, couvert d 'une sueur f ro ide ; les extré-
mités sont algides; incapable de fa i re un mouvement , dans 
un état de pros t ra t ion extrême, elle resp i re à pe ine ; le pouls , 
presque insensible, est f r équen t , misérable , i ncomptab le ; 
les ba t tements du cœur sont précipi tés , ondu lan t s , comme 
s'il s 'agissait de ba t tements d 'ai les d 'oiseau ( f t u t t e r i n g s des 
Anglais). A l 'auscul ta t ion, les brui ts du cœur sont faibles, 
rapides , semblables pa r le t imbre , séparés p a r deux pet i ts 
silences égaux e n d u r é e ; en un mot , ils réal isent l ' appa-
rence de mouvements pendula i res , du « r y t h m e fœtal des 
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bru i t s du cœur » s ignalé p a r Stokes, que j 'a i é tudié et déc f i t 
sous le nom d ' e m b r y a e a r d i e . Rappele/.-vous les t rois carac-
tères de ce syndrome : 1° accélérat ion des bat tements du 
cœur , ou tachycardie ; 2° s imi l i tude de t imbre et d ' in tensi té 
des deux b r u i t s ; 3° égal isat ion en durée des deux silences. 
Pour que le syndrome existe, la réunion s imul tanée de ces 
t ro is phénomènes est i nd i spensab le ; lorsque l 'un d 'eux est 
absent , il s 'agit a lo rs d 'une fausse embryocard ie . 

Cet é tat embryoca rd ique des ba t tements du cœur n ' é ta i t 
pas le seul symptôme obse rvé ; il y avait encore du re f ro i -
dissement des ex t rémi tés , de la cyanose, une sorte d ' iner t ie 
muscula i re invincible. — N'est-ce pas là le t ab leau sym-
ptomat ique des accidents que Wunder l i ch d ' abord , Grie-
singer ensui te , ont dés ignés sous le nom de col lapsus ? On 
les voit subi tement surveni r dans le cours des maladies 
infect ieuses , su r tou t de la lièvre typhoïde, à la suite des 
d iar rhées coll iquatives, des hémorragies abondantes , des 
per fora t ions des séreuses, même après cer ta ines r é f r igé ra -
t ions provoquées dans un b u t thérapeut ique . Mais, jusqu ' ic i 
on n 'avai t pas su péné t re r le mécanisme int ime de ce syn-
drome, v ra iment solennel p a r sa subi te appar i t ion et pa r le 
caractère de hau t e g rav i té qu' i l comporte . « Le col lapsus — 
dit Griesinger — t ien t essentiel lement à la faiblesse du cœur , 
k la vacui té re la t ive des ar tè res , à la réplét ion des veines, 
au ra lent issement de la c i rcula t ion, au défau t d 'oxydat ion 
du sang . . . », et il a j o u t e : « en par t ie à des causes incon-
nues ». 

Depuis nos r eche rches su r l 'é tat de la tension ar tér iel le 
dans les malad ies (1885), nous connaissons cette cause. Elle 
ne réside pas seulement , comme le croyaient Wunder l i ch 
et Griesinger, dans la dégénérescence de la fibre muscula i re 
du cœur,, ce qui ne se comprendra i t pas dans tous les é ta ts 
de col lapsus consécutifs aux perfora t ions des séreuses, car 
alors cette dégénérescence cardiaque n ' aura i t pu se p rodu i r e 
en quelques ins tants . Le col lapsus , dont l ' embryocard ie est 
le p h é n o m è n e p r é d o m i n a n t et p roduc teur , n 'est pas seule-
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ment dû à l ' adynamie ca rd iaque , mais aussi à l 'affaiblisse-
ment considérable de la tens ion ar tér ie l le , et si cet accident 
est plus f réquen t dans la fièvre typhoïde que dans d 'au t res 
affections, c'est pa rce que la do th i énen té r i e est une m a -
ladie d 'bypotension ar té r ie l le , ce qui veut dire qu'el le est 
caractér isée pa r un aba issement plus ou moins considérable 
de la pression vascula i re . Donc, lorsque vous voyez sur-
venir rapidement , ou même lentement , des accidents carac-
tér isés pa r une dépress ion énorme des forces , pa r l 'affai-
bl issement extrême et la préc ip i ta t ion des ba t t ement s du 
cœur qui p rennent le r y t h m e fœtal , pa r la cyanose ou la 
pâ leur livide de la face, pa r des conges t ions viscérales, 
p a r le re f ro id issement des ex t rémi tés coïncidant souvent 
avec une t empéra tu re centra le t rès basse ou très élevée 
(collapsus algide ou h y perp y ré tique), d i tes-vous bien que 
l ' indication thé rapeu t ique consiste à augmen te r l ' énergie 
défai l lante des cont rac t ions card iaques , et sur tout à relever 
la tension artériel le t rès abaissée. 

Chez notre ma lade a t te inte de tubercu lose au t rois ième 
degré, le cœur était sans doute pet i t et a t roph ié , comme 
cela existe chez presque tous les ph t i s iques ; il avait été 
a t te in t subi tement d ' impuissance contract i le ; la tension 
ar tér iel le était t ombée à son m i n i m u m , et c'est pou r ces 
ra isons que nous avons prescr i t qua t re à six in jec t ions de 
caféine ( renfermant 20 cen t ig rammes de caféine pa r in jec -
tion), et au tant d ' in jec t ions d 'e rgot ine et d ' é t h e r . Cette 
médica t ion a été cont inuée p e n d a n t p lus ieurs jours , pa rce 
que la ma lade a p résen té encore p lus ieurs crises embryo-
cardiques , et a u j o u r d ' h u i , si cette f emme doit succomber 
dans un bref délai à son affection pu lmonai re , elle a été 
cer ta inement dél ivrée d 'un pér i l qui menaça i t ses j ou r s 
d 'un moment à l ' au t re . 

Qu'avons-nous fai t en parei l le c i rcons tance? 
Nous avons ins t i tue — comme tout à l ' heure pour les 

dyspnées ca rd iaques — une médica t ion pa thogénique ; nous 
avons observé u n syndrome , nous en avons découvert le 
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m é c a n i s m e ; n o u s e n a v o n s é t u d i é l a p h y s i o l o g i e , l e m o d e ' 

d e p r o d u c t i o n . N o u s a v o n s d i t : l e d a n g e r e s t a u c œ u r , i l 

f a u t d o n c l e c o n j u r e r p a r l ' a d m i n i s t r a t i o n d e l a c a f é i n e , u n 

e x c i t a n t m u s c u l a i r e c a p a b l e d ' a g i r s u r l e m y o c a r d e ; l e d a n -

g e r e s t a u s s i a u x v a i s s e a u x , i l f a u t d o n c l e c o m b a t t r e p a r 

l ' e r g o t de s e i g l e q u i , a v e c l a c a f é i n e , r e l è v e l a t e n s i o n a r t é -

r i e l l e a b a i s s é e e t a u g m e n t e l a c o n t r a c t i l i t é v a s c u l a i r e 

a m o i n d r i e ; l e d a n g e r e s t e n c o r e d a n s ce t é t a t d e d é p r e s s i o n 

p r o f o n d e d e t o u t l ' o r g a n i s m e , e t n o u s l ' a v o n s é c a r t e p a r 

l ' e m p l o i r é p é t é d ' i n j e c t i o n s d ' é t h e r . 

P a r c e t e x e m p l e , j ' a i d é m o n t r é e n c o r e q u ' e n fixant la 

p a t h o g é n i e d u c o l l a p s u s d a n s l e s d i v e r s e s m a l a d i e s , e n 

l ' a t t r i b u a n t à s a p r i n c i p a l e c a u s e , l ' a b a i s s e m e n t c o n s > d é r a b l e 

d e l a t e n s i o n a r t é r i e l l e , o n p a r v i e n t à t r i o m p h e r d ' a c c i d e n t s 

r e d o u t a b l e s e t p r o m p t e m e n t m o r t e l s . 

— V o i c i d ' a u t r e s a f f e c t i o n s d a n s l e s q u e l l e s , l a n o t i o n 

p a t h o g é n i q u e é t a n t d i f f é r e n t e , l ' i n t e r v e n t i o n t h é r a p e u t i q u e 

d o i t ê t r e é g a l e m e n t d i f f é r e n t e . 
Il e x i s t e u n g r o u p e i m p o r t a n t d e m a l a d i e s r e l i é e s e n t r e 

e l l e s p a r l ' h y p e r t e n s i o n v a s c u l a i r e ; j e v e u x p a r l e r d e l ' a r t é -

r i o s c l é r o s e g é n é r a l i s é e , e t e n p a r t i c u l i e r d e s c a r d i o p a t h i e s 

a r t é r i e l l e s . Ces d e r n i è r e s s o n t r e m a r q u a b l e s p a r l e u r t e n -

d a n c e à l ' h y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e , t a n d i s q u e l e s c a r d i o -

p a t h i e s v a l v u l a i r e s s o n t c a r a c t é r i s é e s p a r l e u r t e n d a n c e 

c o n t r a i r e , à l ' h y p o t e n s i o n . De l à , d e u x i n d i c a t i o n s t h é r a -

p e u t i q u e s o p p o s é e s : l ' u n e c o n s i s t a n t à d i m i n u e r l a p r e s s i o n 

a r t é r i e l l e p o u r l e s p r e m i è r e s c a r d i o p a t h i e s , l ' a u t r e à l ' a u g -

m e n t e r p o u r l e s s e c o n d e s . 

C e t t e h y p e r t e n s i o n — c a u s e e t n o n e f f e t d e l a s c l é r o s e 

a r t é r i e l l e , a c c i d e n t i n i t i a l e t p r é c o c e d e c e t t e m a l a d i e — 

es t l e p l u s s o u v e n t p r o d u i t e p a r l ' é t a t d e s p a s m e p e r m a n e n t 

o u i n t e r m i t t e n t d e s v a i s s e a u x . O r , c e t t e n o t i o n p a t h o g é -

n i q u e d e l a v a s o - c o n s t r i c t i o n e t d e l ' h y p e r t e n s i o n a r t é -

r i e l l e , s u b s t i t u é e à ce l l e d e l a p l é t h o r e e t d e l ' a u g m e n t a t i o n 

d e l a m a s s e s a n g u i n e d e s a n c i e n s , p o s e e t r é s o u t l ' i n d i c a -
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t i o n c a p i t a l e de l a m é d i c a t i o n v a s o - d i l a t a t r i c e e t d é p r e s s i v e 

d e l a t e n s i o n v a s c u l a i r e a u d é b u t d e l ' a r t é r i o s c l é r o s e , d a n s 

l a p é r i o d e d e présclérose, e t c ' e s t e n n o u s a p p u y a n t s u r 

c e t t e i d é e q u e n o u s a v o n s p u i n s t i t u e r l a m é d i c a t i o n p r é -

v e n t i v e d e c e t t e m a l a d i e d e v e n u e e n a p p a r e n c e si f r é q u e n t e , 

p r o b a b l e m e n t p a r c e q u ' e l l e e s t m i e u x c o n n u e . 

Mai s , p o u r q u e c e t t e m é d i c a t i o n p r é v e n t i v e d e l ' a r t é r i o -

s c l é r o s e e n g é n é r a l e t d e s c a r d i o p a t h i e s a r t é r i e l l e s e n p a r -

t i c u l i e r f û t r é e l l e , i l f a l l a i t , n o n s e u l e m e n t s a v o i r r e c o n n a î t r e 

d e b o n n e h e u r e c e t t e h y p e r t e n s i o n v a s c u l a i r e , m a i s e n c o r e 

e n p r é c i s e r l e s c a u s e s . P a r m i ses p r i n c i p a u x s i g n e s , i l 

s u f f i t , p o u r a u j o u r d ' h u i , d ' e n r a p p e l e r u n s e u l , e n r a i s o n 

d e s o n i m p o r t a n c e : l e r e t e n t i s s e m e n t d i a s t o l i q u e d u s e c o n d 

b r u i t a o r t i q u e . L o r s q u e l ' o n c o n s t a t e n e t t e m e n t ce s y m -

p t ô m e — et p o u r c e l a o n n ' a b e s o i n q u e d ' u n p e u d ' h a b i -

t u d e d e l ' a u s c u l t a t i o n — o n p e u t s e p a s s e r d u s p h y g m o -

m a n o m è t r e , d o n t l e s m e s u r e s s o n t l e p l u s o r d i n a i r e m e n t 

i n f i d è l e s e t p e u p r é c i s e s . 

Q u a n t a u x c a u s e s d e l ' h y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e et d e l ' a r -

t é r i o s c l é r o s e c o n s é c u t i v e , e l l e s s o n t a c q u i s e s o u h é r é d i -

t a i r e s . P a r m i l e s p r e m i è r e s , i l f a u t s i g n a l e r : l a g o u t t e q u i , 

le p l u s s o u v e n t h é r é d i t a i r e , p e u t ê t r e p a r f o i s a c q u i s e ; l e 

s a t u r n i s m e , l e t a b a g i s m e , s u r t o u t l e r é g i m e a l i m e n t a i r e 

( a b u s d e l a v i a n d e ) . L ' a r t é r i o s c l é r o s e e t s o n p r e m i e r s t a d e , 

l ' h y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e , p e u v e n t ê t r e d i r e c t e m e n t h é r é d i -

t a i r e s , e t c ' e s t a i n s i q u e l ' o n t r o u v e s o u v e n t c h e z l e s a s c e n -

d a n t s d e s m a l a d e s d e s a f f e c t i o n s c o m m e : l ' h é m o r r a g i e 

c é r é b r a l e , d e s a n é v r y s m e s a o r t i q u e s , d e s c a r d i o p a t h i e s 

a r t é r i e l l e s , d e s n é p h r i t e s i n t e r s t i t i e l l e s , e t c . En u n m o t , ce 

q u i e s t h é r é d i t a i r e , ce n ' e s t p a s l a m a l a d i e d ' u n o r g a n e , 

c ' e s t la m a l a d i e é t e n d u e a u s y s t è m e a r t é r i e l t o u t e n t i e r . 

J ' a i d o n n é à c e t t e n o t i o n é t i o l o g i q u e , à l a q u e l l e j ' a t t a c h e 

u n e g r a n d e i m p o r t a n c e p r a t i q u e , le n o m d ' a o r t i s m e /cré-
dit aire. 

L o r s q u e v o u s c o n s t a t e z c e s a n t é c é d e n t s c h e z l e s m a l a d e s 

a v e c l e s s i g n e s d ' h y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e , v o u s p o u v e z 
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donc ins t i tue r de bonne heu re une médicat ion capable 
d ' empêcher ou de r e t a rde r le développement (le l ' a r tér io-
sclérose et de toutes les ma lad i e s qui en dépendent . Les 
pr inc ipes de cette méd ica t ion seront exposés dans l 'h is toi re 
des ca rd iopa th ies a r té r ie l les . 

— Prenons ma in t enan t u n symptôme bana l de la t ube rcu -
lose pu lmona i re , la fièvre. Contre elle, on abuse tous les 
j ou r s de l 'emploi du sulfate de quinine, quoique son impuis-
sance soit démon t rée dans la p l u p a r t des cas. Or, chez les 
pht is iques , l a fièvre r econna î t des causes d i f férentes ; elle 
doit être , p a r conséquent , combat tue par des médica t ions 
différentes. 

Au début , il s 'agit bien d 'une fièvre pr imi t ivement t u b e r -
culeuse , d 'une sorte de fièvre <Cinfection, p rodui te par la 
germinat ion baci l la i re . Or, l ' agent cu ra teur de cette fièvre 
init iale est l ' an t ipyr ine à pet i tes doses (50 cen t ig rammes à 
I g ramme) , et lorsque j ' i n t rodu i s i s ce médicament dans la 
thé rapeu t ique f rançaise , dès 1884, j ' ava is fa i t l a r emarque 
— conf i rmée depuis p a r la p l u p a r t des au teurs — que 
« l ' an t ipyr ine cons t i tue le moyen le plus puissant , et 
jusqu ' ic i le seul moyen d 'abaisser eff icacement la t empé -
r a tu r e des tubercu leux ». Mais il est évident que l 'on peu t 
jo indre encore à cette médicat ion ant ipyr in ique , avec 
quelques chances de succès, l 'emploi du sulfate de 
qu in ine . 

A une pér iode plus avancée, les tubercules dé t e rminen t 
au tour d 'eux des poussées congest ives ou inf lammatoi res 
qui p rovoquen t a insi u n e fièvre d'inflammation. Je de-
mande a lors ce que p e u t faire la quinine dans ces cas ? 
Bien peu de chose. L 'é ta t fébri le étant p rodui t pa r l ' inf lam-
mat ion pér i tubercu leuse , c'est cette dernière qu ' i l f au t 
d 'abord comba t t r e pa r u n e médicat ion appropr iée , et c'est 
pourquoi l 'emploi des révulsifs , du t a r t r e s t ibié à la dose 
de 2 à 3 cen t ig rammes p a r j ou r , suivant la méthode de 
Fonssagrives qui l ' employai t à t rop hau te dose (0,20 centigr . 
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par jour ; , ou p lu tô t de l ' ipéca, qui est un anticongestif p u l -
monai re , comme l'a p rouvé Péchol ier , peu t p a r v e n i r à 
modérer cette fièvre. 

P lus tard , à la t ro is ième pér iode , celle des cavernes, il 
s 'agit d 'une fièvre de résorption des p rodu i t s tubercu leux , et 
l 'emploi des ant isept iques , de l 'acide salicylique (à la dose 
de 1 à 2 g r ammes pa r jour ) , d ' inha la t ions méd icamen-
teuses, peut cont r ibuer à modif ier cet é tat fébri le, mieux 
encore que le sulfate de qu in ine . Dans ce cas, l ' indicat ion 
thérapeut ique consis terai t sur tout à faire l 'antisepsie des 
excavations tuberculeuses . Malheureusement , la chose 
reste malaisée . Cependant — en dehors de cer ta ines inha -
lations médicamenteuses pa r les vapeurs de créosote et 
d 'eucalyptol — on devrai t encore chercher à o b t e n i r à cette 
pér iode l 'antisepsie in te rne de ces cavernes. Mais nos 
moyens d'action sont bien l imi tés à ce su j e t . J 'a i recours , 
avec quelque succès, à l ' a r is to l (à la dose de 3 à 4 p i lu les 
de 10 centigr . par jour ) , méd icament qui, jusqu ' ic i , n 'avait 
t rouvé son emploi que pour l 'usage externe. 

— La thérapeut ique pa thogén ique n'est pas seu lement 
appl icable aux malad ies du c œ u r et des vaisseaux, ou du 
poumon. Je n 'ai cité que celles-là jusqu ' a lo r s , pa rce que 
nous en avons un g r and nombre d 'exemples sous les yeux. 
Mais, pour toutes les malad ies , la même tact ique médica-
menteuse doit être suivie, comme on va le voir . 

Une femme, âgée de t rente-c inq ans , nous est a r r ivée avec 
des douleurs t rès vives au creux de l 'estomac, douleurs 
survenant quelques heures après les r epas ou par fo is pen -
dan t la nui t , et se t e r m i n a n t assez souvent p a r des vomis -
sements al imentaires. Chez cette m a l a d e , nerveuse et i m -
pressionnable , on aura i t au t refo is f o r m u l é le diagnost ic 
t rès s imple de gastralgie, et on n ' au ra i t pas manqué d 'ad-
minis t rer des sédatifs, des opiacés, qui au ra ien t p u la calmer, 
mai qui ne l 'auraient certes pas guér ie . 

En considérant les caractères des douleurs ép igas t r iques 
ITUCHARD. — Consultations, 2° édit . G 
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s u r v e n a n t p a r f o i s p e n d a n t l a n u i t e t q u e l q u e s h e u r e s a p r è s 

l e s r e p a s , j e p e n s a i q u ' i l s ' a g i s s a i t d ' u n e d y s p e p s i e h y p e r -

c h l o r h y d r i q u e , e t j ' a d m i n i s t r a i l e s a l c a l i n s a h a u t e d o s . 

L ' i n s u c c è s c o m p l e t d e l a m é d i c a t i o n m e p r o u v a b i e n t ô t q u e 

j e m ' é t a i s t r o m p é , e t e n m ' a p p u y a n t s u r c e r t a i n s s y m -

p t ô m e s q u ' o n n e r e n c o n t r e p a s h a b i t u e l l e m e n t d a n s c e t t e 

f o r m e d e d y s p e p s i e , p r i n c i p a l e m e n t s u r 1 e x i s t e n c e d e 

v o m i s s e m e n t s A l i m e n t a i r e s , j ' é m i s e n s u i t e l ' i d é e q u ' i l s a g i s -

s a i t d ' h y p e r a c i d i t é g a s t r i q u e p a r hypochlorhydne e t p a r 

f e r m e n t a t i o n s s t o m a c a l e s . L ' e x a m e n d u s u c g a s t r i q u e d é -

m o n t r a , e n e f f e t , l a d i m i n u t i o n d e l ' a c i d e c h l o r h y d r i q u e e t 

l a p r é s e n c e d ' a c i d e l a c t i q u e e n q u a n t i t é a n o r m a l e . L a d m i -

n i s t r a t i o n d e l ' a c i d e c h l o r h y d r i q u e f i t a l o r s d i s p a r a î t r e 

t o u s l e s a c c i d e n t s , l e s d o u l e u r s a v e c l e s v o m i s s e m e n t s , e t 

l a m a l a d e , c o m p l è t e m e n t g u é r i e e n q u e l q u e s j o u r s , a 

q u i t t é l ' h ô p i t a l . 

J e v o u s p r é s e n t e u n h o m m e d e t r e n t e - d e u x a n s a t t e i n t 

d e p u i s p l u s i e u r s m o i s d ' u n e « g a s t r a l g i e >» t r è s i n t e n s e I 

s ' a g i t d ' a c c è s pseudo-gastralgiques p r o v o q u é s p a r u n é t a t 

p e r m a n e n t d ' h y p e r c h l o r h y d r i e , c o m m e l ' e x a m e n c h i m i q u e 

d u s u c g a s t r i q u e l ' a d é m o n t r é , e t c a r a c t é r i s e s p a r d e s 

d o u l e u r s é p i g a s t r i q u e s s u r v e n a n t s u r t o u t à l ' é t a t d e v a -

c u i t é d e l ' e s t o m a c , t r o i s à q u a t r e h e u r e s a p r è s l e s r e p a s e t 

s u r t o u t p e n d a n t l a n u i t . I c i , l a s e n s a t i o n d e l a f a i m e t d e l a 

so i f e s t a u g m e n t é e , l ' i n g e s t i o n d e q u e l q u e s a l i m e n t s e t m e m e 

d ' u n p e u d e l i q u i d e r é u s s i t à c a l m e r l e s s o u f f r a n c e s , l a 

v i a n d e e s t t r è s b i e n s u p p o r t é e , t a n d i s q u e l e s m a t i e r e s 

a m y l a c é e s e t l e s l é g u m e s r e s t e n t d ' u n e d i g e s t i o n l e n t e e t 

d i f f i c i l e ; i l y a l e m a t i n q u e l q u e s v o m i t u r i t i o n s a c i d e s 

I l n ' e n f a l l a i t p a s d a v a n t a g e p o u r c o n f i r m e r l e d i a -

g n o s t i c de pseudo-gastralgie hyperchlorhydriqu.e et p o u r 
i n d i q u e r l e t r a i t e m e n t p a r l e r é g i m e l a c t é m i x t e e t 1 e m p l o i 

d e s a l c a l i n s à h a u t e d o s e (15 à 2 0 g r a m m e s d e b i c a r b o n a t e 

d e s o u d e p a r j o u r , o u e n c o r e u n e c u i l l e r é e à c a f é t r o i s à s i x 

f o i s p a r j o u r , d ' u n e p o u d r e c o m p o s é e d e b i c a r b o n a t e d e 

soude, de magnés ie et de phospha te neu t r e de soude à par t ies 
égales). Après quinze j o u r s de cette médica t ion , le ma lade 
sor t i t de l 'hôpi ta l tout à fa i t guér i . 

— Les exemples cl iniques que j 'a i fai t passer sous les yeux 
ont eu pour but de démont re r que l 'on ne peut fa i re de 
bonne thérapeut ique , si l 'on ne fai t de b o n n e pa thogénie ou 
séméiologie. 

Afin que la démonst ra t ion soit complète , il f au t p rouve r 
main tenant qu'avec une mauvaise pa thogénie on ne peut 
faire que de la mauvaise thérapeut ique . Pour cela, on pour-
rait. r emonte r jusqu 'aux p remie r s âges de la médec ine ; car , 
cette thérapeut ique pa thogénique est un m o t nouveau, 
ma i s une vieille chose, et les anciens en faisaient tous 
les j ou r s — comme M. Jourda in , de la prose, —• sans le 
savoi r . 

Souvenez-vous, à ce su je t , comme je le disais dans 
mes leçons de 1886 sur les « indica t ions thérapeut iques » : 
de Thémison, avec sa théorie du strictum et du laxum ; de la 
doct r ine de Vincitabilitéde Brown, avec cette not ion d e v o i r 
tou jour s des maladies as théniques et de les combat t re p a r 
les exci tants et l ' a lcool ; de celle de Broussais, ce Brown 
re tourné , qui, avec l ' i r r i t a t i on et Yabirritation, voyait p a r -
tout la gast r i te ou l ' in f lammat ion , et se l ivrai t , au nom 
d'un pr inc ipe , à des orgies sanguinai res ; de la p ra t ique de 
Bouil laud, qui o rdonnai t des saignées coup sur coup dans 
une affection essentiel lement anémian te , le r h u m a t i s m e ; 
de Beau, qui, r appe lan t l ' e r reur d 'un médec in de la Renais-
sance, de Benedetti (morborum fere omnium causa est sto-
machi infirmitas), faisai t dépendre de la dyspepsie un 
g r and nombre de maladies , depuis les affect ions cutanées , 
le r h u m a t i s m e noueux ju squ ' au tube rcu le , à la sc rofu le et 
meme au cancer . Rappelez-vous encore le sys tème de Val-
salva, qui, pa r tan t d 'une idée pa thogénique , vra ie en appa-
rence , saignait les anévrysmat iques et prescr ivai t une a l i -
menta t ion res t re in te et insuff isante , j u s q u ' à p rodu i r e ches 
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l e s m a l h e u r e u x pa t ien ts une impossibi l i té c o m p t e d u 
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t rop souvent l ' e r reur de demain , t a n t i l vra 
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Àlexander et Cahen , le sul tate ae 

P e r k i n S ; 1 6 t t l S r ^ a ^ a l e avec Schle-
l 'association de l a l a i tue v u e r a b s t i n e n c e 
s inger ; le sulfate de q u m m e , l es d ras t iqu ^ 

d e s boissons avec ^ j « ^ an t imonia le 
émét ique , le c a m p h r e ^ S ^ e ^ ^ s o u { r e 

d e T h e d e n avec Johns tone ,1c musc ^ 

avec Munck; Vopium et * * * * * • 
ta t ion et l 'électrici té avec^Laenn ^ ^ 

r i q u e avec Baumes ^ ô n e a v e c j u r i n e e t R e i d ; 
douce-amère, les inha la t ions û o x y b . , a b e l l a , 
les médicaments ant inévralgiques avec Despo i t e s , 

done avec Batten ; le cyanure de po tass ium et l 'acide prus-
sique avec Ell iotson; l 'aconi t , le colchique, le gayac et les 
eaux sulfureuses dans les angines gout teuses avec Lar t igue ; 
la l i th ine avec Hayden; le b ica rbona te de soude, les b r o -
mures et la bel ladone avec Bre tonneau et Trousseau ; la 
révulsion locale et les moyens anes thés iques ; les b r o m u r e s , 
les divers toniques du cœur , la médicat ion an t i -u rémique 
avec quelques au teurs con tempora ins (1) ». 

Ainsi, depuis un siècle, p rès de qua ran te médica t ions 
diverses ont été proposées contre l 'angine de poi t r ine , ce 
qui n'est pas é tonnant , puisque la not ion pa thogénique de 
la douleur a reçu tan t d 'expl icat ions différentes. 

Quelle est donc l ' indicat ion à r empl i r contre cette ma lad ie 
si d ramat ique et si grave ? 

Consiste-t-elle à combat t re un iquement la douleur dont 
« l ' intensité et la durée cons t i tuent le pr inc ipa l danger >>, 
d ' après Ba l four ; la dou leur , ce« fa i t domina teu r de l ' angor 
pectoris », suivant l 'opinion er ronée de Peter , quand nous 
savons, au contra i re , que les crises les plus longues et les 
plus aiguës ne sont pas les plus graves , et que les angineux 
vrais succombent souvent à une syncope bruta le , sans aucune 
manifestat ion dou loureuse? D 'aut re par t , les affections arté-
rielles ne sont-elles pas essentiel lement douloureuses , sans 
qu' i l soit nécessaire d ' invoquer un état névralgique ou 
névri t ique absolument hypo thé t ique ? Voyez cette card iaque 
au n° 1 de la salle des femmes. Elle vient d 'ê t re at teinte 
d 'une embolie de l ' a r tère popl i tée gauche, elle est menacée 
d 'une gangrène du membre infér ieur , e t ses douleurs a t te i -
gnent une acui té supér ieure à celle des névralgies les plus 
violentes. Donc, vous n 'êtes pas fondés à nier l 'origine ar té-
rielle de l 'angine de poitr ine, en vous basan t uniquement 
sur l 'exiréme vivacité de ses douleurs . 

Ce qui crée le danger dans cette dernière malad ie , ce n'est 

(1) Voy. les Leçons de thérapeutique et de clinique médicales (Mala-
dies du cœur et des vaisseaux), par I I . H O C H A R D , Paris, 1 8 8 9 , p. 6 6 0 , et 
Traité des maladies du cœur, 2' édit., 1 8 1 3 : 3 ° édit., 1 8 9 9 - 1 9 0 1 . 
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pas, ce n 'est p resque j a m a i s la dou leur , c'est la syncope, 
c 'est l ' i schémie ca rd i aque ; et ce qui p r é p a r e et consomme 
cette dernière, c 'est la lésion vasculai re , c'est encore le 
spasme des vaisseaux coronaires , c'est enfin l 'é ta t de cons-
tr ic t ion et d 'hyper tens ion ar tér ie l les . Pour ces ra isons , 
je condamne absolument l ' emploi de la cocaïne et des inha -
la t ions de ch loroforme qui peuvent exposer à la syncope,-de 
l 'ergot de seigle et par fo is de la digi tale et même du s t ro-
phan tu s , capables de surélever la tension artériel le en exa-
géran t encore l 'é tat spasmodique des vaisseaux. C'est pour 
cela, et pou r d ' au t res causes encore , que les b r o m u r e s dont 
on abuse , le chloral , le su l fonal , la para ldéhyde , l 'ant ipy-
r ine , la be l ladone , l 'électricité, la médicat ion an t i -u rémique , 
sont des moyens i r ra t ionnels . 

En nous a p p u y a n t sur la na tu re ar tér iel le de l 'angine de 
poi t r ine et sur la pa thogénie exacte d e l à dou leur , nous som-
mes arr ivé à é tabl i r la t hé rapeu t ique de cette ma lad ie si 
g rave , par l 'emploi de la médica t ion iodurée, autrefois 
r ecommandée pa r Bouil laud contre les afl'ections aor t iques 
et artériel les. Elle agit sur les pa ro i s ar tér iel les qu'elle mo-
difie et sur l 'hyper tens ion vasculaire qu 'e l le d iminue, fai t 
démont ré pa r nos r eche rches expér imentales . Quant à. la 
dou leur , elle cède bien mieux à l 'usage des méd icaments 
qui , comme le ni t r i te d ' amyle et la t r in i t r ine , d i la tent les 
va isseaux et a t t énuen t l eu r tens ion , qu 'à celui de toutes les 
subs tances narcot iques ou analgés iques . 

Ainsi donc, la not ion pa thogén ique exacte de la malad ie 
ang ineuse et de sa dou leur a p u abou t i r , entre nos m a i n s , 
à une médica t ion ra t ionnel le de ce syndrome , et r édu i re 
la mor ta l i t é d 'une affection rega rdée jusqu ' a lo r s comme 
abso lument incurab le . 

H . — T h é r a p e u t i q u e c o m p e n s a t r i c e . 

J 'ai m o n t r é t rois symptômes : la dyspnée chez des ca r -
diaques , la fièvre chez les tube rcu leux , les douleurs gas -

THÉRAPEUTIQUE COMPENSATRICE. 2J 

t r iques chez deux dyspept iques . Nous ne les avons t ra i tés 
ni par la digitale, ni t o u j o u r s pa r la quin ine , ni p a r la 
morphine , ma i s pa r des moyens divers en r a p p o r t avec 
la notion pa thogénique . Ces exemples choisis à dessein 
m ' amènen t à indiquer la méthode qui a été adoptée pour 
ins t i tuer ces diverses médica t ions . 

En thérapeut ique , prendre un symptôme pour le com-
bat t re , c'est faire seulement de la médica t ion symptoma-
t i t jue, et lorsque dans une maladie nous comba t tons l ' insom-
nie pa r les hypnot iques , la const ipat ion pa r les laxat ifs , la 
d ia r rhée pa r les astr ingents , l a dyspnée des as thmat iques 
ou des card iaques pa r la morph ine , nous ne fa isons pas 
au t re chose ; nous pouvons suppr imer pour quelque temps 
un symptôme, mais nous n 'en écar tons pas la cause, et sou. 
vent alors not re thé rapeu t ique n 'obéi t qu 'à l ' empir i sme le 
plus é lémenta i re . 

Il ne suffi t pas de constater un symptôme et de le com-
ba t t r e , on ne doit pas seulement chercher la cause ( thé-
rapeu t ique étiologique), il f au t encore é tudier le mode de 
product ion de cette cause, sa physiologie en quelque sorte. 
C'est ainsi que nous avons fa i t de la médica t ion patho-
génique chez nos scléreux et nos dyspept iques : t hé rapeu-
t ique de l 'avenir , dont a voulu s ' inspirer une de mes leçons 
de l 'hôpi ta l Bichat (1). 

Malheureusement, la thé rapeu t ique pa thogén ique qui 
nous permet , suivant les cas, de comba t t r e la dyspnée, 
dans les malad ies du cœur , t an tô t pa r la digi tale , t an tô t 
par le régime lacté qui nous enseigne la guér ison des 
douleurs gast r iques pa r les alcal ins ou pa r l 'acide ch lor -
hydr ique, cette thérapeut ique n'est pas appl icable à tous 
les cas, comme deux exemples vont le démont re r . 

— Vous avez vu ces deux malades , couchés l 'un au n° 12, 
l ' aut re au n° 27 de l a salle Chauffard . Tous deux, ils étaient 

(1) Leçons de l'hôpital Bichat sur la thérapeutique pathogénique 
(flev. déclin, et de théiap.. 1 8 9 1 ) . 
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pas, ce n 'est p resque j a m a i s la dou leur , c'est la syncope, 
c 'est l ' i schémie ca rd i aque ; et ce qui p r é p a r e et consomme 
cette dernière, c 'est la lésion vasculai re , c'est encore le 
spasme des vaisseaux coronaires , c'est enfin l 'é ta t de cons-
tr ic t ion et d 'hyper tens ion ar tér ie l les . Pour ces ra isons , 
je condamne absolument l ' emploi de la cocaïne et des inha -
la t ions de ch loroforme qui peuvent exposer à la syncope,-de 
l 'ergot de seigle et par fo is de la digi tale et même du s t ro-
phan tu s , capables de surélever la tension artériel le en exa-
géran t encore l 'é tat spasmodique des vaisseaux. C'est pour 
cela, et pou r d ' au t res causes encore , que les b r o m u r e s dont 
on abuse , le chloral , le su l fonal , la para ldéhyde , l 'ant ipy-
r ine , la be l ladone , l 'électricité, la médicat ion an t i -u rémique , 
sont des moyens i r ra t ionnels . 

En nous a p p u y a n t sur la na tu re ar tér iel le de l 'angine de 
poi t r ine et sur la pa thogénie exacte d e l à dou leur , nous som-
mes arr ivé à é tabl i r la t hé rapeu t ique de cette ma lad ie si 
g rave , par l 'emploi de la médica t ion iodurée, autrefois 
r ecommandée pa r Bouil laud contre les afl'ections aor t iques 
et artériel les. Elle agit sur les pa ro i s ar tér iel les qu'elle mo-
difie et sur l 'hyper tens ion vasculaire qu 'e l le d iminue, fai t 
démont ré pa r nos r eche rches expér imentales . Quant à. la 
dou leur , elle cède bien mieux à l 'usage des méd icaments 
qui , comme le ni t r i te d ' amyle et la t r in i t r ine , d i la tent les 
va isseaux et a t t énuen t l eu r tens ion , qu 'à celui de toutes les 
subs tances narcot iques ou analgés iques . 

Ainsi donc, la not ion pa thogén ique exacte de la malad ie 
ang ineuse et de sa dou leur a p u abou t i r , entre nos m a i n s , 
à une médica t ion ra t ionnel le de ce syndrome , et r édu i re 
la mor ta l i t é d 'une affection rega rdée jusqu ' a lo r s comme 
abso lument incurab le . 

H . — T h é r a p e u t i q u e c o m p e n s a t r i c e . 

J 'ai m o n t r é t rois symptômes : la dyspnée chez des ca r -
diaques , la fièvre chez les tube rcu leux , les douleurs gas -
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t r iques chez deux dyspept iques . Nous ne les avons t ra i tés 
ni par la digitale, ni t o u j o u r s pa r la quin ine , ni p a r la 
morphine , ma i s pa r des moyens divers en r a p p o r t avec 
la notion pa thogénique . Ces exemples choisis à dessein 
m ' amènen t à indiquer la méthode qui a été adoptée pour 
ins t i tuer ces diverses médica t ions . 

En thérapeut ique , prendre un symptôme pour le com-
bat t re , c'est faire seulement de la médica t ion symptoma-
titjue, et lorsque dans une maladie nous comba t tons l ' insom-
nie pa r les hypnot iques , la const ipat ion pa r les laxat ifs , la 
d ia r rhée pa r les astr ingents , l a dyspnée des as thmat iques 
ou des card iaques pa r la morph ine , nous ne fa isons pas 
au t re chose ; nous pouvons suppr imer pour quelque temps 
un symptôme, mais nous n 'en écar tons pas la cause, et sou. 
vent alors not re thé rapeu t ique n 'obéi t qu 'à l ' empir i sme le 
plus é lémenta i re . 

Il ne suffi t pas de constater un symptôme et de le com-
ba t t r e , on ne doit pas seulement chercher la cause ( thé-
rapeu t ique étiologique), il f au t encore é tudier le mode de 
product ion de cette cause, sa physiologie en quelque sorte. 
C'est ainsi que nous avons fa i t de la médica t ion patho-
génique chez nos scléreux et nos dyspept iques : t hé rapeu-
t ique de l 'avenir , dont a voulu s ' inspirer une de mes leçons 
de l 'hôpi ta l Bichat (1). 

Malheureusement, la thé rapeu t ique pa thogén ique qui 
nous permet , suivant les cas, de comba t t r e la dyspnée, 
dans les malad ies du cœur , t an tô t pa r la digi tale , t an tô t 
par le régime lacté qui nous enseigne la guér ison des 
douleurs gast r iques pa r les alcal ins ou pa r l 'acide ch lor -
hydr ique, cette thérapeut ique n'est pas appl icable à tous 
les cas, comme deux exemples vont le démont re r . 

— Vous avez vu ces deux malades , couchés l 'un au n° 12, 
l ' aut re au n° 27 de l a salle Chauffard . Tous deux, ils étaient 

(1) Leçons de l'hôpital Bichat sur la thérapeutique pathogénique 
(flev. déclin, et de théiap.. 1891). 
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a t te in ts d 'une p n e u m o n i e ex t rêmement g rave , et chez le 
p remier les lés ions t rès é tendues existaient des deux côtés. 
Tempéra tu re t rès élevée (à 39°,8 et 40°,7), l angue sèche et 
fu l ig ineuse , p ros t ra t ion cons idérable des forces, tout con-
t r ibua i t à assombr i r le pronos t ic . Chez ces deux malades les 
ba t tements du cœur étaient accélérés , le choc p record ia l 
semblai t assez for t et v igoureux, la fibre card .aque ne 
pa ra i s sa i t pas at teinte , et cependan t , dès le début , nous 
avons prescr i t pendan t un jour une dose massive de digi-
ta l ine cristall isée (1 mi l l ig ramme) , pour la renouveler 
quelques jou r s après . Nos malades ont guéri , un peu contre 
toute a t tente . 

Sans doute, vous aurez des revers , et nous ne publ ions pas 
que des succès ; mais, comme nous ne pouvons r ien , abso-
lument r ien contre le processus pneumon ique et contre le 
microbe , comme nous n ' en sommes plus à r e commande r 
les expectorants , le k e r m è s , l ' ant imoine, le t a r t re stibie qui 
ont pour effet d 'affaiblir le ma lade , n i la sa ignée à ou t rance 
qui dépr ime les forces , ni les vésicatoires dont la p r inc ipa le 
indicat ion consiste à n 'ê t re j a m a i s ind iqués dans les m a l a -
dies infect ieuses , nous sommes bien obligés de faire au t re 
chose. 

Or, dans le cours d 'une pneumonie , il est un o rgane qui 
est appe lé à soutenir la lu t te contre l ' énorme e m b a r r a s 
c i rcula to i re du p o u m o n ; cet organe , c'est le cœur . Ce qui 
m ' a fa i t dire : la maladie est au poumon, le danger au 
cœur. 

Sans doute, la p n e u m o n i e étant une malad ie infectieuse 
et pa r conséquent généra le , on peut dire que le danger est 
pa r tou t , d a n s l ' o rgan i sme tou t ent ier . De là donc à prescr i re 
les ba ins f ro ids d a n s la p n e u m o n i e comme dans toute m a l a d i e 
infectieuse, il n'y a qu 'un pas , et ce pas a déjà été f r anch i de-
puis long temps . Aussi, nous ba ignons sans crainte nos pneu-
moniques, parce que les b a i n s f ro ids rempl i ssen t un g rand 
nombre d ' indica t ions d a n s la pneumon ie comme dans la 
fièvre typhoïde , pa rce qu ' i l s activent la diurèse, pa rce qu'ils. 

abaissent la t empéra tu re , pa rce qu' i ls r e f r è n e n t l 'excitation 
nerveuse, parce qu ' i l s tonif ient l ' o rgan i sme , pa rce q u i l s 
élèvent la tension ar tér ie l le et sout iennent le cœur , enfin, 
parce qu 'en augmentant la p roduc t ion des leucocytes, i lsfavo-
risent sans doute le t ravai l ut i le de la phagocytose , comme 
un auteur amér ica in , Bill ings, para i t l 'avoir démont re . 

Mais cela ne veut pas di re que les médica t ions sys téma-
t iques doivent nous faire méconna î t r e les dangers des com-
plicat ions souvent inhéren tes aux malad ies . Or, dans la 
pneumonie , qu 'a r r ive- t - i l le plus souvent? Le cœur , impas -
sible dès les p remie r s jou r s , ne ta rde pas à précipi ter et à 
accentuer ses ba t t emen t s ; la systole est vigoureuse, le pouls 
parfois v ibran t , et l 'on s ' appuie souvent , sur ces caractères 
comme je le disais naguère (1), pour croire inuti le toute in ter -
vention cardiaque . On ne s 'aperçoi t pas que le cœur se 
contracte violemment pour lu t te r et pa rce qu ' i l lut te , et que, 
b ientô t épuisé, i l se re lèvera mal ; on ne s 'aperçoit pas 
que cette force apparen te de l 'o rgane est déjà un ind i ce ,une 
cause p rocha ine de sa faiblesse. En effet, après cette pér iode 
d 'excitat ion, le myoca rde faibli t , et c'est à ce moment seu-
lement que l 'on songe à donner de la digitale, quand elle 
ne peut plus r ien sur un organe dont la contract i l i té est 
presque épuisée , et q u a n d elle est devenue incapable de 
favoriser cette d iurèse b ienfa isante pour l a dépura t ion 
de l 'o rganisme. Voilà les ra i sons pour lesquelles la digi tale 
doit être prescr i te de b o n n e heu re , au débu t même de la 
pneumonie , comme Duclos (de Tours) semble l 'avoir com-
pris dès 1856 (2); non pas pour combat t re le processus 
fébrile, comme le pensa ien t T raube et Hirtz (de Strasbourg) , 
non pas pour « jugu le r » la malad ie , comme Pétresco 
(de Bucarest) l 'aff i rme, ma i s pour donner au cœur une 
force de réserve dont il au ra besoin pour lu t te r . 

C'est là une thé rapeu t ique à laquel le je donne le nom de 

(1) Traitement de la pneumonie grippale (Soc. de thérap., 1892). 
( 2 ) D U C L O S , Digitale dans la pneumonie aiguë, 1 8 5 6 . 
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compensatrice et que je fo rmule ainsi : Quand un organe 
est malade , il fau t fa i re agir les o rganes sains et compen-
sateurs . Je m'expl ique. 

Vous êtes en présence d 'un ictère g rave . Les accidents 
deviennent de plus en plus sér ieux, l ' adynamie est p ro-
fonde, les hémor rag ies menaçantes , le pér i l imminen t , 
quand se p r o d u i t une for te crise ur ina i re qui sauve le p a -
t ient . Que nous enseigne la cl inique dans ce cas? Elle nous 
mont re que ce n'est pas du côté du foie, c 'est-à-dire du côté 
de l 'organe ma lade et déso rmai s impuissan t , que l 'on peut 
et que l 'on doit ag i r , ma i s su r tou t du côté de son o rgane 
compensa teur , du filtre rénal qui sert à é l iminer toutes les 
tox ines que la cellule hépa t ique p ro fondémen t a l té rée ne 
peu t plus ni neutra l iser ni dé t ru i re . Vous exécutez ainsi, en 
thérapeut ique , une sorte de mouvemen t tou rnan t , et les 
mouvements tournan t s a s su ren t par fo is la victoire . 

Ainsi, dans une malad ie d 'o rgane plus ou moins al téré, 
songez à son organe compensa teur : au rein pour le cœur 
et r é c i p r o q u e m e n t ; au re in pour le f o i e ; au cœur pour les 
malad ies aiguës du p o u m o n . 

Cette médica t ion card iaque de la pneumon ie soulève, j e 
le sais, quelques object ions et su r tou t celle-ci : « Pourquoi 
s 'adresser au cœur , pu i squ ' i l n 'est pas m a l a d e ? » Je r é p o n d s 
que, s'il était p ro fondément lésé, j ' au ra i s moins d 'act ion 
sur lui. 

— La thérapeut ique compensatrice s ' inspire d 'un p r inc ipe 
de pathologie généra le qu ' i l impor te d 'exposer . 

11 est t emps de s ' a f f ranchi r de cette doctr ine ty rannique 
qui , fa isant dépendre t o u j o u r s l a malad ie de la lésion, a 
para lysé pendan t de t rop longues années not re action thé -
rapeut ique . J 'aime à r appe le r que depuis 1884 je cherche 
à faire préva lo i r cette idée : Les lés ions de l 'ar tér iosclérose 

précédées pa r une phase de t roubles fonct ionnels 
.s tant dans un é ta t plus ou moins accusé d 'hyper ten -
vascula i re . A cette pér iode de présclérose, les lésions 
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n'existent pas encore, et la thérapeut ique , rée l lement effi-
cace alors, a pour bu t de combat t re cette sor te de su rme-
nage ar tér ie l . Je sais bien que l 'on m'a objec té — sans me 
fou rn i r j ama i s aucune preuve — que l 'hyper tens ion ar té-
rielle est déjà l ' indice e t l ' œ u v r e de lésions vasculaires encore 
latentes. Nous vivons t o u j o u r s dans un t e m p s où l 'on ne 
peu t pas concevoir une maladie sans lésion, et cette objec-
t ion que l 'on m 'oppose sans cesse est bien nature l le , 
puisqu'el le t r adu i t un état habi tue l d 'op in ion , et qu ' i l est 
t ou jou r s difficile ou pér i l leux de remonte r un courant . 

Mais je pense, avec Grasset (de Montpellier), qu ' i l n 'est 
pas possible de définir la maladie pa r la lés ion, et que « le 
microbe n'est pas plus la malad ie infec t ieuse que le f ro id 
et le t r auma t i sme ne sont l a malad ie a frigore ou la m a l a -
die chirurgicale ». Le pr inc ipe de la ma lad ie n 'est pas dans 
le mic robe , puisque celui-ci peu t p rodu i r e des affections 
différentes, puisqu ' i l reste long temps iner te comme le pneu-
mocoque dans la cavité buccale , et qu' i l n 'est doué de p ro- _ 
pr ié tés pa thogènes qu 'avec le « consentement , la connivence, 
la complici té » de l ' o rgan isme. Donc, en thérapeut ique , les 
subs tances bactér ic ides sont insuffisantes ; il f au t songer à 
modérer l 'é tat « bactér icole » de l 'o rganisme, suivant 
l 'expression de Grasset, à accroî t re sa rés is tance, à modif ier 
le t e r ra in , à rendre infécond le mi l ieu de cul ture . Vieille 
médecine, d i rez-vous? Mais, cela prouve la vér i té de cette 
p rofonde parole d ' I Iufeland : « Les sys tèmes sont pér i s -
sables ; l ' a r t , é ternel . » Ce qui ne change pas, ce qui est 
« éternel », c'est la cl inique. 

Je suis de ceux qui es t iment avec A. Robin, que « si la 
fonction fai t l 'organe, c'est la malad ie de la fonction qui 
fai t la lésion de l 'organe ». Le fa i t a été démont ré au su je t 
de ces a lbuminur ies phospha tu r iques , qui commencen t 
pa r un t rouble de nut r i t ion pour abou t i r à une lésion 
br igh t ique . Je crois encore , que « si l 'on veu t prévenir la 
lésion, si souvent incurab le , c'est la maladie fonctionnelle 
qu ' i l fau t d 'abord chercher à reconnaî t re , pa rce qu'el le est 
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encore jus t ic iab le de la t hé r apeu t ique ». Les exemples ne 
m a n q u e n t pas . 

La not ion de l ' hyper tens ion ar tér iel le nous donne la t h é -
rapeu t ique préventive de l 'a r tér iosclérose , et c'est pendan t 
la phase dynamique de cette hyper tens ion qu ' i l convient sur-
tout d 'agir , non à la pér iode des lésions souvent incurab les . 

En nous a p p u y a n t sur la pa thogénie de cer ta ins ulcères 
de l 'es tomac, nous avons a p p r i s que le t ra i tement de l 'hy-
perch lorhydr ie pa r les a lca l ins à haute dose est capable 
d ' empêcher le déve loppement de cer ta ines ectasies gas-
t r iques et de l 'u lcus r o t u n d u m . 

En r é s u m é , avant d 'ê t re u n e lésion de la muqueuse gas-
t r ique , l 'ulcère de l ' e s tomac commence parfois pa r u n 
t rouble sécrétoi re ; avant d ' ê t r e une lésion du système a r t é -
riel , l ' a r tér io sclérose a d é b u t é pa r l 'hyper tens ion vascu-
laire , pa r de s imples t roub les de l ' innervat ion vaso-motr ice; 
avant d 'ê t re une lésion b r igh t ique , l ' a lbuminur ie pl iospha-
turique a été un t rouble de l a nut r i t ion . Dans ces t rois cas, 
la malad ie de la fonct ion a p récédé et p rodui t la maladie de 
l 'organe. 

Cette doct r ine , dont j e suis depuis long temps u n pa r t i -
san convaincu, qui n ' a t t end pas les lésions pour les com-
bat t re ensui te avec l ' insuccès que l 'on sai t , mais qui cherche 
à les préveni r en s ' appuyan t sur la médicat ion pathogé-
nique, cette doctr ine devient la base de la thérapeut ique 
préventive. Mais, il ne f a u t pas oubl ier que les maladies 
fonct ionnel les sont le plus souvent sous la dépendance du 
sys tème nerveux, ce r égu la teur des actes vitaux, comme 
il en devient le p e r t u r b a t e u r dans les pr incipales manifes-
ta t ions pa thologiques . C'est lui qu' i l f audra i t a t te indre , 
quand il al tère la sécrét ion gast r ique, lo rsqu ' i l surexcite 
l ' innervat ion vaso-motrice, lo rsqu ' i l t rouble et perver t i t le 
fonc t ionnement in t ime de la cellule. 

I I I . — T h é r a p e u t i q u e p h y s i o l o g i q u e . 

Nous connaissons l a thé rapeu t ique symptomat ique , 
étiologique, pa thogénique , compensa t r ice , prévent ive. . . 
L a i s s o n s l ' empir isme qui a fa i t son t emps et qui doit ê t re 
t ou jou r s remplacé pa r la thé rapeu t ique physiologique. 

A ce dernier po in t de v u e , il f a u t s ' en tendre . Cette thé-
rapeut ique consiste su r tou t dans l 'action physio logique 
des médicat ions sur l ' homme malade , ma i s non pas t o u j o u r s 
dans l 'action physiologique des médicaments sur les ani-
maux ou sur l ' h o m m e sain. P lus ieurs exemples vont fa i re 
comprendre l ' impor tance de cette d is t inc t ion. 

On a émis cette idée, que l ' iodure de sodium n 'a pas 
toutes les propr ié tés toxiques et physiologiques de l ' iodure 
de potass ium. A cela, j e n 'a i r ien à dire . Depuis long-
temps la cl inique, sans le secours de la physiologie, nous 
avait mis en garde contre la toxici té des sels de potass ium, 
et c'est pour ce motif , c'est pou r ne pas intoxiquer à la 
longue nos malades , que nous avons subs t i tué , avec jus te 
ra ison, l ' iodure de sodium à l ' iodure de potass ium dans le 
t ra i tement de toutes les affect ions artériel les. L ' iodure de 
potass ium est toxique, et l ' iodure de sodium l'est peu ; la 
chose est entendue. Mais j e ne sache pas qu 'on doive tou-
jou r s mesurer l 'act ivi té t hé r apeu t ique d 'un médicament à 
son pouvoir toxique. A ce compte , le ch lorure de potas-
sium devrait être p ré fé ré au ch lorure de sod ium. 

On a été j u squ ' à p rononce r , au nom de la physiologie, 
cette hérésie thérapeut ique : l ' iodure de sodium est un 
médicament presque iner te! . . . Or, i l f au t t o u j o u r s r é p o n d r e 
aux hérésies, parce qu'el les fon t souvent leur chemin , b ien 
plus que les vér i tés scientif iques les mieux démont rées . 
A ce sujet , il n'est pas inut i le d 'é larg i r u n peu le débat , en 
t r a i t an t cette question au point de vue généra l . 

Les physiologistes ont commis une première e r reur , en 
pensan t que les iodures de sodium et de potass ium agis-
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sent seulement à t i t re d ' i odures ; il est plus jus te de dire 
qu ' i ls agissent comme indiques, c 'est-à-dire pa r l ' iode 
qu ' i l s con t i ennen t ; il n 'est pas inut i le de rappeler que, les 
p remie r s en France , Éloy et moi (1883), nous avons fa i t des 
expériences sur les an imaux et sur Y homme malade. Ces 
expér iences physiologiques appuyées sur les observat ions 
cliniques (deux choses qu ' i l ne f au t j ama i s séparer) ont 
démont ré que l a p r inc ipa le act ion des iodiques et leurs 
me i l l eu r s effets thé rapeu t iques rés ident dans l 'abaissement 
de la tension artér iel le . J ' a jou te que, comme médicament 
iodique, l ' iodure de sodium est p ré fé rab le , puisqu ' i l r en -
fe rme des quant i tés d ' iode, non seulement égales, mais 
supér ieures à l ' iodure de po tas s ium. C'est peut -ê t re pa r les 
p ropr ié tés spéciales des iodiques sur la tension artérielle, 
que ces médicaments p a r v i e n n e n t à agir à la longue sur les 
pa ro i s vasculaires dont i ls modif ient heureusement la s truc-
ture ou même les lés ions, au po in t de pouvoir résoudre à leur 
débu t les scléroses ar tér iel les et guér i r des anévrysmes aor-
t iques . A ce su je t , les physiologistes ne peuvent assimiler 
leurs expériences éphémères , qui expl iquent seulement cer-
tains phénomènes , à l 'observat ion clinique qui peut s 'exer-
cer pendan t p lus ieurs mois et même pendan t plus ieurs 
années et qui, seule, est capable de r e n d r e compte de 
ce r ta ines act ions t hé rapeu t iques à longue échéance . 

Les physiologistes se t r ompen t lorsqu ' i ls p ré tendent 
dicter à la cl inique leurs a r rê t s , et j e crois utile de leur 
r appe le r à ce su j e t les paro les de Claude Bernard : « Il ne 
fau t pas subordonne r la pa tho log ie à la physiologie. C'est 
l ' inverse qu ' i l fau t fa i re . Il f a u t poser d ' abo rd le p rob lème 
médical tel qu ' i l est donné pa r l 'observat ion de la maladie , 
puis chercher à fourn i r l 'explication phys io logique . Agir 
au t rement , ce serait s 'exposer à pe rd re de vue et à défigu-
re r la maladie . » Claude Bernard éta i t p lus clinicien que 
Gubler, lo rsque celui-ci disai t : « L'action physiologique des 
méd icaments étant pa r f a i t emen t connue, la thérapeut ique 
ne sera plus qu 'un corol laire de la physiologie. » 

On s 'exposerait à l ' e r reur en conc luant t o u j o u r s pa r des 
expériences de l 'animal à l ' homme, et non de l ' homme sain 
à l ' homme malade . Nous savons que l 'action physiolo-
gique d 'un médicament est différente pour le même agent , 
suivant les différents an imaux . Ainsi, la grenoui l le rousse 
possède d 'au t res réac t ions physiologiques que la grenoui l le 
verte, cer ta ins an imaux sont absolument r é f rac ta i res à 
quelques poisons, comme à la bel ladone, pa r exemple, 
t and i s que l 'homme est ex t rêmement sensible à ce dernier 
médicament . Eh b ien , au po in t de vue des réac t ions phy-
siologiques et thérapeut iques , il y a au tan t de différence 
entre l ' homme sain et l ' homme malade qu 'en t re la grenoui l le 
ver te et la grenoui l le rousse. Peut -on, dès lors , asservir 
t o u j o u r s l 'observation clinique sur les malades à l 'expéri-
menta t ion physiologique sur les a n i m a u x ? 

Yoici le sulfate de quinine. La physiologie nous apprend 
qu ' i l possède une action spéciale sur les globules b lancs , 
qu ' i l d iminue leur nombre et ra len t i t l eurs mouvements 
amiboïdes ; b ien plus, elle démont re que ce même agent a 
le pouvoi r de d iminuer le vo lume de la ra te . Alors, au 
nom même de la physiologie, le médicament de la leuco-
cythémie est tout t rouvé? Pas du tou t . La cl inique dé-
mont re à la physiologie que le sulfate de qu in ine n 'a aucune 
action thérapeut ique sur cet é tat morbide . 

Vous donnez la quin ine à un h o m m e sain ou à un tébrici-
t an t , et l 'effet n 'est pas le même : elle p rodu i t l ' abaissement 
de la t empéra tu re dans le second cas, rien dans le p remier . 

Bien plus, voici deux fébr ic i tants : l 'un , typhoïdique ; 
l ' aut re , érysipélateux. La quin ine abaisse la t empéra tu re 
fébri le chez le premier , elle est p resque impuissante chez le 
second. Il est vrai que, depuis les recherches de Binz, la 
quin ine serait douée de propr ié tés an t iparas i ta i res et que, 
selon cette hypothèse , elle serai t sans action su r le bacil le 
de l 'érysipèle, tandis qu'elle agirait spécia lement sur celui 
de la doth iénentér ie . Mais c'est là une explication dans 
laquel le la physiologie n 'a r ien à voir . 
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Voici encore un au t re g r a n d médicament : la digi ta le . Si 
nous nous adressons à la physiologie pour en connaî t re le 
mode d 'act ion thé rapeu t ique — je n 'a i pas dit le mode 
d 'act ion physio logique — nous sommes dans l ' embar ras le 
plus grand. D'abord, j e p r ie les physiologistes de s 'en-
tendre et de choisir au mi l i eu des i nnombrab le s expl ica-
t ions qui ont été données . Traube , que l 'on cite souvent, 
ne s 'accorde pas avec l u i -même , et nous sommes bien pe r -
plexes pour choisir entre les t ro is ou quatre modes 
d 'act ion qu' i l adme t successivement . Quand même vous 
prouver iez phys io log iquement que la digi tale agit sur les 
ner fs pneumogas t r iques , et nu l l emen t sur le muscle car-
diaque ou sur les vaisseaux, i l y a une chose que, vous, 
physiologistes, vous ne pouvez expliquer : Pourquo i cette 
différence d 'act ion de la digi ta le sur l ' homme sain et sur 
l ' homme m a l a d e ? 

Fait encore plus conc luant : Vous prescr ivez la digi tale 
à un card iaque dans la pé r iode d 'eusvstol ie ; vous la donnez 
au même cardiaque, a r r ivé au s tade d 'asystol ie avec 
œdèmes , congest ions mul t ip les . Dans le p remier cas, vous 
n 'aurez p resque pas d 'act ion ca rd iaque et les ur ines res tent 
à leur taux n o r m a l ; dans le second, l 'action cardio-
vasculaire est à son m a x i m u m , la d iurèse abondante . 
Ainsi, chez le p remier ma lade , la digi ta le n 'a aucune 
act ion sur les u r i ne s ; chez le second, elle devient indirec-
tement un des mei l leurs d iu ré t iques que nous connaiss ions . 
C'est la cl inique qui nous a app r i s tous ces fa i ts ; c'est elle, 
et non la physiologie sur des an imaux sains, qui nous en 
donne l 'explicat ion. En effet , au point de vue cl inique, 
quelques observateurs , et j e suis du nombre , pensen t que 
la digitale agi t p lu tô t d ' abord sur la pé r iphér ie du système 
c i rcula to i re qu ' à son cent re . Est-ce la physiologie sur les 
an imaux qui nous a démon t r é le fai t et qui nous a fourn i 
l 'expl icat ion? Non ; c'est une au t re physiologie que les cli-
niciens ne sont pas t o u j o u r s inhab i les à fa i re , et que les 
physiologistes de profess ion, qu i t t an t pour quelques ins -
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t an t s leurs labora to i res , ne fera ient pas mal de venir é tudier 

à l 'hôpi ta l : la physiologie de l'homme malade. 
On pour ra i t citer bien d ' au t res exemples, et pour reveni r 

au po in t de dépar t , aux iodures , j ' a f f i rme, encore une fois, 
que la physiologie ne peu t t o u j o u r s expl iquer l 'action à 
longue por tée de ces méd icament s . 11 éta i t i m p o r t a n t de le 
dire, de fo rmule r hau tement cette op in ion pour préveni r 
une sorte d 'engouement t o u j o u r s fa ta l à la médec ine , et 
pour ne pas mér i te r ce r ep roche qui p e u t nous ê t re adressé : 
Les médecins changent souvent d'idées fixes. Ils ne doi-
vent avoir qu 'une idée fixe, celle de l 'observat ion des ma-
lades. 

En résumé, la physiologie est ut i le , ind ispensable à la 
c l in ique, elle ne doit pas l ' asservi r . La cl inique et la p h y -
siologie doivent s 'appuyer r éc ip roquemen t l 'une sur l ' au t re , 
avec cette restriction que la seconde a t o u j o u r s besoin du 
contrôle de la première . A ce su j e t , les physiologistes qui 
font table rase des enseignements de la cl inique, et les cl ini-
ciens qui s'en t iennent à l ' emp i r i sme , f e r o n t b ien de médi -
ter ces paro les de not re maî t re à tous , de Claude Bernard : 

« Ceux qui veulent a u j o u r d ' h u i tou t expl iquer en 
médecine p a r la physiologie, p rouven t qu ' i ls ne connaissent 
pas la physiologie et qu ' i l s la c ro ient plus avancée qu'el le 
n'est. Ceux qui repoussent sy s t éma t iquemen t les explica-
t ions physiologiques en médec ine p r o u v e n t qu ' i l s ne con-
naissent pas le déve loppement de la médec ine scientif ique 
et qu ' i ls se t r o m p e n t sur son aven i r . » 

Voilà en quels termes s 'adressai t Claude Bernard aux phy-
siologistes à ou t rance et aux médec ins re ta rda ta i res . Voilà 
comment les médec ins peuvent p lacer la cl inique sous la 
sauvegarde de not re g rand physiologis te qui était p lus qu 'un 
expér imenta teur . . . Et l 'on peu t t e r m i n e r par cette c i ta t ion 
un peu modifiée de Baglivi : In medicina majorent vim 
facit observâtio quam experientia. 

H U C H A R D . — Consultations, 2 E édit. 3 
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I V . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Nous avons démont ré que la thérapeut ique est bonne 
ou mauvaise lo r sque l a pa thogén ie est exacte ou e r ronée . 
Il reste ma in tenan t à dire ce qui advien t lo r squ 'un théra-
peu te ne s ' inspi re d ' aucune not ion pa thogén ique . C'est une 
h is to i re -d 'h ie r et bien connue que je vais r appe l e r . 

Un h o m m e s'est r encon t r é — un g r and savant , mais seu-
l e m e n t u n clinicien ou un thé rapeu te de l abora to i re — qui 
a m i s en présence u n tubercu le et un poison découver t pa r 
lui , et dont il a d ' emblée admis la ver tu cura t ive . Or, en tout 
cela, Koch n 'avai t oublié que deux choses , le ma lade et la 
ma lad ie : le m a l a d e avec ses réac t ions si var iées ; la ma lad ie 
avec ses tendances congestives et in f lammato i res , qui en 
font le p r inc ipa l danger . Et c'est a insi qu ' i l a fai t , sans le 
savoir , de l ' homéopa th ie d 'un au t r e genre , en p roposan t 
son poison ph logogène contre une affection qui ne devient 
grave et pér i l leuse que pa r les congestions et les in f lamma-
t ions que le tube rcu le a l lume au tour de lui . Cette mé thode 
thé rapeu t ique était i r ra t ionnel le , et la méconnaissance de 
la cl inique et de la pa thogénie s'est t e rminée pa r la déroute 
thé rapeu t ique que l 'on sa i t . 

Il y au ra i t donc p lus ieurs maniè res , p lus ieurs méthodes 
pour soigner les m a l a d e s ? Nul lement ; et les exemples cités 
t endent à prouver s implement que le b u t vers lequel nos 
efforts doivent tendre t ou jou r s , c'est l ' indicat ion thérapeu-
t ique . 

L ' indicat ion thérapeut ique ! Vieux mot , chose éternel le-
m e n t nouvelle. « La médec ine — disai t Sydenham — con-
siste plus à connaî t re les vér i tables indica t ions qu 'à inven-
te r de nouveaux remèdes pour les r emp l i r . » « Indicatio 
est agendi insinuatio », avait di t Galign. Elle est la notion 
fondée sur l 'examen de la malad ie et du malade , not ion 
d 'après laquelle on dédui t les diverses appl ica t ions théra-
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peut iques . Une définit ion plus b rève que j 'a i p roposée est 
celle-ci : « L ' indicat ion thé rapeu t ique est la not ion de l 'op-
por tun i té médicamenteuse », ce qui m ' a fai t d i re depuis 
longtemps, qu 'en p ra t ique médica le il f au t savoir être 
oppor tun is te . 

Il fau t être oppor tun i s te , ce qui p rouve que les médica-
t ions sys témat iques ont quelquefois « le to r t de s 'adresser 
tou jour s à la maladie en général , tout en la i ssant de côté 
les fo rmes diverses et par t icu l iè res qu'el le peut revêt i r » et 
de faire oubl ier quelques indica t ions impor tan tes . 

C'est en ces te rmes que je m 'expr imais au su je t de la 
m é t h o d e de Brand, que j 'a i é tudiée en France (1), ap rès 
Glénard et Béhier. Sans aucun doute , nous n 'hés i tons plus 
à soumet t re un g r and nombre de maladies infect ieuses , et 
sur tout la do th iénenté r ie , à l ' emploi sys témat ique des 
ba ins f ro ids . Mais, cette p ra t ique doit-elle nous a f f ran-
chir complè tement du souci des indica t ions ? Nullement, 
e t vous en avez vu la preuve dern ièrement chez cette 
typhoïd ique qui, dans le cours de la médica t ion réfr igé-
ran te , a présenté des symptômes ex t rêmement graves 
d 'hypo tens ion ar tér ie l le avec embryocard ie et menace 
de col lapsus , symptômes dont le danger a été sû rement 
c o n j u r é p a r les in jec t ions d ' e rgo t ine . De même que pour 
la pneumonie , la thé rapeu t ique card iaque dont j ' a i pa r l é 
ne doi t être ni sys témat ique , n i exclusive ; elle ne doit pas 
faire méconnaî t re les pér i ls qui peuvent surgir du côté 
d ' au t res organes . Si chez les v ie i l la rds , la pneumon ie est 
souvent si grave , ce n'est pas seulement pa rce que leur 
appare i l cardio-vascula i re est a l téré , ou que la faiblesse 
d u sys tème nerveux réagi t mal contre la fo rce morb ide , 
ou encore pa rce que leurs re ins é l iminent incomplè tement 
les toxines , mais encore pa rce que le foie fonc t ionne mal . 

Rappelez-vous, à ce su je t , cette f emme de soixante-
c inq ans, at teinte d 'une pneumonie peu é tendue et qui a 

0 ) Union médicale, 1S74. 



succombé , non pas avec des symptômes a s p h y x i é e s ou 
infect ieux, ma i s avec les accidents d 'une vér i table t oxemie 
que nous avons r a t t achée à l ' insuffisance Hépat ique et 
r e c o n n u e pendan t la vie pa r l ' expér ience du sucre a l imen-
ta i r e . Celui-ci, en effet, est dé t ru i t pa r le foie n o r m a l ; mais , 
il s 'é l imine en par t ie pa r les re ins lorsque le fonc t ionne-
ment de la cellule h é p a t i q u e est entravé pour une cause 
quelconque. Or, cher, no t re ma lade , deux heures ap rès 1 ad -
minis t ra t ion de 250 g r a m m e s de s i rop r ep ré sen tan t envi-
ron 90 g r a m m e s de sucre, les u r ines en contenaient plus de ^ 
30 g r a m m e s . La digue hépa t ique était r o m p u e , et c est pa r 
le foie que not re m a l a d e du poumon a sur tout succombe . 

La connaissance des causes de la mor t dans les maladies 
peut donc être d 'une g r a n d e u t i l i té pour les indica t ions 
thérapeut iques , et à ce su je t , je n 'a i besoin que de r epe t e r 
ce que je disais , il y a b ien long temps , en 18 i l : 

« É tud ie r , dans les malad ies , les causes de la m o r t et l e 
mécan i sme suivant lequel elle se p rodu i t , c'est chercher à 
combat t re et à c o n j u r e r , après les avoir découverts , les 
dangers qui menacen t la vie des ma lades (1). » 

Pa r l ' ind ica t ion thé rapeu t ique , le p rob lème a été posé 
pa r vous : i l f au t m a i n t e n a n t le résoudre à l 'aide du m é d i -
cament . La seconde p a r t i e de votre tâche commence, et elle 

peu t p résen te r quelques diff icul tés . 
Je n 'ai pas le lois i r de m o n t r e r q u ' u n méd icament admi -

nis t ré à des doses diverses a une action différente, ce 
qui a fai t dire avec jus te r a i son que, dans un médicament 
il y a plus ieurs m é d i c a m e n t s . On sait que l 'act ion ca rd iaque 
de la digi tale peu t ê t re obtenue avec des doses r e l a -
t ivement f a i b l e s , m a i s que son action an t i f ébn le a besoin , 
pour se mani fes te r , de doses beaucoup plus élevées. La 
quin ine abaisse la t e m p é r a t u r e , et cependant elle peut 

(1) Études sur les causes de la mort dans la variole (Arch. de méd.y 

1871, et Thèse inaugurale. Paris, 18il). 

l 'élever dans cer ta ines pneumonies g r ippa les algides, comme 
on a pu le démont re r . L 'arsenic à la dose de 5 à 10 milli-
g r ammes suffit comme res taura teur de la nu t r i t ion , ma i s 
¡1 f au t a r r iver à 2 ou 5 cen t i g r ammes pour comba t t r e 
ut i lement les accidents rebel les du pa lud i sme . La digitale 
est un puissan t d iu ré t ique dans les hvdropis ies card iaques ; 
elle agi t à peine sur la d iurèse dans les malad ies du cœur 
bien compensées . La quest ion de posologie a une g r ande 
impor tance , et la physio logie des méd icaments var ie sou-
vent sur l ' homme sain et sur l ' h o m m e ma lade . 

V . — C o n c l u s i o n . 

Il impor t e de se r é s u m e r . Qu'ai- je voulu d é m o n t r e r ? 
J 'ai voulu démont re r qu 'en thé rapeu t ique , il fau t suivre 

une méthode , qu' i l est nécessaire de poser ne t t ement les 
indicat ions d 'un t ra i t ement , et vous ne saurez les poser 
que si vous connaissez b ien , non seulement la malad ie , 
ma i s aussi le malade . C'est dire que nous devons t ou jou r s 
a l l ier la cl inique et la t hé rapeu t ique , ces deux compagnes 
inséparab les . 

Il f au t t o u j o u r s al l ier la cl inique et la thé rapeu t ique , et 
j e vais en donner la preuve p a r ce dernier exemple de deux 
cardiaques , a t te ints d 'affection mi t ra le . 

L 'un présente à l 'é tat comple t le s y n d r o m e de l 'asystolie : 
hypotens ion ar tér iel le avec hyper tens ion veineuse, œdèmes 
pé r iphér iques et conges t ions viscérales, affa ibl issement et 
i r régula r i t é des cont rac t ions card iaques , etc. Contre ces 
accidents divers relevant d 'une même cause , l 'as thénie car-
dio-vasculaire , la digi tale fai t mervei l le : en quelques jour s , 
l 'équil ibre entre les tensions ar tér ie l le et veineuse se r é t a -
bli t , la diurèse devient abondan te , les congest ions passives 
et les œdèmes d ispara i ssen t , le cœur reprend sa force , tout 
ren t re dans l 'ordre, et le succès thé rapeu t ique est l 'œuvre 
d 'un d iagnos t ic exact. 

Chez l ' au t re ma lade , a t te in t p a r exemple de ré t réc isse-



succombé , nou pas avec des symptômes a s p h y x i é e s ou 
infect ieux, ma i s avec les accidents d 'une vér i table t oxemie 
que nous avons r a t t achée à l ' insuffisance Hépat ique et 
r e c o n n u e pendan t la vie pa r l ' expér ience du sucre a l imen-
ta i r e . Celui-ci, en effet, est dé t ru i t pa r le foie n o r m a l ; mais , 
il s 'é l imine en par t ie pa r les re ins lorsque le fonc t ionne-
ment de la cellule h é p a t i q u e est entravé pour une cause 
quelconque. Or, cher, no t re ma lade , deux heures ap rès 1 ad -
minis t ra t ion de 250 g r a m m e s de s i rop r ep ré sen tan t envi-
ron 90 g r a m m e s de sucre, les u r ines en contenaient plus de ^ 
30 g r a m m e s . La digue hépa t ique était r o m p u e , et c est pa r 
le foie que not re m a l a d e du poumon a sur tout succombe . 

La connaissance des causes de la mor t dans les maladies 
peut donc être d 'une g r a n d e u t i l i té pour les indica t ions 
thérapeut iques , et à ce su je t , je n 'a i besoin que de r epe t e r 
ce que je disais , il y a b ien long temps , en 18 i l : 

« É tud ie r , dans les malad ies , les causes de la m o r t et l e 
mécan i sme suivant lequel elle se p rodu i t , c'est chercher à 
combat t re et à c o n j u r e r , après les avoir découverts , les 
dangers qui menacen t la vie des ma lades (1). » 

Pa r l ' ind ica t ion thé rapeu t ique , le p rob lème a été posé 
pa r vous : i l f au t m a i n t e n a n t le résoudre à l 'aide du m é d i -
cament . La seconde p a r t i e de votre tâche commence, et elle 

peu t p résen te r quelques diff icul tés . 
Je n 'ai pas le lois i r de m o n t r e r q u ' u n méd icament admi -

nis t ré à des doses diverses a une action différente, ce 
qui a fai t dire avec jus te r a i son que, dans un médicament 
il y a plus ieurs m é d i c a m e n t s . On sait que l 'act ion ca rd iaque 
de la digi tale peu t ê t re obtenue avec des doses r e l a -
t ivement f a i b l e s , m a i s que son action an t i f ébn le a besoin , 
pour se mani fes te r , de doses beaucoup plus élevées. La 
quin ine abaisse la t e m p é r a t u r e , et cependant elle peut 

(1) Études sur les causes de la mort dans la variole (Arch. de méd.y 

1871, et Thèse inaugurale. Paris, 18il). 

l 'élever dans cer ta ines pneumonies g r ippa les algides, comme 
on a pu le démont re r . L 'arsenic à la dose de 5 à 10 milli-
g r ammes suffit comme res taura teur de la nu t r i t ion , ma i s 
¡1 f au t a r r iver à 2 ou 5 cen t i g r ammes pour comba t t r e 
ut i lement les accidents rebel les du pa lud i sme . La digitale 
est un puissan t d iu ré t ique dans les hydrop i s i e s card iaques ; 
elle agi t à peine sur la d iurèse dans les malad ies du cœur 
bien compensées . La quest ion de posologie a une g r ande 
impor tance , et la physio logie des méd icaments var ie sou-
vent sur l ' homme sain et sur l ' h o m m e ma lade . 

V . — C o n c l u s i o n . 

Il impor t e de se r é s u m e r . Qu'ai- je voulu d é m o n t r e r ? 
J 'ai voulu démont re r qu 'en thé rapeu t ique , il fau t suivre 

une méthode , qu' i l est nécessaire de poser ne t t ement les 
indicat ions d 'un t ra i t ement , et vous ne saurez les poser 
que si vous connaissez b ien , non seulement la malad ie , 
ma i s aussi le malade . C'est dire que nous devons t ou jou r s 
a l l ier la cl inique et la t hé rapeu t ique , ces deux compagnes 
inséparab les . 

Il f au t t o u j o u r s al l ier la cl inique et la thé rapeu t ique , et 
j e vais en donner la preuve p a r ce dernier exemple de deux 
cardiaques , a t te ints d 'affection mi t ra le . 

L 'un présente à l 'é tat comple t le s y n d r o m e de l 'asystolie : 
hypotens ion ar tér iel le avec hyper tens ion veineuse, œdèmes 
pé r iphér iques et conges t ions viscérales, affa ibl issement et 
i r régula r i t é des cont rac t ions card iaques , etc. Contre ces 
accidents divers relevant d 'une même cause , l 'as thénie car-
dio-vasculaire , la digi tale fai t merve i l le : en quelques jour s , 
l 'équil ibre entre les tensions ar tér ie l le et veineuse se r é t a -
bli t , la diurèse devient abondan te , les congest ions passives 
et les œdèmes d ispara i ssen t , le cœur reprend sa force , tout 
ren t re dans l 'ordre, et le succès thé rapeu t ique est l 'œuvre 
d 'un d iagnos t ic exact. 

Chez l ' au t re ma lade , a t te in t p a r exemple de ré t réc isse-



ment mi t ra l , la ma lad ie a t o u j o u r s été b ien compensée , 
quand tout à coup éclatent de graves accidents : t umul t e 
i r régul ier et violent des b ru i t s ca rd iaques avec faiblesse du 
pouls , anxiété précordia le , dyspnée in tense , cyanose des 
lèvres et des extrémités , re f ro id issement des membres , 
symptômes d 'asphyxie , signes de d i la ta t ion rapide du cœur 
avec son phénomène souvent p rémoni to i re , l ' a l longement 
de la pause diastol ique, ou bradydiastoM, dont j 'ai 
démont ré l a hau te significat ion p ronos t ique . Ici, pas 
d 'œdème pé r iphér ique , pas de congest ions viscérales, pas 
de re ten t i s sement sér ieux encore sur les organes , excepté 
sur l ' appare i l resp i ra to i re où va se concentrer le d r a m e 
pathologique , à ce po in t que, si la ma lad ie est au cœur , on 
p e u t dire que le danger est au p o u m o n . Vous allez prescr i re 
l a digi tale , encore la digi tale , et vous échouerez t ou jou r s . 
P o u r q u o i ? Parce que vous avez fa i t u n mauvais diagnost ic , 
pa rce que vous avez méconnu une compl ica t ion assez f r é -
quente des card iopa th ies : la t h rombose card iaque . Contre 
cet accident dont on ne pa r l e p resque plus , p robab lemen t 
pa rce que les au teu r s anc iens en ont t rop par lé , une la rge 
saignée, p ra t iquée oppor tunément , et l ' admin is t ra t ion de la 
s t rychn ine peuvent être suivies du plus g r and succès. 

Ce succès dépend de l ' exact i tude du d iagnos t i c ; m a i s 
il est aussi subordonné à l ' empi re et à la ty rann ie des 

idées r égnan tes . 
Si l 'on prescri t par fo is l a digitale à tor t et à t ravers , c est 

pa rce qu 'on abuse u n peu de l 'asystolie, c 'est pa rce qu 'on 
la voit où elle n'est pas , c'est aussi pa rce qu 'on ne t ient 
pas un compte suffisant d e l à t h rombose cardiaque, accident 
t rop souvent m é c o n n u ou négl igé de nos jours . Il fau t reve-
n i r à cette ancienne notion, dont nos aînés avaient exagère 
l ' impor tance , i l fau t y revenir , en fa isant l a p a r t jus te en t re 
l 'asystol ie et la th rombose ca rd iaque . 

Pour t e rmine r , u n exemple à méd i t e r : 
Après la conquête de l 'Algérie, de 1834 à 1840, un mal 

implacable et i nconnu dans sa na tu re ravageai t ses h a b i -
tants et not re a rmée . Un j eune m é d e c i n - m a j o r , Maillot, a lors 
à l 'hôpi ta l de Bône, se recuei l le et obse rve ; il découvre que 
toutes ces malad ies sont l 'œuvre de la mala r ia , il crée le 
type des l ièvres pseudo-cont inues , et il ins t i tue le p remie r le 
t ra i t ement de ces pyrexies meur t r iè res pa r le sulfate de qui-
nine à hau te dose. Succès éclatant : de 25 p. 100 la mor ta -
li té t o m b e à 5 p. 100, et dès la p remiè re année, dans u n 
seul hôpi ta l , cette médica t ion hé ro ïque épa rgne 1437 décès. 
Aussi peu t -on dire que Maillot a r econquis l 'Algérie à la 
France. Quel t r i o m p h e pour la c l inique, all iée à la t h é r a -
peut ique ! 

Tous ces exemples démont ren t que, pour devenir de bons 
thérapeutes , il f au t être de bons cliniciens, et pour être de 
bons cl iniciens, il f au t d 'abord apprendre et connaî t re la 
pathologie . Car, ainsi que le disai t , en 1865, m o n regre t té 
maî t re Axenfeld, dans la leçon d 'ouver ture de son cours 
à la Facul té : 

« La pa thologie , non vérifiée p a r la c l inique, mène au 
système, et la c l inique, non éclairée pa r la pathologie , con-
dui t à la routine. » 



II. — ANTAGONISME EN THÉRAPEUTIQUE 

I . A N T A G O N I S M E P H Y S I O L O G I Q U E ET T H É R A P E U T I Q U E . 

I I . A N T A G O N I S M E C H I M I Q U E . 

Il est une ques t ion ut i le à envisager , ne serai t -ce qu 'en 
quelques mo t s : l ' an t agon i sme en thé rapeu t ique et les asso-
ciat ions médicamenteuses . 

L ' an tagon i sme peu t ê t re physiologique et thérapeutique, 
chimique. 

I- — A n t a g o n i s m e p h y s i o l o g i q u e e t t h é r a p e u t i q u e . 

D'après les expér iences de Grossmann , la musca r ine 
dé te rmine l ' œ d è m e du p o u m o n que l ' a t rop ine combat t rès 
eff icacement . L ' a t rop ine dev iendra i t donc le méd icament 
de l 'œdème p u l m o n a i r e . 

La m o r p h i n e et la be l l adone d i m i n u e n t la sécrét ion ur i -
n a i r e ; l ' an t ipyr ine f e rme le r e i n . Voilà des méd icamen t s 
qu ' i l ne f a u t j a m a i s p resc r i re en même temps que la digi-
ta le , parce qu ' i l s peuven t en t raver son action d iu ré -
t ique . 

Sans que j e sache p o u r q u o i , l a caféine prescr i te en m ê m e 
t e m p s que la digitale a pa r fo i s p o u r effet de d iminuer la 
d iurèse au l ieu de l ' a u g m e n t e r . Il ne f au t pa s t o u j o u r s 
associer ces méd icamen t s . 

Enfin, si vous voulez re lever la tension ar tér ie l le , vous ne 
prescr i rez pas en m ê m e t e m p s que la digitale des médica-
ments , comme les n i t r i t es et la t r in i t r ine , qui la dépr iment . 

Défiez-vous donc des associa t ions médicamenteuses qui 
peuvent con t ra r i e r l 'act ion phys io logique et t hé rapeu t ique 
que vous voulez ob ten i r , qui sont m ê m e capables de p ro -

du i re des m é l a n g e s b i en s ingul ie rs quand ils ne sont pas 

dangereux . 

II . _ A n t a g o n i s m e c h i m i q u e . 

Dans u n e po t ion , vous fa i t es en t rer du pe rch lo ru re de 
fer et du t an in , d 'où fo rma t ion de t a n n a t e de fer , et votre 
thé rapeu t ique devient ainsi r ée l l ement celle de la bou te i l l e 

à l ' encre . .. 
On ne doi t j a m a i s prescr i re le t an in avec les extrai ts 

d ' op ium, de qu inquina , de be l l adone , de t ou t e p lante , en un 
mot , r e n f e r m a n t des a lcaloïdes . Car le t a n i n précipi te la 
m o r p h i n e , la qu in ine , l ' a t rop ine , etc. 

Voici un mé lange d 'azota te d ' a rgen t , de ch lo rhydra t e de 
cocaïne et d ' eau dist i l lée, et vous about issez à un p réc ip i t é 
b l anc ca i l lebot té de ch lo ru re d ' a r g e n t . 

Vous prescr ivez du ca lomel d a n s u n looch b lanc . Résul-
t a t : lôocli b l a n c pa s san t au noi r p a r f o rma t ion de m e r c u r e 
et de ch lorure mercu r ique , et poss ib i l i té d ' empo i sonnemen t . 
Il en est de m ê m e de l 'associat ion du calomel et de 1 eau 
de l au r i e r - ce r i se . 

Contre une sc ia t ique , vous avez la mauva i se idee de p res -
cr i re u n l in iment composé d 'essence de t é r é b e n t h i n e et de 
te in ture d ' iode. Or, l ' iode se m é l a n g e avec explosion dans 
ce véhicule . - Une m i x t u r e p roposée p a r Burggraeve cont re 
le l u m b a g o (avec t e in tu r e d ' iode, a m m o n i a q u e et col lodion 
n 'es t pas sans danger . - Une poudre composée d lodol et 
d 'oxyde j a u n e de m e r c u r e peu t donne r l ieu à une vér i tab le 

explos ion . 
Le ch lora te de potasse ne do i t ê t re associe a aucune ma-

tière o rgan ique . Car ce corps , par sui te de sa décomposi t ion 
facile sous l ' inf luence d ' u n e fa ible é lévat ion de t e m p é r a t u r e , 
cède son oxygène à la ma t i è r e o rgan ique f o r m é e de c a r b o n e , 
d ' hyd rogène , d 'oxygène et quelquefois d 'azote, et donne des 
p rodu i t s d 'oxydat ion avec dégagement de cha leur tel, que e 
mé lange peu t être p ro je t é avec le vase qui le r en fe rme à la 
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figure de l ' opé ra teur . Le pe rmangana t e de potasse se con-
dui t également comme une subs tance t rès ins table en p ré -
sence des mat iè res organiques (1). 

Le mélange avec chlorate de potasse, oxalate de fer et 
b ich lo rure de m e r c u r e , lequel peu t être prescr i t dans la 
syphil is , donne une véri table explosion si on vient à le t r i -
tu re r dans un mor t ie r . 

On a prescr i t l 'association du charbon ou de la poudre 
de qu inqu ina au chlorate de potasse pour une poudre den-
t i f r ice . Or, avant d 'enlever la mâcho i re de votre malade , 
elle a p rodu i t son effet explosif dans le mor t i e r du malheu-
reux pha rmac ien . 

Deux par t i e s de glycérine et une pa r t i e d 'acide cl i romique 
fo rmen t un mélange . . . é tonnan t et dé tonan t . Ainsi, la 
po lypha rmac ie devient quelquefois la t hé rapeu t ique p a r les 
explosifs. 

Voici une cur ieuse his toire : 
Un j o u r une ma lade , femme du monde , à qui on avait 

p r a t i q u é sur la poi t r ine un bad igeonnage de te in ture d ' iode, 
veut faire d ispara î t re r ap idemen t cette vi la ine colorat ion 
j aune pour aller en soirée. Son médec in conseil le l 'appl ica-
t ion de poudre d ' amidon . Résul ta t : les épaules de Madame 
ont été passées au bleu, pa r la fo rma t ion d ' iodure d ' amidon . 

11 y a des associations médicamenteuses qui deviennent 
très caus t iques ou toxiques. J ' en ci terai seulement quelques-
unes . 

Si vous laissez p rendre du b r o m u r e de potass ium immé-
dia tement après l ' ingestion de s imples past i l les de chlorate 
de potasse , vous pouvez avoir , pa r sui te du dégagement du 
b rome , des effets t rès i r r i t an t s pour l 'es tomac, sur tout 
lo r sque le contenu de celui-ci est t rès acide. 

L'associat ion de l 'eau oxygcncc et du b r o m u r e de potass ium 
p r o d u i t des bromates t rès i r r i tants . Pour la même raison, la 

( 1 ) L A I ' T I S S I E R , Les incompatibilités médicamenteuses; associations 
médicamenteuses explosives (Journ. des Praticiens, 1894). 

IO 
ANTAGONISME CHIMIQUE, 

na ra ldéhyde ne doit pas être ut i l i sée comme hypnot ique 

chez u n ma lade soumis à u n t ra i tement ioduré (mise en 

^ m ^ U r i s e une plaie p h a g é d ^ q u e avec le 
n i t ra te d ' a rgen t , pu is l a saupoudre avec l ' . odo fo rme . Rien 
de plus na tu re l n 'est-ce pas 7 Eh b ien , ce mé lange m e t en 
l ibe r t é de l 'acide azot ique qui brOle très donloureusemen 
le ma lade , e t c ô m m e i l se fo rme ensuite de l ' . odure d a rgen t 
1 se décompose * l a lumière , la pla ie p rend une colora-
t ion noi râ t re , ana logue à celle de l a M „ d e 

Dans le t ra i tement du mugue t , on est dans 1 M k b 
prescr i re , à t i t re d 'a lca l in , le col lu toi re su ivan t . g lycér ine 
30 g rammes , bo ra t e de soude * g rammes , b i c a r b o n a t e e 
soude 2 grammes . Or, le mé lange de g lycér ine et bo rax 
fourn i t u n l iqu ide ex t rêmement acide, qui décompose le 
b i ca rbona t e d'e soude, d 'o f éc la tement possible d u flacon. 
Le médec in a cru prescr i re u n col lu toi re a lcal in , quand .1 

devient acide. . ,„1V1„C 
11 ar r ive quelquefois de prescr i re en meme temp de 

P iodure de potass ium à l ' in tér ieur et du calomel en collyre 
sec Or, l ' iode s 'é l iminant pa r la surface c o n j o n c t u r e , 
il peu t se fo rmer à ce n iveau u n iodure de mercu re assez 

T n T d i t qu ' i l fa l la i t à tou t pr ix éviter de prescr i re le 
ca lomel avec des boissons salées (chlorure de sodium) pou 
éviter la fo rma t ion du b ich lo rure de m e r c u r e ou sub l ime qui 
est t rès toxique. Or, voici la véri té à ce su j e t : e ca lome asso-
cié au chlorure dans l ' es tomac (milieu acide) est peu ou 
n 'es t pas toxique. Cette associat ion dans l ' in tes t in (milieu 
alcalin) devient réel lement toxique. Donc, i l ne fan j a m a i s 
associer le calomel et un chlorure dans les l avements 

1 ne f au t j ama i s oubl ier que l 'oxyde b lanc d 'an t imoine 
(ant imoine d i a p h o n i q u e lavé) n 'est pas toxique, même, fc 
hau te dose. Mais, l 'oxyde d 'an t imoine est legerement o-
luble dans les acides de l 'estomac, d 'où empo i sonnemen t 
possible. 
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P a r m i bien d 'au t res fai ts , ceux que j ' a i cités suffisent pour 
démon t r e r les dangers de ce r ta ines associations méd icamen-
teuses et de la po lypharmac ie . Les pot ions composées de 
cinq ou six substances différentes, les vieux électuaires qui 
en r en fe rmen t encore davantage , tou te cette t hé rapeu t ique 
d 'apothica i re sont d 'un au t re âge, et j e conseille de n ' em-
ployer à la fois qu 'un seul médicament , l eurs alcaloïdes ou 
glucosides dont l 'action physio logique et thérapeut ique 
vous soit bien connue . Sans cela, vous pourr iez arr iver à 
des insuccès ou môme à des désas t res thé rapeu t iques ; vous 
pourr iez aussi vous reconnaî t re dans cette his toire : 

Un jou r , à un examen de doc tora t , le professeur Bou-
c h a r d a t demande au candida t de lu i f o r m u l e r une po t ion 
contre la d iar rhée . Ce dernier p resc r i t une véri table boui l -
labaisse thé rapeu t ique : le j u l e p gommeux t radi t ionnel 
addi t ionné de 10 g r a m m e s de sous-ni t ra te de b ismuth , de 
phospha te de chaux, d 'extra i t de cachou et de r a t anh ia , de 
s i rop de g rande consoude, de l a u d a n u m , etc. « T r è s b ien , 
di t l ' examina teur ; ma i s il y m a n q u e une chose t rès impor -
tante . » Ë tonnement de l 'é lève ! « Il y m a n q u e encore — 
a j o u t e mal ic ieusement Boucha rda t — il y m a n q u e . . . u n e 
hache pour couper le morceau . » 

APPAREIL DIGESTIF 

III. - PRINCIPES D'HYGIÈNE ALIMENTAIRE 
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I . — I n t o x i c a t i o n p a r l e r é g i m e c a r n é . 

« L 'homme ne meur t pas ; il se tue », a dit Sénèque. 
Il se tue p a r les excès en r a p p o r t avec les raf l inements de 

la civil isation, p a r u n rég ime a l imenta i re con t re na ture , et 
la moyenne de la vie h u m a i n e , qui devra i t ê t re d 'un demi-
siècle, s 'est abaissée progress ivement j u s q u ' à qua ran te et 
même t rente-c inq ans . Au su j e t du r ég ime a l imenta i re , voici 
quelques opinions émises pa r les ana tomis tes , les physio-
logistes et les hygiénis tes : 

« L 'homme para î t fa i t pour se nour r i r p r inc ipa lement de 

f ru i t s , d é r a c i n é s et d ' au t res pa r t i e s succulentes des végé-

taux . » (Cuvier.) 

« Si l 'on considère son estomac, ses dents et son intest in , 

l ' homme est f rug ivore pa r sa na tu re et son origine. » (Flou-

rens . ) 
« On di ra i t que nous avons ent repr is de nous conserver a 

l ' encont re de toute règ le de conservat ion. » (Michel Lévy.) 

En effet, i l f au t se teni r les p ieds chauds pa r l ' exerc ice , 

la tête f ra îche p a r la t empérance , et nous fa isons tout le 

cont ra i re . La nour r i t u re animale dont nous usons , dont nous a b u -
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sons de plus en plus , n 'est pas une n o u r r i t u r e : c'est un 
empo i sonnemen t cont inu. En voici deux sér ies de preuves : 
les unes , t i r ées de l 'observat ion de tous les j ou r s ; les au t res , 
emprun t ée s à la science pu re . 

1° Preuves tirées de l'observation. —- Après u n g r and 
diner où l 'on ser t des v iandes de tou te sorte — viandes 
mar inées , fa isandées et à pe ine cuites, c 'est-à-dire put ré f iées , 
— des vins et des boissons alcooliques de toute p rovenance , 
et u n seul plat de légumes, comme à regre t , vous avez 
r e m a r q u é que vo t re nu i t est agitée, que vot re révei l est 
l ou rd , et que le l endema in vos forces m u s c u l a i r e et cé ré -
b r a l e sont cons idérablement a t ténuées . 

D'autres fois, dans l 'usage ord ina i re de la vie, vous éprou-
vez u n e fatigue matinale i ncompréhens ib le (fat igue phy-
sique, mora le , intellectuelle) , vous êtes un neurasthénique 
du matin. 

Que de fois n 'éprouvez-vous pas — sans cause , dites-vous 
— u n e cer ta ine paresse phys ique et intel lectuelle, qui vous 
oblige à renoncer momen tanémen t à vos t ravaux et vous 
fa i t dire : « Aujourd 'hu i , j e me sens mal à mon aise, j ' a i le 
sang à la tête, je ne suis bon à r ien . » 

Or, tout effet a une cause, et si vous cherchez, vous t rou-
verez souvent que vous n 'avez pas , les j ou r s précédents , 
observé s t r ic tement les règles de la t empérance . 

2° Preuves empruntées à la science. — Un an imal m e u r t 
ou est f r a p p é de mor t violente (et à t i t re de carnivores , nous 
mangeons des an imaux mor ts , nous ne sommes que des 
nécrophages), et quelques heures ou quelques jou r s après , 
la pu t ré fac t ion accompl i t son œuvre ; elle p rodui t plus ou 
m o i n s r ap idemen t des alcaloïdes organiques auxquels on 
a donné le nom de ptomaïnes et dont les effets toxiques 
ont été bien é tud iés pa r Selmi en I ta l ie , Armand Gautier en 
F rance , Brieger en Allemagne. Les effets de ces alcaloïdes 
sont ceux des poisons végétaux les p lus violents , quelques-
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u n s r appe l an t l 'action de la ciguë ou de la conicine, de la 

véra t r ine , de la n icot ine , de la s t rychnine , de la musca-

r i n e . 
Les empoisonnements aigus d 'or ig ine a l imen ta i re ne se 

compten t plus dans la science, e t j e n 'ai pas à m'en occu-
pe r ici ; ma i s il f au t sur tout appe le r l ' a t tent ion sur l 'empoi-
sonnement a l imenta i re lent et continu, et l 'on prend à tâche 
d 'en accentuer encore les effets en m a n g e a n t de la viande 
à pe ine cuite, presque crue ( l 'expérience ayant démont ré 
que la for te cuisson suppr ime en pa r t i e l 'action nocive des 
p tomaïnes) , en mangean t encore de la v iande plus ou moins 
fa isandée ou mar inée , du gibier dont l 'action toxique est 
d ' au t an t p lus accen tuée que l ' an ima l a été p lus su rmené 
pa r la course ou pa r la peu r . Quelques-unes des p tomaïnes 
de la v iande et du poisson put réf iés , du f r o m a g e avancé, 
sont des p lu s dangereuses . 

N'exagérons pas , cependant : ces subs tances toxiques se 
t rouvent à dose inf ini tésimale dans nos a l iments ; mais elles 
s'y t rouvent , et cela suffi t pour expl iquer bien des choses. 

Les e r r eu r s et les excès d 'a l imenta t ion p rovoquen t cer-
t a inemen t un g r a n d nombre de malad ies et con t r ibuen t 
pu i s samment à ab réger la vie de l ' h o m m e . On a di t qu'avec 
le vin pour père, le bonne chère pour mère , e t Vénus pour 
nour r ice , on a des enfants gout teux. Mais en dehors de la 
gout te , du r h u m a t i s m e et du d iabè te , il y a encore les 
malad ies des re ins , de l 'estomac, du cœur et des vaisseaux, 
la sc ro fu le et parfois la pht is ie pu lmona i re , le rachi t i sme, 
la mig ra ine , l 'as thme, les névralgies , beaucoup de malad ies 
de la peau , les affect ions des dénis, les malad ies nerveuses et 
su r tou t la neuras thén ie qui nous envahi t de jour en j o u r 
davantage. Voilà des malad ies qui sont l'œuvre de l'homme 
et qu ' i l f au t , avec les anciens , m e t t r e en opposi t ion avec 
celles qui sont l 'œuvre de nos destinées, comme cer ta ines 
ép idémies . Encore celles-ci ne sont-elles dues, le p lus sou-
vent, qu ' à not re ignorance où à la non observance des lois 
de l ' hyg iène . 
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II . — Dégénérescence de l 'humani té . 

L'humani t é dégénère par la ta i l le et pa r les muscles ; « les 
musc les s 'en vont et la taille s 'abaisse ». Voyons si I o n 
peut a r rê t e r cette dégénérescence . 

On peu t a r rê te r cette dégénérescence pa r un changement 
radical dans le mode d 'a l imenta t ion , et c'est sur tout le 
régime végétarien qui donne les mei l leurs résu l ta t s pour 
la force musculaire et pour le travail intellectuel. 

1» Rapports du régime et de la force musculaire. — Le 
r iche, et même le pauvre qui su i t les mauvais exemples du 
r iche , se nour r i s sen t ma in t enan t de pain b lanc . Or, ce p a i n 
est d ' au t an t moins nutr i t i f qu ' i l est p lus b l anc ; et lo rsque , 
dans sa fabr ica t ion , on él imine le son, on le pr ive d une 
certaine quant i té de g lu ten et de phosphates calcaires si 
u t i les pour le déve loppement des os. Un grand physiolo-
giste f rança is de ce siècle, Magendie, a prouvé que les chiens 
nour r i s de pa in de son vivent p lu s long temps qu'avec le 
pa in blanc. Celui-ci nou r r i t m o i n s et const ipe davantage. 

On ne fa i t pas de la fo rce muscu la i r e avec de la v iande , 
ma i s avec du pa in et des gra isses . Les g r a n d s m a n g e u r s de 
v iande prennent t rop de p r inc ipes azotés et pas assez de 
subs tances carbonées . Les boui l lons , les gelées et les j u s de 
v iande p r i s en t rop g r ande quan t i t é appor ten t à l 'o rganisme 
de la potasse et de la magnés ie , subs tances qui lui son t 
inuti les. Les boissons alcool iques, loin de favoriser la diges-
t ion, agissent au con t ra i r e sur ses fe rments en les r endan t 
iner tes , e t il f au t t o u j o u r s se rappeler cet axiome en 
mat ière de r ég ime , non pas seulement al imentaire, ma i s 
nutr i t i f : on ne vit pas de ce q u ' o n ingè re , mais de ce qu 'on 
digère . 

P a r contre , les co rps g r a s et le régime végétar ien sont 
les généra teurs de l a fo rce muscu la i r e et les p roduc teurs 
de la chaleur an imale , ce g r and moteur de la mach ine 

h u m a i n e . Les exemples abondent , comme on va le voi r . 
Dans la Grèce antique, on élevait les j eunes gens des t inés 

à la profession d 'a th lè tes , en les soumet tan t dès l ' enfance à 
u n régime composé de noix, figues, f romages , pain 
grossier , sans vins , ni boissons alcooliques. 

En France , quels sont les hommes les plus for t s et les 
plus vigoureux ? Ce sont ceux qui, dans cer ta ines régions 
(Corse, Limousin et Bretagne), font forcément usage de 
l ' a l imenta t ion végé ta r ienne . 

Les chasseurs tyrol iens mangen t la gra isse du bœuf , qui 
leur donne plus de force que s'ils mangea ien t sa chair . 

Le tunne l du Saint-Gothard a pu être percé grâce à la force 
rés is tante des ouvr iers i ta l iens , m a n g e u r s de po len ta . 

En Angleterre , les ouvr ie rs les plus for t s v iennent du 
nord , du Lancashi re et du Yorksh i re ; i ls se nou r r i s s en t de 
pa in , de pudd ing , de f a r i n e . 

En Russie, il y a de rudes t r ava i l l eu r s qui peinent p e n -
dant seize heures pa r j o u r et qui ne vivent que de légumes , 
lait, pa in no i r et ail. 

Les soldats polonais , qui servirent p e n d a n t les guer res 
de l 'Empire et qui ne se nour r i s sa i en t pas aut rement , 
étaient d ' in t rép ides et d ' in fa t igab les m a r c h e u r s . 

Les ouvr iers et ba te l iers égypt iens m a n g e n t des melons , 
o ignons , fèves, lenti l les , dattes et ma ï s . 

Il en est de même des po r t eu r s d 'eau et ba te l iers de 
Constant inople , des m i n e u r s du Chili. 

Aux États-Unis, le chemin de fer du Pacif ique a pu être 
construi t par des ouvr ie r s chinois , qui ne se nour r i s sen t 
que-de riz. 

Les h a b i t a n t s de l 'Himalaya son t des hercules et ne vivent 

que de riz. 
Il y a des peuplades h indoues qu i se nour r i s sen t exclu-

sivement de riz, et qui a r r ivent à faire quinze à v ing t l ieues 
p a r j o u r pendan t t ro is semaines . 

Je ne p ré tends pas m e t t r e l ' human i t é au pa in et à l 'eau. 
J e ne veux pas faire vivre, même cent cinq ans , comme le 

H U C H A U D . — Coüsultations, 2 E édit. '* 



2° Rapports du régime et du travail intellectuel. — P l u -
t a r q u e s ' expr ima i t ainsi : « Le m a n g e r cha i r donc non 
seu l emen t est cont re n a t u r e aux c o r p s , ma i s auss! p a r 
sa t ié té et pa r r ép lé t ion , i l gross i t et épa i ss i t les âmes . A t ra -
vers u n co rps tou t b rou i l l é et a g g r a v é de viandes é t r anges , 
il est f o r cé que la l u e u r et l a c lar té de l ' âme v i ennen t a se 

t e r n i r . » (Traduct ion d 'Amyot . ) 
11 y a d ix-neuf cen ts an s , P l u t a r q u e avai t ra i son , et ce 
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sa in t e rmi te Pau l , avec que lques r a c i n e s et des m o r c e a u x 
de p a i n envoyés p a r un oiseau divin. J e veux p rouve r seu-
l emen t que le r é g i m e végé ta r ien mitigé, dans lequel on fa i t 
enco re en t re r du la i tage , des œufs , du f r o m a g e peu avancé 
et un peu de v iande , est l a n o u r r i t u r e la p lus sa ine p o u r le 
co rps et p o u r l ' espr i t , en m ê m e t e m p s qu'el le est l a rgemen t 
suff i sante . , , , , 

La san té p a r f a i t e r é su l t e de l ' équ i l i b r e du b u d g e t des 

rece t tes et des dépenses . 
La « r a t i o n d ' en t re t i en » nécessa i re p o u r r e p a r e r les 

pe r t e s quo t id i ennes que fa i t l ' économie h u m a i n e p e u t etre 
é levée, en v ing t -qua t re heures , à 20 g r a m m e s d 'azote et 
310 g r a m m e s de ca rbone . Or, ces deux quan t i t é s se t r ou -
ven t a t t e in tes et m ê m e su rpassées dans une ra t ion a l imen-
t a i r e composée de 500 g r a m m e s de g ros pa in , 500 g r a m -
mes de lent i l les ou 500 g r a m m e s de la i t , ce qui équ ivau t 
à 24 g r a m m e s d 'azote et 400 g r a m m e s de c a r b o n e . 

Ces chi f f res ne doivent p a s nous é t o n n e r ; j ' e m p r u n t e la 
compos i t ion de que lques a l imen t s aux t ab leaux de Payen . 

Azote. Carbone . Graisse. E a u . 

V i a n d e de boucherie ¿ 0 11,00 2,00 78,00 
OEufs (blanc et jaune) , * ; $ ^ , 0 0 

^ e T e h S ; i e : : : : : : : : : V . : : & * M o 
Fèves, haricots, lentilles, t 4,50 j 4 1 0 0 2 ) 8 0 1 2 ,oo 

A ' ï i a s ïï SS 
P o m m V s " d e ' t e r r e ' . : : : : : . : 0,24 10,00 0,10 74,00 

qui é ta i t de sa p a r t une s imple p r é s o m p t i o n ou le r é su l t a t 
de son observa t ion , a é té ensui te conf i rmé p a r les données 
scient i f iques : Le régime de la viande ne favorise pas le 
travail cérébral. 

En effet, d ' ap rè s les phys io logis tes , c 'est le p h o s p h o r e 
con tenu d a n s les a l imen t s qu i j oue le p r inc ipa l rô le dans la 
n o u r r i t u r e in te l lec tue l le . Or, l a q u a n t i t é d ' ac ide p h o s p h o -
r i q u e con tenue dans les 100 pa r t i e s d ' a l imen t s serai t l a 
su ivan te : 

Aliments d'origine animale. 
Ghair de porc, de hareng et de veau 0,50 
Fromage maigre • • 
Chair de mouton, gibier, poule, pigeon, canard. 0, i0 
Chair de bœuf gras °>35 

Aliments d'origine végétale. 

Graines de fèves, pois, seigle, f roment . . 1,45 à 0,92. 
Carottes, maïs, patates °>6i) 

Haricots et lentilles °>52 

Fleur de farine 
Riz décortiqué ° ' i 0 

Ainsi, le r ég ime végé ta r i en assa in i t le c o r p s et l ' âme 
(mens sana in corpore sano). Il est auss i b ien la nour r i -
t u r e des ouvr i e r s de la t e r r e que des o u v r i e r s de la pensée. 
Cont ra i rement à l ' op in ion c o m m u n e , il ne s u r c h a r g e pas 
l ' e s tomac , p u i s q u e ce lui -c i est su r tou t p r é p o s é à la d iges t ion 
de la v iande et que la digest ion des l égumes s 'opère p r inc i -
pa l emen t dans l ' in tes t in . 

Beaucoup de g r a n d s p e n s e u r s et d ' éc r iva ins on t été des 
végé ta r i ens p e n d a n t u n t e m p s p lus ou mo ins long , et p a r m i 
eux on peu t citer : p r e s q u e t o u s les Pères de l 'Égl ise • 
Newton , qui m o u r u t à qua t r e -v ing t - c inq ans et qui , en com-
p o s a n t son Optique, se nour r i s sa i t de pa in , de l égumes et 
d ' eau ; Fontenel le et Chevreul qu i v é c u r e n t cen t ans et da-
v a n t a g e ; Montyon , B e r n a r d i n de Sa in t -P i e r r e , F r a n k l i n , 
Vol ta i re , J . - J . Rousseau , Michelet . 

Celui qui fa i t peu d 'exerc ic» doi t peu m a n g e r . S ' i l m a n g e 
t r o p , il est gue t t é p a r l ' apoplexie , l a gout te , l a grave l le , le 
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diabè te , l 'obés i té . Donc, il f a u t b e a u c o u p d 'exercice m u s c u -
la ice pou r les h o m m e s de b u r e a u , les penseu r s , les h o m m e s 
d 'af fa i res , d ' a u t a n t p lus qu 'on digère peu t - ê t r e , c o m m e 
Chomel l 'a di t , a u t a n t avec ses j a m b e s qu 'avec son es tomac . 

XII. — I n f l u e n c e d u r é g i m e . 

1° Longévité humaine par le régime végétarien. — lin 
d e h o r s des s a in t s e t des P è r e s de l 'Église, de l ' apô t re J ean , 
de l ' e rmi te Paul , de s a i n t Anto ine , qui m o u r u r e n t à qua t re -
v ing t -d ix -hu i t , cen t c inq et c e n t treize ans , des Trapp i s t e s 
et des Char t reux qui s u c c o m b e n t p resque t ous dans une 
vieil lesse t r è s avancée , on p e u t c i ter des exemples r e m a r -
q u a b l e s de longévi té . 

Au xvic s iècle, le cé lèbre Cornaro , qui écrivi t son h i s -
t o i r e à qua t r e -v ing t - s ix a n s (1), m o u r u t b ien au delà de 
c e n t ans , ap rè s s 'ê t re s o u m i s au rég ime végétar ien le plus 
sévère , lequel lu i avai t é té i n s p i r é pa r une m a l a d i e g rave . 

J . - J . Rousseau p a r l e de P a t r i c e O'Neil, né en 1047 e t m o r t 
en 1760, à cen t t re ize ans , m a r i é pour la sep t i ème fois : « 11 
s'est t o u j o u r s n o u r r i de végé taux et n ' a m a n g é de la v iande 
que dans que lques r e p a s qu ' i l donna i t à sa fami l l e . » 

J ' en passe et des m e i l l e u r s . 
Le r ég ime végétar ien fa i t v ivre p lu s l ong t emps , p a r c e 

qu ' i l n ' u se p a s l ' o rgan i sme , e t aussi p a r c e qu ' i l confè re 
l ' i m m u n i t é pou r ce r t a ines m a l a d i e s , t and i s que le r é g i m e 
con t r a i r e , c o m m e j e l 'a i d i t p lus hau t , les p rovoque en g r a n d 
n o m b r e . . Le c h o l é r a et l a f ièvre j a u n e épa rgne ra i en t les 
végétar iens , m a i s cela n 'est p a s sc ient i f iquement p rouvé . 
La sc lé rose ar tér ie l le , u n g r a n d n o m b r e de ma lad i e s ca r -
d iaques , d 'a f fec t ions r éna l e s e t h é p a t i q u e s se développent 
sous l ' inf luence de l ' in tox ica t ion a l imenta i re . 

2° Influence du régime alimentaire sur le moral. — Neuf 
cen ts a n s avan t Jésus -Chr i s t , I l o m è r e nous dépe in t l a fé ro-

(1) Discorsi intorno alla vita sobria. - La sobriété. Conseils pour vivre 
longtemps, trad. Ch. M E A U X S A I N T - M A R C . Paris, 1891-

cité des Cyclopes, m a n g e u r s de cha i r , et la douceur des 
Lo tophages , m a n g e u r s de lo tus . 

J . - J . Rousseau dit que les peup le s « g r a n d s m a n g e u r s de 
v iande sont en généra l p lus c rue l s et p lus féroces que les 
a u t r e s » . Il a j o u t e que t o u s les sauvages son t cruels et que 
cet te c ruau t é leur v ient bien mo ins de l eurs m œ u r s que de 
l eurs a l iments . 

P lu s p rès de nous , Ber t i l lon a cons ta té , pa r des s t a t i s -
t i ques précises , le h a u t degré de c r imina l i t é chez les peu -
ples qu i abusen t du r é g i m e c a r n é . 

L 'observa t ion su r les a n i m a u x semble p rouve r dans une 
ce r t a ine m e s u r e l ' exac t i tude de cet te asser t ion . 

Les ch iens de ga rde sont d ' a u t a n t p lus fé roces qu ' i l s sont 
n o u r r i s avec de la v i ande crue . 

Les cochons n o u r r i s de la même sor te dev iennen t m é c h a n t s 
et féroces , et c 'est là l 'o r ig ine de la dé fense fa i te aux Jui fs 
p a r Moïse, un. g r a n d hygién is te , de se n o u r r i r de la cha i r du 
po rc , qu i é ta i t m o r b i g è n e , p a r c e qu ' a lo r s il se nour r i s sa i t 
de r é s idus d ' a n i m a u x . 

3"Influence du régime alimentaire sur l'esthétique et la 
beauté. — L ' abus du r ég ime c a r n é p r o d u i t c e r t a inemen t 
des ma lad i e s cu tanées . Le r ég ime végé ta r i en donne de la 
f r a î c h e u r et de l ' éc la t au te int . 

Les filles de Capri son t g rac ieuses , a imab les et ga ies . 
Elles t r ava i l l en t d u r e m e n t et ne m a n g e n t que des f r u i t s 
et des l égumes . 

Dans l 'h i s to i re des Incas , on r acon te que les a b o r i g è n e s 
du Chili et du P é r o u é ta ient des h o m m e s s u p e r b e s et doux. 
Les f e m m e s ga rda ien t une f r a î c h e u r de j eunesse j u s q u ' a u 
delà de leur so ixan t ième année , époque à laquel le elles 
pouva i en t encore deveni r mères . 

E d m o n d Àbout dépe in t a insi , dans un voyage su r le Nil, 
l ' aspect des rudes t r ava i l l eu r s le l o n g des r ives du fleuve : 

« Nous ét ions émerve i l l é s de l eu r beau t é p las t ique : 
au t an t d ' h o m m e s , a u t a n t de s ta tues . Les s cu lp t eu r s e u r o -
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péens se p la ignent de ne pins t rouver de modèles ; que ne 
v o " ils en chercher sur le Ni l? Ant inous y garde les che-
v es l 'Apollon du Belvédère, l 'Achille et le Gladia teur y 
manoeuvrent le chadouck , à ra i son de -40 cent imes pa r jour . » 

Et le cé lèbre écrivain a jou te : , . ,„ 
« Les fel lahs ne mangen t que de la fa r ine de m a , s ou du 

sorgho , ma l écrasé entre deux p ie r res . » 

Tels sont les avantages du rég ime végé ta r i en . 11 date de 
bien lo in , puisqu ' i l a été ins t i tué il y a plus de deux mi l le 
c inq cents ans pa r P y t h a g o r e , en ra i son de sa croyance a 
l a métempsycose , puisqu ' i l a été au commencement de 
n o t r e è r e r e c o m m a n d é pa r Sénèque, pour éviter l e s « m e u r -
t res a l imentaires ». 

Sans doute, i l n 'est pas quest ion ici de nous c o n d a m n e r 

a u r ég ime des Char t reux ou des Trappis tes . Mais, au lieu 
de donner dans not re a l imenta t ion l a p r épondé rance à 
l a v iande , il fau t au cont ra i re ins is ter su r le régime vegé-
tâ r i6n 

Ceux qui ne peuvent ou ne veu len t pas se soumet t re 
à ce réc ime d 'une façon exclusive, adop te ron t la l igne de 
c o n d u i t ; suivante : le m a t i n , du la i tage (chocolat ou cacao 
au lai t , pa r exemple, avec un œ u f ) ; à midi , un peu de 
v iande et beaucoup de l é g u m e s ; le soir , un potage ma i -
gre et p lus ieurs p la ts de légumes , sans v iande. Pas ou peu 
de vin. Une tasse de café à mid i . 

La d i s t r ibu t ion et la composi t ion des repas doivent être 
changées . Le ma t in , le dé j eune r est o rd ina i rement t rop 
lé<*er°; les r epas de midi et du soir sont t rop rapproches . 

Enfin en dehors du régime a l imenta i re et des exercices 
muscu la i r e s , il f au t obé i r à la prescr ip t ion de se lever et 
de se coucher de bonne heu re , ce qui - d ' après u n dicton 
ang la i s — rend l ' homme bien por tan t , r iche et sage. 

Je ne m'adresse pas , dans ces développements un peu 
longs et encore incomplets , à ceux qui veulent « la vie 
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cour te et b o n n e », mais à ceux qui veulent vivre 
l ong temps et sa inement . Du reste, à ceux qui cherchent 
dans leur nour r i tu re moins la nécessi té que le plais i r de 
vivre, i l ne serai t pas difficile de démont re r qu 'avec le 
régime végétar ien on peut obteni r des me t s t r è s var iés 
et t rès succulents . 

P a r conséquent , si l ' homme veu t cont inuer à s 'empoi-
sonner , à se t ue r , au l ieu de mour i r , l ib re à lu i . Mais les 
sages se r appe l l e ron t cette paro le de Voltaire : « Régime 

vaut mieux que médec ine . » 
C'est p resque l a t raduc t ion l ibre de ce jeu de mots la t in : 

Modicus cibi, medicus sibi. 
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II E F F E T S DU M A S S A G E . - 1 » Effets mécaniques . - 2 ° Ellets cnimique* 
- 30 Effets nerveux. - 4» Autres effets salutaires du massage. 

1 1 I 7 T E C — E DU M A S S A G E S T O M A C A L . - 1 » Massage superficiel. -

_ 10 Massage dans l 'hyperpepsie . 

— 2° Massage dans l 'hypopepsie . 

I. — L e s m é d i c a m e n t s d a n s l a d y s p e p s i e . 
G a s t r o p a t h i e m é d i c a m e n t e u s e . 

J 'a i t o u j o u r s souvenance d ' u n e m a l a d e à laquel le je d o n -
nais des soins il y a u n e quinza ine d 'années , pour une 
dyspepsie t rès tenace , qui avai t épuisé sans résu l ta t , 
m ê m e avec aggrava t ion des symptômes , toutes les d rogues 
les plus var iées , depu i s les acides j u squ ' aux alcal ins , 
d e p u i s les a m e r s j u s q u ' a u x agen t s méd icamen teux r é p u t e s 
pour être digest ifs . Voyant l ' insuccès c ro issan t de la m é d i -
cat ion, j ' eus l ' idée de p resc r i re des méd icamen t s , mais à dose 
inf in i tés imale , pour avoi r l 'a i r d 'en donne r , et de baser tou t 
le t r a i t emen t sur la d ié té t ique a l imenta i re . L'effet ne se fit 
pas a t t endre , et après que lques mois , la m a l a d e qui, en p lus 
de sa dyspeps ie , é ta i t a t t e in te d 'une vér i tab le « ga s t ropa -
thie méd icamen teuse », t r o p souvent l 'œuvre du m é d e c i n , 
ava i t ob tenu une gué r i son complè te et définit ive. 

Depuis cet te époque , j ' a i fa i t m o n prof i t de ce t te 
e r r e u r t hé rapeu t ique - c a r en médec ine les e r r e u r s 
avouées sont t o u j o u r s prof i tab les - et j ' en suis ar r ivé à ne 
p resc r i re des m é d i c a m e n t s dans les ma lad ies d ' e s tomac 
que lo rsqu ' i l s sont expressément ind iqués . C'est là, du res te , 
une opinion pa r t agée p a r t o u s ceux qui ont fa i t de ces af fec-

EFFETS DE MASSAGE, 

t i ons u n e é tude spécia le , et pa r t i cu l i è r emen t par Leven, en 

F l C e C q u e Tissol disai t , à l a fin du siècle dern ie r , au s u j e t 
du t r a i t emen t de l 'é ta t ne rveux , est appl icable au t r a i t e -
ment des dyspepsies : « On peu t se m o n t r e r g r a n d p r a i en 
sans o r d o n n e r de m é d i c a m e n t s ; le mei l l eur r e m e d e est sou 

vent de n 'en p resc r i re a u c u n . » 
Ces pa ro les devra ient être p r o f o n d é m e n t gravees dans 

vo t re espr i t , à vous qui allez b ien tô t vous t r o u v e r aux 
p r i ses avec les dif f icul tés de la p r a t i q u e et qui aurez une 
t endance t rop na tu re l l e à abuse r des d rogues Or r en 
n 'est p lus faci le que d 'en p resc r i re , r i en n 'es t p us difficile 
que de se contenter des o rdonnances e m p r u n t é e s à 1 hy-
giène et au r ég ime a l imenta i re , ou encore de la p re sc r ip -
t ion des agents phys iques . 

Es t -ce à dire que d a n s les dyspepsies , i l n y ait r i en à 
fa i re? Loin de m o i cette pensée , et pour le p rouve r t ou t 
en l a i s san t de côté p o u r le m o m e n t le rég ime a l imenta i re , 
l ' emplo i de l 'é lectr ici té et de l ' h y d r o t h é r a p i e , je vais m occu-
per du massage dans le t r a i t e m e n t de ces ma lad i e s . 

II . — E f f e t s d u m a s s a g e . 

Le massage - v i eux , comme le m o n d e , pu isque l 'his-
to i re nous apprend qu ' i l é tai t p r a t i q u é en Chine trois^ mil le 
ans avan t no t re ère - voi là u n procède b ien à 1 usage de 
t o u s les pra t ic iens , pu i squ ' i l s l 'ont pour a ins i dire au b o u t 

d e N o u f a v o n s confié p lus ieurs ma lades de notre service à 
Caut ru , au teur d ' u n e thèse r e m a r q u a b l e sur ce s u j e t , 
et les bons r é su l t a t s de ce t r a i t emen t ne se sont pas fa i t 
a t tendre . J ' a j o u t e que G. Berne a pub l i e des 1889 ( , 
à m o n ins t iga t ion , une no te sur le t r a i t emen t de la consti-

(!) Tra i t ement des dyspeps ies ; massage de r e s tomac dans ses r ap -
po r t s avec le chimisme s tomacal [Thèse de Parts, 189.). 

(2) Journal des Praticiens, 1889. 



pat ion pa r le massage , au su j e t d 'une malade que je lui 
avais adressée, et que mon ancien in te rne , le Dp D. Cour-
tade, a fai t de cette quest ion et de celle de l 'électricité 
l ' ob je t de r eche rches fo r t ins t ruct ives . 

Dans deux thèses de Par i s , ut i les à consul ter , R.Hirsc l iberg 
(1889) et R. F l amm (1893), il est démon t r é que les effets 
du massage local peuvent être g roupés en mécaniques, 
chimiques et nerveux. 

1° Effets mécaniques. — Ils consis tent dans l ' augmenta -
tion des cont rac t ions de l ' e s tomac et conséquemment dans 
la réduc t ion de la durée du sé jour a l imenta i re dans cet 
o rgane , ce qui est démon t r é pa r les expér iences suivantes : 
Après un massage s tomacal , Chpolianski (1) consta te mani -
fes tement , à l 'a ide du sondage, que le sé jour des a l iments 
dans l 'es tomac a souvent u n e du rée presque moi t ié 
moindre . R. Hi r schberg donne 1 g r a m m e de salol, et l 'on 
sait qu' i l fau t en moyenne, à l 'é tat no rma l , deux heures à 
deux heures et demie pour que l 'on constate les premières 
t races d 'acide salicylique dans les u r ines . Après le massage, 
elles se mont ren t une heu re plus tôt et l ' é l iminat ion tota le se 
fai t beaucoup plus rap idement , résul ta ts conf i rmés quelques 
mois p lus ta rd pa r Eccles (2). 

On sait , de plus , que le massage généra l abou t i t à des 
effets circulatoires et nutritifs t rès accusés, qu ' i l active la 
nu t r i t ion et qu ' i l augmente l ' ass imi la t ion des subs tances 
azotées. Enfin, d ' ap rès les recherches de Pou loub insky (3), 
le massage abdomina l élève le chiffre de l 'urée et a une 
act ion d iu ré t ique manifes te . C'est là, pour le dire en pas -
san t , u n résu l ta t qui n'est pas à dédaigner dans le 
t ra i t ement des card iopath ies , ainsi que je l 'ai démon t r é 
avec Cautru (4). 

(1) Thèse de Saint-Pé.'ersbourg, 1886. 
(2) The Practitioner, 1889. 
(3) Vralch, 1889, et Journal des Praticiens, 1889. 
(4) Massage abdominal dans les maladies du cœur. — H U C H A R D , Rap-

port sur ce travail (Acad. de Méd., 1897). 

20 Effets Chimiques. - Bien é tud iés pa r les recherches 

de Cautru , qui ont por té sur l ' é lément g landu la i re de 1 es-

tomac , ils sont les suivants : 
1» Rapprochemen t du ch imisme s tomacal vers 1 é ta t nor-

m t R é t a b l i s s e m e n t de l ' équi l ibre dans l ' ensemble du chi-
misme , pa r l ' abaissement des va leurs t rop élevées et pa r 

l 'é lévat ion des valeurs insuff i santes ; 

3° Action sur les t roubles évolut i fs pa r l ' augmenta t ion et 

la r égu la r i sa t ion de l ' évolut ion digestive. 

30 Effets nerveux. - Ce sont les suivants : sédation de 

la douleur et de l 'exagérat ion d u réflexe, excitation du 

réflexe endormi . 

4° Autres effets salutaires du massage. - Une médicat ion 
aussi efficace doit ê t re r e c o m m a n d é e , quand elle excite 
l ' appé t i t et p rév ien t la stase s tomacale pa r une évacuat ion 
a l imenta i re plus rap ide , qu'elle empêche ainsi c e r t a i n ^ 
fe rmenta t ions gas t r iques , qu'el le révei l le l 'act ivi té secré-
to i re endormie de l 'hypopeps ie ou la modère dans 1 hyper-
pepsie , quand elle peu t à la fois ê t re sédative de l a douleur 
ou excitatr ice de la muscu la tu re s tomacale . Elle doit donc 
ê t re pr ise en sérieuse considéra t ion , puisqu 'e l le peu t u n i r en 
même t emps la médicat ion de l ' es tomac ma lade et de 1 in -
test in, puisqu 'e l le peu t agir sur le foie , su r le « foie to rp ide » 
des Anglais et m ê m e sur la sécrét ion pancréa t ique , puis-
qu'el le peu t act iver la c i rculat ion i n t r a - abdomina l e et 
a u g m e n t e r la d iurèse . Et ce n'est pas seulement dans les 
dyspepsies s imples , avec ou s ans di la ta t ion s tomacale , avec 
ou sans h y p o ou hyperch lo rhydr i e , que cette médica t ion 
externe produi t de bons effets, c'est encore dans les dys-
pepsies symptoma t iques des t ube rcu l eux , des chlorot iques , 
des nerveux , des cardiopathes , des malades a t te in ts de 
re lâchement des l igaments suspenseurs des viscères . 

Chez les card iopathes , di t Cautru , « le massage abdomi-



nal combiné avec le massage généra l , en ré tabl issant heu-
reusement la c i rcula t ion , sou lagera i t le myocarde a l téré , 
qui , avec moins d 'efforts , fera i t p lus de besogne ». 

D'après Federn (1), l 'élévation de la pression sanguine dans 
l 'ar tér iosclérose n'est pas t o u j o u r s la conséquence obligée 
de l 'a l térat ion des pa ro i s artérielles., et la preuve c'est qu 'e l le 
peu t cesser avec l 'excitat ion du g rand sympath ique . C'est 
là une opinion que je défends , p o u r m a par t , depu i s de 
longues années , pu i sque j ' a d m e t s que les lésions vascu-
laires dans l ' a r té r iosc lérose son t précédées pa r une phase 
plus ou moins longue d 'hyper tens ion artériel le. Il en résul te 
que d a n s l ' insuff isance card iaque relat ive, il f au t chercher , 
non p a s à augmente r la fo rce d u myocarde , ma i s à d imi-
nuer les résis tances pé r iphér iques , dont l ' au teur a l lemand 
place le po in t de dépar t dans l ' a tonie intest inale. A pa r t 
cette dernière opinion, qui m e semble t rop exclusive et peu 
c o m p r é h e n s i b l e , ' t o u t cela est jus te , et depuis l ong temps 
je ne cesse de r épé t e r qu 'un des g r a n d s pr incipes de la 
ca rd io thérap ie peu t être contenu dans cette p h r a s e : Sou-
lager le cœur pour le fortifier. 

III . — T e c h n i q u e du m a s s a g e s t o m a c a l . 

Quelle est, dans les dyspeps ies diverses, la technique du 

massage de l ' es tomac? 
Il f au t d 'abord placer le m a l a d e sur un l i t d u r et abor -

dable des deux côtés, le siège u n peu élevé, les cuisses en 
demi-flexion sur le bass in et en légère abduct ion p o u r 
me t t r e les muscles abdominaux dans l ' é ta t de re lâchement ; 
la bouche doit être en t r 'ouver te , la resp i ra t ion libre, p a r 
pet i tes asp i ra t ions , pour éviter la tension abdomina le 
résul tant du t rop brusque re fou lement de l 'estomac et de 
l ' in tes t in . Ceci fa i t , on procède à la dé l imi ta t ion exacte de 
l 'es tomac, et à l 'opéra t ion du massage , qui peut être super-
ficiel ou profond. 

(1) Société impériale et royale des médecins de Vienne, 1894. 

1° Massage superficiel. - Il est d i f férent suivant le résu l ta t 
que l 'on veut obteni r : s imple ef f leurement de la région 
o-astrique, que l 'on i n t e r r o m p t de t emps en temps, p r a t i q u é 
avec la pu lpe des doigts ; son bu t est de révei l ler et de tom-
fier l 'act ion physiologique de l ' o rgane (dilatation gas t r ique 
avec hypopeps i e ) ; f r ic t ions douces avec la face pa lmai re 
de la main , dans le bu t de p r o d u i r e une action sedative 

sur les douleurs gas t ra lg iques . 
Tous les au teu r s r e c o m m a n d e n t de p ra t ique r ces mani -

pu la t ions de gauche à droi te , c 'est-à-dire du ca rd ia vers le 
pylore . Caulru, au cont ra i re , pense qu 'on peut les faire 
indi f féremment de dro i te à gauche ou de gauche à dro i te , 
lo rsque l 'on se propose , avec le massage superficiel , de 
calmer la douleur , d 'exci ter la sécrét ion g l andu la i r e , de 
b rasse r les a l iments et n o n de les expulser . 

Le massage superficiel peu t se p ra t ique r pendan t la p r e -

mière heu re après le repas . 

Massage profond.- Il ne doi t j a m a i s se faire d 'emblée , 
et, dans les cas de dyspeps ie douloureuse , il est p ré fé rab le 
de commencer pa r un massage superficiel sédatif , j u squ a 
ce que l 'anesthésie de la région ait été obtenue . 

Voici le procédé ind iqué pa r Hi r schberg : 
En écar tan t les doigts d 'une des deux mains , on place les 

doigts de l ' au t re ma in dans les espaces in terdigi taux, ce 
qui fo rme ainsi une espèce de pe igne ou de b ros se ; avec 
cette surface, on ar r ive à p rodu i re , sur une g rande pa r t i e 
de l 'es tomac, des press ions profondes qui doivent être diri-
gées de la g r ande cou rbu re et de l ' ex t rémité gauche de l 'es-
tomac vers le py lo re ; ap rès ces press ions , on procède aux 
« mouvements de t r emble » de Georgi, en app l iquan t la 
main sur le mi l ieu de la région gas t r ique que l 'on c o m p r i m e 
d 'une façon légère, b r u s q u e et in te rmi t t en te , et on finit la 
séance (d 'une durée de quinze à t ren te minutes au plus) 

pa r le massage des in tes t ins . 
Le massage p ro fond doit se faire deux à t ro is heu res 



a p r è s u n e n o u r r i t u r e l i qu ide , q u a t r e ou c inq h e u r e s a p r è s 

u n e n o u r r i t u r e so l ide . 

I V . — I n d i c a t i o n s e t c o n t r e - i n d i c a t i o n s . 

Je m e n t i o n n e r a i t ou t d ' a b o r d les c o n t r e - i n d i c a t i o n s . 
Le m a s s a g e ne do i t p a s ê t r e employé q u a n d on se t rouve 

en p r é sence de g a s t r o p a t h i e s a c c o m p a g n é e s de p roces sus 
u l c é r a t i f s ( cancer , ulcère) , de m a l a d i e s a iguës et f ébr i l es de 
l ' e s tomac , de dyspeps ies ca r ac t é r i s ée s p a r l ' accé lé ra t ion de 

l ' évo lu t ion d iges t ive . 

"Voyons m a i n t e n a n t les i nd i ca t i ons et l es p r o c è d e s du 

m a s s a g e à e m p l o y e r d a n s deux types c h i m i q u e s o p p o s e s : 

l ' h y p e r p e p s i e et l ' h y p o p e p s i e . 

!» Massage dans l'hyperpepsie. - S a n s doute , d a n s 
l'hyperpepsie, u n r é g i m e a l i m e n t a i r e spéc ia l et les a lca-
l i n s à h a u t e dose ont f a i t l e u r s p r e u v e s . Mais, quo i qu on 
a i t d i t , le m a s s a g e b i en c o m p r i s p e u t deven i r u n u t i l e 
a d j u v a n t à ces m é d i c a t i o n s , et Cau t ru f a i t r e m a r q u e r avec 
ju s t e r a i s o n que, s ' i l r e n d des services d a n s les cas ou le 
c h i m i s m e s tomaca l m o n t r e u n r a l e n t i s s e m e n t de l ' évo lu t ion 
diges t ive , il peu t ê t re nu i s ib le d a n s les cas c o n t r a i r e s (accé-
l é r a t i o n s de l a d iges t i on ) . P e n d a n t la p r e m i è r e p é r i o d e de 
l a d iges t ion , souven t d o u l o u r e u s e , on d e v r a r e c o u r i r a u 
massage superf ic ie l sédat i f . P l u s t a r d , t r o i s ou q u a t r e h e u r e s 
a p r è s le r e p a s , a lors q u ' o n voi t souven t se p r o d u i r e des p h é -
n o m è n e s de s tase a l imen ta i r e et de f e r m e n t a t i o n s a n o r m a l e s , 
u n m a s s a g e p lus p r o f o n d s e r a i n d i q u é p o u r exci ter la m u s c u -
l a t u r e gas t r ique et expu lse r t o u s les r é s i d u s a l imenta i res . 

2» Massage dans Vhypopepsie. - Dans l'hypopepsie, l a 
m u q u e u s e g a s t r i q u e r éag i t m a l a u con tac t des a l imen t s , l a 
sécré t ion g l a n d u l a i r e et l es c o n t r a c t i o n s m u s c u l a i r e s son t 
insuf f i san tes , d 'où le p a s s a g e d a n s l ' in tes t in d ' a l imen t s 
i n c o m p l è t e m e n t d igérés . Ici , le massage a p o u r b u t d a c t i -

v e r l a d i g e s t i o n e t d e t o n i f i e r l ' o r g a n e . Il d o i t ê t r e d ' a b o r d 

s u p e r f i c i e l , s é d a t i f l o r s q u ' i l y a d e l a d o u l e u r , p u i s e x c i -

t a n t e t p r o f o n d p o u r r é v e i l l e r l e r é f l e x e s t o m a c a l d i m i n u é 

o u a b o l i . Il s ' a g i t d o n c d ' u n v é r i t a b l e m a s s a g e digestif, 

c a p a b l e , n o n s e u l e m e n t d ' a c t i v e r l e t r a v a i l d e l a d i g e s t i o n , 

m a i s a u s s i d e p r é v e n i r l ' a c c u m u l a t i o n a l i m e n t a i r e , l e s f e r -

m e n t a t i o n s et l a d i l a t a t i o n q u i e n s o n t l a s u i t e . 

Le m a s s a g e évacuai eur, a d j u v a n t d u m a s s a g e digest if , 
t r o u v e r a donc ici son ind ica t ion ; il se ra p r o f o n d , d i r igé 
cet te fo i s du c a r d i a vers le p y l o r e (Cautru) , et on a r a p -
pe lé à ce s u j e t que « les g ros m a n g e u r s de l ' a n t i q u i t é 
qu i ép rouva i en t des g o n f l e m e n t s a p r è s l e u r s r e p a s ava ien t 
i m a g i n é de se f r a p p e r l ' e s t omac à c o u p s de p o i n g p o u r en 
p r o v o q u e r l ' évacua t i on ». 

Tels son t les i nd i ca t i ons et les b o n s effets d u m a s s a g e 
d a n s les dyspeps ies . P o u r les f a i r e conna î t r e , j ' a i p u i s é 
a u x me i l l eu re s sources , j e m e su is i n s p i r é des r e c h e r c h e s 
d ' a u t e u r s les p lus c o m p é t e n t s et de m o n expé r i ence pe r son -
ne l le , qu i m ' o n t a p p r i s l ' i m p o r t a n c e i n c o n t e s t a b l e de ce 
m o d e de t r a i t e m e n t . J ' e n g a g e les p r a t i c i e n s à y r e c o u r i r 
le p lus souvent , s a n s la isser de côté d ' a u t r e s m é d i c a t i o n s 
a d j u v a n t e s , p a r m i lesquel les il conv ien t de c i ter l ' emplo i 
de l ' h y d r o t h é r a p i e et de l ' é lec t r ic i té . Mais, r a p p e l o n s - n o u s , 
p o u r l ' ins tan t , cet te t r i ade t h é r a p e u t i q u e des dyspeps ies : 

Beaucoup de régime alimentaire et d'hygiène; massage 
local dans la plupart des cas: peu ou pas de médica-
ments. 



V. — DYSPEPSIE ET CHLOROSE. 

S . ^ S S ' L * D Y S P E P S I E : a, surveiller l 'al imentation; b com-
battre la const ipat ion; e, veiller aux fonctions cutanées; cl, dys-
pepsie nerveuse; e, dyspepsie par fermentat ion. 

111. T R A I T E M E N T DE LA C H L O R O S E . 

On sait combien est f r é q u e n t e l 'association de la dys-
pepsie et de l a chlorose . La dyspeps ie chlorot ique peu t 
survenir du fai t même de la chlorose. Mais, d ' au t res fois, 
elle reconnaî t comme causes une médica t ion et une hygiène 
mal comprises . C est contre cette dyspepsie , par fo is œuvre 
du médec in , que je t iens à m e t t r e en ga rde . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

On sai t depuis l ong temps que , dans cette malad ie , les 
fonct ions de l ' es tomac sont o rd ina i r emen t t roublées . On avait 
même invoqué une sor te d ' adynamie du tube digestif 
(d 'après Hoffmann et Hami l ton) , pour expliquer la pa tho -
génie de la chlorose, ou encore la dyspepsie d ' après Beau, 
et Luton est allé j u squ ' à dire qu ' i l s 'agissait d 'une anémie 
secondaire , d u e à des hémor rag ie s gastr iques et intest inales. 

La quest ion des r a p p o r t s de la dyspepsie et de la 
chlorose n 'est plus doc t r ina le ; elle est devenue cl inique, ce 
qui vau t mieux ; elle se r é sou t p a r la thérapeut ique , ce qui 
est plus prof i table pour le m a l a d e . Depuis longtemps , j e suis 
d 'avis qu 'on abuse des d rogues et des f e r rug ineux dans le 
t ra i tement de la chlorose, et qu ' avan t toute médicat ion on 
doit d ' abord ré tab l i r les fonc t ions digest ives par fo is très 
t roublées . Trousseau avait r e m a r q u é que, chez cer ta ins 
chlorot iques , le fer est « r e fusé » par l 'estomac, et que sous 

son influence « l a gastralgie augmente , que la dyspepsie 

devient encore plus p r o f o n d e » . Aussi, insistait-i l avec ra ison 

sur l 'u t i l i té du régime al imentai re . 
La fo rme dyspept ique de l a chlorose et l ' impor tance de 

son t ra i tement ne sont p lus à d i scu te r . Sans doute, on p e u t 
entrer par fo is dans la chlorose pa r la dyspeps ie ; mais « on 
entre plus souvent dans la dyspeps ie pa r la chlorose ». Il en 
résul te comme di t Hayem, « qu ' i l f au t p répa re r la chlo-
ro t ique à la médica t ion qui lui convient , en la soignant 
p e n d a n t un cer ta in t e m p s , comme si elle était purement 
et simplement atteinte de dyspepsie ». 

Ce qui le prouve, c'est, que cette dyspeps ie est souvent 
indépendan te de l 'état anémique , et que ce n 'est pas t o u -
jou r s dans l ' anémie la plus p ro fonde que les t roubles diges-
tifs sont le plus accusés. 

Cependant , ceux-ci sont f r équen t s et mul t ip les . Ils a t te i -
gnent l ' appét i t qui est d iminué , presque abol i ou perver t i 
(anorexie, appétence pour la viande et pour les a l iments épi -
cés ou vinaigrés , p ica ou malacia) ; i ls se t r adu i sen t pa r des 
douleurs s tomacales , une véri table hyperes thés ie de la 
muqueuse (gastralgie) ; i ls sont carac tér isés pa r la l en teur 
quelquefois ext rême des digest ions, pa r une sensat ion de 
poids , de p lén i tude , de tension ép igas t r ique , pa r quelques 
nausées et même des vomissements a l imenta i res , p a r des 
éructa t ions gazeuses, par fo is pa r des f e rmenta t ions a n o r -
males , reconnaissables à la présence d 'acides gras , et 
dues, le plus souvent, à la d i la ta t ion de l ' es tomac. 
Celle-ci serai t t rès f réquen te ; d ' après cer ta ins au teurs , 
elle existerai t même dans les qua t re c inquièmes des cas. 
Mais il y a ici une cause d ' e r r eu r ut i le à s ignaler , et pa r -
fois chez les j eunes filles ou chez les j eunes femmes la 
t rop forte constr ic t ion du corset amène une dis locat ion 
vert icale de l 'estomac, telle qu 'on peut ob ten i r la sensat ion 
de clapotage au-dessous de l 'ombi l ic . L 'es tomac est 
abaissé, non dilaté. 

"Voilà — pour le dire en passan t — u n e de ces fausses 
I I U C H A R D . — Consultations, 2e édit. 3 



d i l a t a t i o n s de l ' e s tomac qui fon t souvent c o m m e t t r e des 

e r r e u r s de d i agnos t i c et de t r a i t e m e n t . 
De m ê m e , il y a d a n s l a ch lo rose des gas t ra lg ies qu i son t 

d u e s à l ' é t a t n e r v e u x d u s u j e t et n o n à l ' a n é m i e , et il y en 
a d ' a u t r e s qui o n t u n e o r ig ine ré f lexe . C'est a ins i q u ' o n a 
p u ob t en i r la gué r i son de ces d e r n i è r e s p a r l a con ten t ion 
d ' u n r e i n m o b i l e . 

Enf in , le c h i m i s m e s t o m a c a l est p r o f o n d é m e n t t r o u b l é . 
S u r 87 ' c a s observés , il é ta i t n o r m a l s eu l emen t 7 fo i s ; 
l ' h y p e r c h l o r h y d r i e a été no tée 48 fois et l ' h y p o c h l o r h y d r i e 
32 fo is . Dans la mo i t i é des cas, on obse rva des f e r m e n -
t a t i o n s a n o r m a l e s . 

L ' h y p e r c h l o r h y d r i e que l ' on r e n c o n t r e assez f r é q u e m m e n t 
d a n s l a ch lo rose exp l ique , d a n s u n e c e r t a i n e m e s u r e , les 
r a p p o r t s de. causa l i t é q u ' o n a s i g n a l é s en t re l a ch lorose 
et l 'u lcère de l ' e s tomac . 

C e p e n d a n t les a u t e u r s son t p e u t - ê t r e a l lés t rop avant 
d a n s cet te voie , et q u a n d on a di t que l 'u lcère de l ' es-
t o m a c , conséquence f r é q u e n t e o u h a b i t u e l l e de l ' hype r -
c h l o r h y d r i e , s 'observe f r é q u e m m e n t chez les c h l o r o t i q u e s , 
on a c o m m i s une e r r e u r c l i n ique , p a r c e q u ' o n a p r i s l 'effet 
p o u r l a cause , pa r ce q u ' o n a c o n f o n d u l a ch lorose avec 
l ' a n é m i e , l aque l l e est s y m p t o m a t i q u e de Yulcus rotun-
dum, enf in p a r c e que l 'on a souven t c o n f o n d u les h é m a -
t é m è s e s h y s t é r i q u e s ou s u p p l é m e n t a i r e s d u flux m e n s t r u e l 
avec les ga s t ro r r ag i e s de l 'u lcère s imp le de l ' e s tomac . 

Mais il ne f a u t p a s s 'y t r o m p e r , il existe chez les ch loro-
t i q u e s de fausses hyperchlorhydries, des hyper acidités gas-
t r i ques , qu i son t sous l a d é p e n d a n c e des f e r m e n t a t i o n s 
g a s t r i q u e s don t je p a r l a i s il n 'y a q u ' u n i n s t a n t ; el les 
s ' a c c o m p a g n e n t de l a p r o d u c t i o n d ' ac ides o rgan iques , 
o c c a s i o n n a n t une h y p e r a c i d i t é , que le c l in ic ien ne do i t pas 
c o n f o n d r e avec l ' h y p e r c h l o r h y d r i e p a r sécré t ion exagérée 
d ' ac ide c h l o r h y d r i q u e . 

Celte e r r e u r a été souven t commise . D 'après les ca rac t è re s 
c l in iques de l a dyspeps i e des ch lo ro t iques , s u r t o u t d ' ap rè s 

ceux f o u r n i s p a r l ' i n a p p é t e n c e p o u r les acides , l ' i nd ige s t i b i -
l i té de l a v i a n d e e t des œ u f s et l a d iges t ion fac i le des m a t i è r e s 
amylacées , cet te dyspeps i e do i t ê t re c lassée dans le type 
h y p o c h l o r h y d r i q u e . Du res te , ce f a i t a é té établi p a r les 
r e c h e r c h e s de Ri t te r , Hirsch , Hui ler , et ensui te p a r cel les 
de Hayem, qui di t : « Dans la ch lo rose , l ' ac id i té t o t a l e d u 
suc g a s t r i q u e est p r e s q u e nu l l e et les r é a c t i o n s de l 'ac ide 
c h l o r h y d r i q u e fon t p r e s q u e d é f a u t . » 

II . — T r a i t e m e n t d e l a d y s p e p s i e . 

Bien des ch loroses sont r ebe l l e s à t ou t t r a i t e m e n t , m ê m e 
à l a méd ica t i on f e r r u g i n e u s e , p a r l a f a u t e d u m é d e c i n qui 
a p p l i q u e cet te m é d i c a t i o n d ' u n e f açon dé fec tueuse . A tou te 
ch lo ro t ique on p re sc r i t du f e r . Le résu l t a t ne r é p o n d a n t pas 
à l ' a t t en te , on y a j o u t e u n e a l i m e n t a t i o n in tens ive , des 
v i a n d e s rô t ies ou gr i l l ées , des œuf s , des v i n s g é n é r e u x , d u 
v in de q u i n q u i n a . La ch lo rose ne cédan t pas , on a r e c o u r s 
ensu i t e aux p r é p a r a t i o n s a r sen ica les , a u x b a i n s de m e r , 
a u x p r o m e n a d e s , a u x voyages , a u x exercices d u c o r p s . C'est 
pe ine p e r d u e , et la m a l a d i e s ' agg rave t o u j o u r s . 

Mais, direz-vous, n o u s avons d o n n é d u f e r , ce spéc i f ique 
de l a ch lo rose ; t an tô t des p r é p a r a t i o n s in so lub le s , t an tô t des 
p r é p a r a t i o n s so lubles , et à u n e dose qui n ' a j a m a i s dépassé 
30 à. 40 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r . 

Cela est j u s t e ; m a i s il ne suffit p a s de conna î t r e le médi -
c a m e n t qu i conv ien t à u n e ma lad i e , i l f a u t savo i r s 'en s e r -
v i r , et un bon out i l en t re les m a i n s d ' u n ouv r i e r i n h a b i l e à 
le m a n i e r n 'es t t o u j o u r s q u ' u n m a u v a i s out i l . Cela est v ra i 
p o u r t o u s les m é d i c a m e n t s , et l a d ig i ta le b i en a d m i n i s t r é e 
p r o d u i t des résu l ta t s m e r v e i l l e u x , t a n d i s qu ' e l l e é c h o u e 
souvent , si son act ion n ' a pas été favor i sée t ou t d ' a b o r d p a r 
u n e sor te de méd ica t i on p r é p a r a t o i r e , cons i s t an t en r e p o s , 
r é g i m e lacté , pu rga t i f s . C'est là t o u j o u r s l a m ê m e ques t ion 
de réceptivité médicamenteuse d o n t le p ra t i c i en ne do i t 
j a m a i s s ' a f f r anch i r . 
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6 H en est a insi ponr l ' emploi des f e r r u g i n e u x dans le 

s i s r 
dans l'estomac », d i s a i s de , . . ,en MO, ^ 

où les p h é n o m è n e s gas t r iques sont 

C n T C e m i è r e ind ica t ion thé rapeu t ique , en présence 

a c Z é T , a u n e dyspeps ie légère , et qu ' une dyspeps ie 

trèsTsérieiise p e u t co r r e spondre à une chlorose p e u m t e n s e . 

Que sera l e t ra i tement? 

à Tout d ' abord , occupons -nous de l ' a l imenta t ion 
I l f a u t suppr imer le vin p u r en excès, et su r ont les v ,ns 

de quinquina^dont on abuse , l e s b iè res fortes , les bmssons 
a lcool iques ; ne p e r m e t t r e l ' u sage de la viande qu 'avec modé-
r a t i o n au besoin, la s u p p r i m e r complè tement j u s q u au 
r é t ab l i s semen t des fonc t ions digestives. I n t e r n e les d îne 
en ville, les soirées , les exercices p ro longés , les longues 

P r C p r e L i r e , une a l imenta t ion composée , pour les bo i s -
sons • de lait , et si le la i t est m a l suppor té , d eau p u r e , 
add i t ionnée ou n o n , aux r epas , d ' une cui l lerée à café d e a u -
de-vie, ou de t hé l ége r . Ne pas oublier les b o s s o n s chaudes 
thé i fo rmes , ayant pour p rop r i é t é d ' augmen te r la secré tmn 

solide sera composée de lai tage, de 

po tages au la i t , de que lques ceufs, de purées d e l e g u m e s , de 

» 

poissons à cha i r ma ig re , de pa in gr i l lé , de qne lqnes v iandes 

gri l lées ou rôt ies, de f ru i t s cui ts . 

° P e r m e t t r e seulement que lques p r o m e n a d e s au g rand a i r , 

a u soleil , de façon à éviter tou tes les fa t igues . 
Avant le repas , p resc r i re les a lcal ins à faible dose, qui 

augmenten t la sécrét ion du suc gas t r ique . P a r exemple : 
Bicarbonate de soude £ 10 grammes. 
Phosphate neut re de soude ) 

Pour GO cachets. Un cachet vingt minutes avant chaque repas. 

I m m é d i a t e m e n t ap rè s le repas , s 'il y a l ieu, fa i re p rendre 
une fa ible dose d 'acide c l i lorhydr ique ; je dis « fa ible dose », 
car on doi t se souveni r que l 'acide c l i lorhydr ique méd ica -
menteux n 'ag i t pas p a r subs t i tu t ion à l 'acide c l i lo rhydr ique 
s tomaca l , ma i s s implement p a r sa p résence . 

Acide clilorhydrique pur . 0 s r>°0-
Curaçao (ou sirop d'écorces d oranges ^ ^ ° _ 
Eau distillée 4 o U 

Un verre à madère immédiatement après le repas. 

Dans ce r t a ins cas, on p o u r r a r e m p l a c e r avec avantage 
d a n s cet te f o r m u l e l 'acide c l i lorhydr ique p a r Vacide lactique 
en solut ion t rès d i luée , à la dose de 1 ou 2 g r a m m e s . 

Les lavages d'estomac avec de l 'eau pure , ou add i t ionnée 
de 1 g r a m m e d 'acide sa l icyl ique pour 1000, sont i n d i q u e s 
toutes les fois qu ' i l y a des f e rmen ta t i ons gas t r iques . 

b. La const ipat ion doi t ê tre comba t tue , et Duclos (de 
Tours) y a t tache t e l l ement d ' i m p o r t a n c e qu ' i l a ins is té sur 
l 'or igine intest inale et tox ique de la chlorose (1). 

Voici quelques fo rmules : 

1» Réglisse pulvérisée I C0 grammes. 
Séné ' 
Soufre lavé 
Fenouil pulvérisé 
Sucre 1 8 0 

Sa 30 

{Poudre de réglisse composée): une à deux cuillerées à café. 

<1) Journal des Praticiens, 1887. 
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2° Fleurs de soufre . aa 5 grammes. 
Magnésie calcinée lourde ) 

Pour dix cachets. Un cachet tous les jours. 

3° Salicylate de magnésie £ -a 2sr,50 
Benzoate de soude ) 
Poudre de rhubarbe 5 grammes. 
Poudre de noix vomique 08r,50 

Pour dix cachets. Un cachet deux ou trois fois par semaine. 

4° Sel de Seignelte 100 grammes 
(Tartrate double de soude et de potasse.) 

Une cuillerée à dessert ou à soupe dans un demi-verre d 'eau. 

5° Poudre de cascara sagrada 3 grammes. 
Pour dix cachets. Un cachet tous les soirs. 

Dans la seconde prescr ip t ion , le souf re r é p o n d r a i t à une 
double ind ica t ion , s'il est v ra i , comme le pensen t Schutz et 
S t rûb ing (1), que dans cer ta ines chloroses aggravées p a r 
l 'usage des p r é p a r a t i o n s mar t i a l e s , il f a u t i nc r imine r l ' insuf-
fisance du souf re dans les t i ssus v ivan t s . 

Dans la t ro is ième presc r ip t ion , le sal icylate de magnés ie et 
le benzoate de soude agissent à t i t re de cho lagogues , ce qui 
n ' es t pas inu t i l e dans la chlorose , l aquel le sera i t souvent , 
d ' a p r è s André (de Toulouse) accompagnée d 'un é ta t de 
t o r p e u r h é p a t i q u e (2). 

c. On do i t vei l ler aux fonc t ions cutanées p a r l 'emploi 
de f r ic t ions sèches sur les m e m b r e s ou de f r ic t ions exci-
tantes avec le l in iment de Rosen, composé de : 

Beurre de muscade ) ~a 5 g r a m m e s . 
Essence de girofle ) 
Alcoolat de genièvre 90 — 

ou avec les l in iments suivants : 

lo Teinture de benjoin 10 grammes. 
Alcoolat de Fioraventi 2 0 — 

— de lavande 40 — 
Alcool camphré 8 0 — 

(1) Wien. med. Blatter, 1887. 
(2) Journal des Praticiens, 1887. 

Eau de Cologne . . . > | 5 0 g r a m m e s . 
Alcoolat de lavande ) 
Essence de térébenthine 30 — 

i* Alcoolat de genièvre 120 grammes. 
Alcoolat de lavande 60 — 
Essence de térébenthine 30 — 
Thymol / & 0s , . 5 0 . 
Menthol S 

d. Dans cer ta ins cas, ces divers m o y e n s peuven t encore 
échouer . C'est parce qu 'on ne s 'est pa s adressé à la cause 
p r inc ipa l e de l ' hypoch lo rhydr i e , c 'est-à-dire au sys tème 
nerveux , qui t i en t dans sa dépendance íes p r inc ipa les 
sécré t ions . 

Marfan a dit avec jus t e ra ison que « le fac teur éco lo -
gique le p lus cons tan t clans l ' hype rch lo rhydr i e , c 'est l 'exis-
tence d 'une disposi t ion név ropa th ique , le p lus souvent 
hé réd i t a i r e , t r ès r a r emen t a c q u i s e » . Or, la m ê m e opin ion 
peu t être émise pour le p h é n o m è n e con t ra i r e , c 'est-à-dire 
pour l ' hypoch lo rhydr i e . Celle-ci est souvent dominée , non 
seulement p a r l ' adu l té ra t ion sanguine , ma i s aussi et su r tou t 
p a r un é ta t morb ide du sys tème nerveux (neuras thén ie , 
n é v r o p a t h i e s diverses , etc.) . Dans ces cond i t ions , on f e r a 
b ien , avan t de commence r le t r a i t emen t local de l ' hypo -
ch lo rhydr ie des chlorot iques , d ' i n s t i t ue r un t r a i t emen t 
généra l v isant le sys tème nerveux . 

P o u r r emp l i r cette indica t ion , il f au t p rescr i re , en p l u s 
des f r i c t ions exci tantes sur l a p e a u don t il a été quest ion 
p lus hau t , des douches t ièdes ou f ro ides , le s é j o u r à la cam-
pagne , le c l imat des mon tagnes (600 à 1 000 mèt res ) . 

e. Dans les dyspeps ies p a r f e rmen ta t ion , que l 'on peu t 
appe le r des dyspepsies pseudo - h y p o c h l o r h y d r i q u e s des 
ch loro t iques , il f a u d r a p rosc r i re de l ' a l imenta t ion toutes 
les subs tances capables de p r o d u i r e un t r ava i l de f e rmen-
tat ion : les fécules, le sucre , le lai t , les co rps g ra s . Le lavage 
d ' es tomac et l ' emploi de l 'acide ch lo rhydr ique sont ind iqués . 



III . — T r a i t e m e n t de l a c h l o r o s e . 

Après deux ou quat re semaines de t rai tement antidys-
peptique, on peut , d'ordinaire, commencer les p répara t ions 
ferrugineuses . Mais on doit se souvenir que dans les_états 
hyperpept iques , le fer exagère la dyspeps ie , et que. si dan 
r l y p o p e p s " le fer est bien to lé ré , on peut affirmer q u i l 
est inerte^et n 'agi t pas ; car , en ra i son de la t rop p e . e q u a n -
t i té d'acide chlorhydr ique sécrété , il passe dans 1 intest in à 
l ' é t a t insoluble et ne peu t s 'ass imiler . Dans ce cas i es 
nécessaire d'associer l 'acide chlorhydr ique aux prépara t ion 
ferrugineuses , celles-ci é tan t prescr i tes au commencement 
du repas , et la solution acidulée environ une demi-heure 

après . 

Quelle p répara t ion fe r rug ineuse convient-i l d ' emp loye r? 
Il faut donner la préférence aux protosels de fer : proto-

lactate, protochlorure , p ro to iodure , protoxala te . On com-
m e n c e p a r de faibles doses, tout d ' abord 20 cen t ,g rammes en 
deux fois, que l 'on peut augmente r , mais sans jamais dépas-
ser 40 cent igrammes, sous pe ine de voir survenir des phé-
nomènes d ' in to lérance gas t r ique . 

Pour t e rminer , une dern ière recommandat ion . Dans les 
cas de chloroses dyspeptiques, même si l 'état des voies diges-
t ives est revenu à l 'état no rma l , vous aurez soin de ne pas 
prescrire les fe r rugineux d 'une manière cont inue ; au 
b o u t de six semaines, vous en ferez cesser l 'emploi pendan 
une quinzaine de jours , pour les reprendre ensuite, si 1 état 
des voies digestives le pe rmet . 

Tel doit ê t re le t ra i tement de la chlorose dyspept ique. 
Il se résume en quelques mots : Soigner les voies digestives, 
d 'abord ; la chlorose ensuite . 

APPAREIL RESPIRATOIRE 

V I . - L A R Y N G I T E S T R I D U L E U S E G R A V E D E S E N F A N T S 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . thirnnpnfirmes : a, traitement médical 

surtout tubage du larynx). 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Il est une opinion qu ' i l est bon de ne pas t rop laisser 
s 'accréditer, aussi b ien dans le publ ic que parmi es méde-
cins : c'est celle qui considère la laryngite s tndu leuse des 
enfants (ainsi appelée par Bretonneau) , le pseudo-croup de 
Guersant, ou encore laryngi te sous-glot t ique, comme une 
malad ie t ou jou r s bén igne . 

Trousseau ayantc i té des cas où cette affection nécessi ta la 
t rachéotomie et même entraîna t rois fois l a mor t , fa i t la décla-
rat ion suivante: « On peut mour i r de la la ryngi te s tndu leuse . » 

j ' a i r appor t é (1) les t rois fa i t s suivants , que je r é s u m e : 
Le premier , observé en 1873, était relatif a une fillette de 

Cinq ans, chez laquel le la cyanose et l 'asphyxie fu ren t 
telles, à la suite d 'une violente a t taque de faux croup, que 
la t rachéotomie du t être p ra t iquée . La pet i te malade n avait 
jamais r endu de f a u s s e s m e m b r a n e s , et à p lusieurs repr ises 
elle eut encore, après cette opérat ion, des crises moins 
sévères de laryngite s t r iduleuse, ce qui a confirme p a r la 
suite le premier diagnost ic . 

J 'ai observé le second cas avec Archambaul t , en 1876 
Q u a n t au troisième fai t , qui n 'a pas nécessité une inter-

vention opératoire, comme le second, il a été également 

(1) Société médico-pratique, 1886. 



I I I . — T r a i t e m e n t de l a c h l o r o s e . 

Après deux ou quatre semaines de traitement antidys-
peptique, on peut, d 'ordinaire , commencer les F é p « ^ 
ferrugineuses. Mais on doit se souvenir que d a n s a s 
hyperpept iques , le fer exagère la dyspepsie , et que, si dan 
rlypoPpeps?e le fer est bien to léré , on peut affirmer q u i l 
est inerte^et n 'agit pas ; car , en ra ison de la trop p e . e q u a n -
ti té d'acide chlorhydrique sécrété, il passe dans 1 intest in à 
l ' é t a t insoluble et ne peu t s 'assimiler . Dans ce cas, il es 
n é c e s s a i r e d'associer l 'acide chlorhydrique aux préparat ion 
ferrugineuses, celles-ci é tant prescri tes au commencement 
du repas , et la solution acidulée environ une demi-heure 

après . 

Quelle prépara t ion fer rugineuse convient-il d ' employer? 
Il faut donner la préférence aux protosels de f e r : proto-

lactate, protochlorure , pro to iodure , protoxalate . On com-
mence par de faibles doses, tout d 'abord 20 cent igrammes en 
deux fois, que l 'on peut augmenter , mais sans jamais dépas-
ser 40 cent igrammes, sous peine de voir survenir des phé-
nomènes d ' intolérance gast r ique. 

Pour te rminer , une dernière recommandat ion. Dans les 
cas de chloroses dyspeptiques, même si l 'état des voies diges-
t ives 'est revenu à l 'état normal , vous aurez soin de ne pas 
prescrire les ferrugineux d 'une manière continue ; au 
b o u t de six semaines, vous en ferez cesser l 'emploi pendant 
une quinzaine de jours , pour les reprendre ensuite, si 1 état 
des voies digestives le permet . 

Tel doit être le t ra i tement de la chlorose dyspeptique. 
Il se résume en quelques mots : Soigner les voies digestives, 
d 'abord ; la chlorose ensuite. 

APPAREIL RESPIRATOIRE 

VI. - LARYNGITE STRIDULEUSE GRAVE DES ENFANTS 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . T H A R N N P N f i r m e s : a, t rai tement médical 

surtout tubage du larynx). 

I. — E x p o s é c l in ique . 

Il est une opinion qu' i l est bon de ne pas t rop laisser 
s 'accréditer, aussi b ien dans le public que parmi es méde-
cins : c'est celle qui considère la laryngite s tndu leuse des 
enfants (ainsi appelée pa r Bretonneau), le pseudo-croup de 
Guersant, ou encore laryngite sous-glott ique, comme une 
maladie tou jour s bénigne . 

Trousseau ayantci té des cas où cette affection necessita la 
t rachéotomie et même entraîna trois fois la mort , fait la décla-
rat ion suivante: « On peut mour i r de la laryngi te s tndu leuse . » 

j ' a i rappor té (1) les t rois fa i ts suivants, que je résume : 
Le premier , observé en 1873, était relatif a une fillette de 

cinq ans, chez laquelle la cyanose et l 'asphyxie fu ren t 
telles, à la suite d 'une violente at taque de faux croup, que 
la t rachéotomie dut être pra t iquée . La peti te malade n avait 
jamais rendu de f a u s s e s membranes , et à plusieurs repr ises 
elle eut encore, après cette opérat ion, des crises moins 
sévères de laryngite s tr iduleuse, ce qui a confirme pa r la 
suite le premier diagnostic. 

J 'ai observé le second cas avec Archambaul t , en 1876 
Q u a n t au troisième fai t , qui n 'a pas nécessité une inter-

vention opératoire, comme le second, il a été également 

(1) Société médico-pratique, 1886. 



74 LARYNGITE STRIDULEUSE GRAVE DES ENFANTS, 

r e m a r q u a b l e p a r l ' i n t e n s i t é e x t r ê m e d e s a c c i d e n t s , q u i r e n -

d a i e n t t o u s l e s j o u r s l a t r a c h é o t o m i e i m m i n e n t e : s p a s m e 

l a r y n g é s p r e s q u e s a n s r é m i s s i o n , p e n d a n t t r o i s j o u r s 

t r o i s n u i t s c o n s é c u t i v e s , c h e z u n e t i l l e t t e d e q u a t r e a n s e t 

d e m i , voix presque éteinte p a r i n s t a n t s , t i r a g e p r e s q u e p e r -

m a n e n t , d y s p n é e c o n s i d é r a b l e , c y a n o s e c o n s e c u i v e e t c . 

C a d e t d e G a s s i c o u r t a c i t é q u e l q u e s f a i t s s e m b l a b l e s . 

B a g o t (de S a i n t - P o l - d e - L é o n ) r a p p o r t e d e u x c a s m o r t e l s , 

d a n s l e s q u e l s l a m o r t e û t é t é é v i t é e , si l e s p a r e n t s n e 

s ' é t a i e n t p a s é n e r g i q u e m e n t o p p o s é s à l ' o p é r a t i o n ( 

E n f i n , T o u c h a r d (2) r é u n i t t o u s ces f a i t s i n t é r e s s a n t s a u 

p o i n t de vue pra t ique , et il les divise a i n s i : 
lo Cas nécessitant l a t rachéotomie , avec guenson ; 
2o Cas de mor t , parce que la t rachéotomie n a pas ete fa i t e , 
3o Cas très graves, où l 'on a pu éviter la t rachéotomie ; 
40 Cas bénins, où le t i rage a existé, mais avec une intensite 

moindre des symptômes. ^ . p „ 
S e s o b s e r v a t i o n s s o n t a u n o m b r e d e 51, s a n s c o m p t e r 

c e l l e s de T r o u s s e a u , d e C a d e t d e G a s s i c o u r t , e t l e s m i e n n e s . 

J e n e d i s c u t e p a s s u r l a q u e s t i o n d e s a v o i r si c e t t e a f f e c -

t i o n r é s u l t e d e t u m é f a c t i o n s p a s s a g è r e s e t r a p i d e s d e l a m u -

q u e u s e g l o t t i q u e , d ' u n e s o r t e « d ' e n c h i f r è n e m e n t de l a g l o t t e 

( B r e t o n n e a u ) , s i e l l e e s t d u e à l a s t é n o s e m é c a n i q u e : d é t e r -

m i n é e p a r l ' a c c u m u l a t i o n d u m u c u s a u n i v e a u d e l a g l o t t e 

( N i e m e y e r ) , o u s i e l l e e s t p l u t ô t l o c a l i s é e d a n s a p o r t i o n 

s o u s - g l o t t i q u e d u l a r y n x ( l a r y n g i t e s o u s - g l o t t i q u e de Masse, . . 

L a n d g r a f e t M o l d e n h a u e r ) . . 
Cette laryngite s t r iduleuse survenant le plus souvent « fri-

aore chez les enfants , à la suite d 'une simple angine super -
ficielle, au début d 'une gr ippe légère, s'observe assez sou-
vent, avec ses caractères graves, dans la rougeole, a t m 
périodes différentes de la malad ie , au début , au moment de 
1 éruption, pendant la convalescence. Celle du début avait 

g C S ^ S ^ S e E c e simulant le croup <T**e de P * . , 

1 8 9 3 ) . 

été s ignalée dès 1812 par Campagnac dans sa thèse inaugu-
rale, et l t i l l iet et Barthez ont écrit que « l a laryngite de la 
rougeole prend souvent les caractères de la laryngite spas-
modique ». D'autre pa r t , Trousseau a cité des exemples 
d 'enfants p résen tan t tous les symptômes d'un faux croup, 
grave en apparence, au début de cette maladie . Enfin, der-
nièrement, Sevestre et Bonnus (1), é tudiant les « laryngites 
suffocantes au début de la rougeole » , o n t signalé, au début 
de cette maladie et même avant toute manifestat ion cutanée, 
des accidents laryngés graves, caractérisés par des accès 
de laryngite s t r iduleuse, parfois pa r une dyspnée paroxys-
t ique avec t irage persistant dans l ' intervalle des accès. Dans 
quelques cas, ces accidents ont été assez sérieux pour faire 
craindre la mort par asphyxie. 

11 existe donc une fo rme grave de laryngite s tr iduleuse, 
et quand celle-ci se prolonge, quand elle procède par accès 
nombreux et répétés , un double t ra i tement d 'urgence — 
médical d 'abord, chirurgical ensuite — s' impose. 

II . — T r a i t e m e n t . 

La laryngite str iduleuse est composée de deux éléments : 
une inflammation ca ta r rha le , un spasme du larynx. Or, ce 
qui constitue le danger dans les cas graves, ce n'est pas 
l ' inf lammation, qui peut être légère ou intense sans aug-
menter la gravité, c'est le spasme. Donc, c'est contre lui 
qu'il faut lut ter . 

a. Traitement médical. —D'abord, avant le t rai tement chi-
rurgical, un trai tement médical hâtif s ' impose. Quçl est-il? 

Les vomitifs dont on abuse dans ces cas, l 'éponge et les 
fameuses compresses d 'eau très chaude sous le menton et 
au-devant du cou, indiquées par Graves, le t radit ionnel 
sinapisme sur les membres infér ieurs , les pot ions à l 'é ther 
sont des moyens infidèles et insuffisants. 

(1) Arch. de méd. des enfants, 1899. 



Dans la dernière de mes observat ions , je n 'a i pas hési té 
à prescr i re pendan t hn i t j ou r s , chez, une fillette de quatre 
ans et demi , le b r o m u r e de po tass ium à haute dose., à 4 et 
même 5 g r ammes pa r jour . Sans doute, les au teu r s p a r l e n t 
d 'une façon u n peu bana le de cette méd ica t ion ; mais , ce 
qui impor t e ici, c'est la dose élevée du médicament q u i l 
f au t d ' emblée prescr i re , sans crainte d 'accidents toxiques , 
si l 'on veut arr iver p romptemen t et sû rement à l a sedat ion 

des réflexes glot t iques . . 
J 'a i encore vu u n enfant de v ing t et un mois , qui l u t p r i s 

pendan t la nui t d 'un accès t rès sér ieux de faux c roup , et la 
guér i son r ap ide a été ce r ta inement due au b r o m u r e , don 
j 'a i élevé progress ivement la dose jusqu'à. 1 g r a m m e et 
même i« ' ,50. Mais, il f au t b ien se r appe le r que cette médi -
cation doit être suivie pendan t cinq à hu i t j ou r s au moins , 
l ' expér ience cl inique ayant démont ré que les accès de f aux 
c roup se r épè t en t pendan t p lus ieurs nui ts de suite. 

Tel est le t ra i t ement médical de la la ryngi te s t n d u l e u s e , 

bén igne ou grave . 

b Traitement chirurgical d'urgence. - Il ne f au t y avoir 
r e cou r s qu 'à la dernière ext rémité , lo r squ 'on a épuise tous 
les moyens médicaux , lorsque l ' asphyxie est menaçante 
Alors, comme le di t Trousseau, il devient une nécessite et 
u n devoir . Ce t ra i tement chirurgical se compose de deux 
moyens , sur lesquels j e n ' ins is te pas : la t rachéotomie , et de 
p ré fé rence le tubage du la rynx. A une époque ou le tubage 
l a ryngé n 'étai t pas connu, j ' a i p ra t iqué une t r achéo tomie pour 
u n c a s t r é s grave de f aux croup, et je suis convaincu 
d 'avoir sauvé la vie de l ' enfan t . Trousseau rappor te , de son 
côté, que pa r la t r achéo tomie Ad. R icha rd a r e n d u à sa 
mè re u n enfan t qui moura i t suffoqué pa r l a la ryngi te s t n d u -
leuse . Mais le plus souvent, ne l ' o u b l i o n s pas , 1 opéra t ion 
peu t être évitée pa r l 'emploi hâtif du b r o m u r e de potass ium 
à hau te dose, c 'est-à-dire à dose suff isante pour suppr imer 
le réflexe laryngé. 

VU. — PNEUMONIES GRIPPALES 

I. I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S . — Cœur, système nerveux, rein. 
I I . T R A I T E M E N T . — 1 ° Danger au cœur et au rein. — 2 ° Danger au 

système nerveux. - 3° Antisepsie buccale. — 4° Antisepsie intes-
t ina le . 

I. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Je d is : « les pneumonies g r ippa les » ; car , l e s p n e u m o p a -
tliies de l ' inf luenza sont de diverses sortes, depuis la s imple 
congest ion jusqu ' aux congestions hémopto ïques , aux pneu-
monies suppura t ives , aux pneumonies ou congest ions pul-
mona i r e s à fo rme bronchoplég ique ou card ioplégique . 

Admet tons d 'abord ceci : Nous ne pouvons r ien contre le 
processus pneumon ique , avec sa m a r c h e cyclique, m a r q u é e 
à l 'avance ; il n'existe n i un médicament n i une médicat ion 
an t ipneumonique . 

En second l ieu, dans toute pneumonie , il y a un organe 
impor t an t qui doit sub i r le cont re-coup de l 'affection pu l - ' 
mona i re , qui aura plus ta rd à lu t te r contre les obstacles 
c i rculatoires . C'est le cœur ; ce qui m ' a fai t dire : dans la 
pneumonie , la maladie est au poumon, le danger au cœur. 

En trois ième l ieu , dans les p n e u m o n i e s à f o r m e typhoïde , 
et su r tou t dans les pneumonies ou congest ions pu lmona i res 
gr ippales , il y a encore l 'a t te inte p ro fonde por tée au système 
nerveux , les pneumogas t r iques sont comme coupés, d 'où les 
menaces cont inuel les d 'une sorte d ' é ta t pa rés ique des bron-
ches (bronchoplégie) ou du cœur (cardioplegie) , ce qui m 'a 
fai t a jou te r : le danger est aussi au système nerveux. 

Che., les v ie i l la rds , la fibre cardiaque, souvent lésée d 'une 
façon latente, fai t presque t o u j o u r s sent ir l ' insuffisance de sa 
contract i l i té à l 'occasion d 'une gr ippe b roncho-pu lmona i r e , 



P N E U M O N I E S G R I P P A L E S . 

S U T K S i - i i ^ - - -
af f i rmer : le danger est u n e { a u t donc pas voi r 

Dans tonte p n e u m o n i e i n f e c t , e u s ^ ^ ^ r o r g a n i s m e 
seu lement le V O ^ o n ^ ^ d e u x o r g a n e s 

a t te in t , il f a n t ™ ^ u b l é s dans lenrs fonc t ions : 
p resque t o u j o u r s a l tère* o t h é r a p e u t i q u e s 
le foie et les re ins . D ou l es m u c e n 'est pa s 

V U l ' impu i s sance des moyens> Ibe rap * ^ ^ p l u s 

a u p o u m o n q u ' i l f a u t : s ' ^ ^ l ' a n t i m o i n e , 
à r e c o m m a n d e r l e s e x p e c t o r a n t , 1 

l e t a r t re s t ib ié , n i l a sa ignée ^ n i l e s v é s i c a t o i r e s 

l e cœur et de déprimer la fo ce ne . ^ jamais 

d 0 n t la Si l 'on ne peu t 
i nd iqués dans les ma lad i e s A d r e s s e r aux 
p resque r i en sur le ^ ^ ^ é r a p e u t i q u e que j 'a i 
o rganes sa ins , en vertu 1 de c e ^ ^ f o r m u l é e : 

appe lée compensatrice et j P ^ a g . r ^ o r g a n e s 

q u a n d un o rgane est m a l a d e , 
s a i n s et c o m p e n s a t e u r s W _ c e l u i q u i d e v r a s o u -

Que l es t ici l ' o r g a n e ^ r i n f e c t i o n 7 

' t e n i r l a l u t t e e n g a g e e p a r i u i e 

C'es t s o u v e n t l e c œ u r . 

H T r a i t e m e n t . 

, „„- vpin — H f a u t s o u t e n i r d e 
4. Danger au c ^ ^ e t l e { o r t i f i e r dans 

b o n n e heure le e t cela p a r la digi tale , 
l a lu t te qu ' i l a u r a b i en tô t ^ ' d Q n n e d e s s i g n e s de 

D 'ord ina i re , on a t t end q u e le / e début de 

faiblesse. C'est une faute.^11 - m ê m e e t 

f a . e s se fon t avec 

(l) Voy- P- M-

énerg ie . Car il lu t te d é j à , et cet te fo rce a p p a r e n t e est sou-
vent u n ind ice et une cause de fa iblesse u l té r ieure . Le 
p remie r j o u r d 'une p n e u m o n i e , le m a l a d e doi t ê tre mis au 
régime lacté qui favor i se la fonc t ion r éna le et ouvre la voie 
à la digi tale . Dès le second j o u r , j e p rescr i s en une fois 30, 
40 ou 50 gouttes de digitaline cristallisée au mi l l ième de 
Nativelle (cette de rn iè re dose c o r r e s p o n d a n t à 1 mi l l ig ra m m e 
de digi ta l ine cristal l isée, à env i ron 4 m i l l i g r a m m e s de digi-
t a l ine amorphe ) . 

Cette dose est cons idérable , d i r a - t - on? Mais j e ne la 
p rescr i s que p e n d a n t un j o u r , et aux au t res p r é p a r a t i o n s 
de digi ta le on doi t p ré fé re r la d ig i ta l ine cr is tal l isée, d ' un 
emploi p lus sû r , p lus fidèle. S ' i l y a l ieu, c 'es t -à-dire si le 
méd icamen t n ' a pas p r o d u i t t ou t l 'effet a t t endu , 011 y revient 
deux ou t rois j o u r s p lus t a rd , cette fois à une m o i n d r e dose 
(20 à 30 gouttes envi ron) . 

La digi ta l ine r e m p l i t deux ind ica t ions : tou t d ' abord , elle 
for t i f ie le cœur ; en second l ieu, p a r la d iurèse qu'elle pro-
du i t , elle é l imine toutes les tox ines que la ma lad ie infec-
t ieuse a dé j à accumulées d a n s l ' o rgan isme. En la p r e s c r i -
van t a insi , j e n 'ai pa s pour object i f l ' é ta t fébri le , ' cont re 
lequel la quinine ( b romhydra t e ) à la dose de 1 g r a m m e à 
l®r,50 (donnée en t ro i s fois à une h e u r e d ' in te rva l le le m a t i n 
p e n d a n t deux ou t ro i s jours) ag i t p lus sû rement . Mais, a u t a n t 
que possible , les deux méd icamen t s ne doivent pa s ê t r e 
p rescr i t s en m ê m e t e m p s . 

P o u r activer l 'act ion d iu ré t ique de la digi ta le , le p lus 
souvent peu m a r q u é e en l ' absence d 'hydrop i s i e s ca rd iaques 
à r é s o r b e r , il convient t o u j o u r s de p resc r i re du lait en 
abondance ; enfin, si la d iu rèse est rée l lement insuff isante , 
i l f a u t r emplacer la digi ta le p a r la théobromine aux doses 
de ls-,50 à 3 g r a m m e s p a r cache t s de 50 cen t i g r ammes . 

2° Danger au système nerveux. — On r épond à cet te 
indicat ion p a r la potion de Todd, dont il ne f a u t pas 
abuser , par l 'emploi d ' un mé lange à p a r t i e s égales de t e in -



\ 

P N E U M O N I E S G R I P P A L E S . 
8 0 , n P à t rois cuillerées à cafe dans 
tu re de kola et de coca un e ^ » ^ d e caféine, 
du lai t) , ou encore par tan»] . ^ d a n s le 

J , 10 grammes. 
Eau distillée.. 1 centigr. 

u s r ï ï s s s z 
31») sont préférables . 

Dans les maladies infec-
3. Antisepsie ^ s a cellule profondément 

t ieuses, le foie est ^ ^ ' ^ ¡ ^ t e m e n t ses fonctions 
altérée ne rempl i t p l ^ e t c e u x - c i ont alors 
d ' a r rê t et de neut rahsa t ron W g ^ d a n s le l iquide 
à e l a tendance a pénétrer et ^ a e ^ ^ 
sanguin. C'est m u n autre d n p , é ^ ^ ^ p e u v e n t 

hépa t ique ». Ces t o « n e s , s é U m m I . ^ f o M t i o n g 

i r r i te r ce dernier organe et ^ m ê m e 
d'él iminat ion. La p r e s c n p h o n du i»• I ^ ^ 

temps au foie et au ^ o g ê n e , puisqu'U est diu-
capable de se et qu' i l est p a n , r e 
ré t ique , qu'il » l a q u e s pour l 'économie. Pour 
en sels de potasse P ^ « " / ¡„urs , s u p p n m e r 
ces raisons, .1 J L t a „ e s gras , et les viandes 
d e l 'a l imentation les b o u r l l o n * e » ? a r t o u s 

riches en potasse -, p r a t r ^ l — „ ^ 
les moyens ^ " c h e f s de M centigrammes, 
„ ^ „ i o / . à l a d o s e d e c m q o u s ^ ach t . s i e m e n t 

en raison de son — ^ l e s d r o g u e s 

— - i T ^ — o n lactée joue égale-
est b ien problémat ique, 

ment un rôle impor tant , en réduisant au min imum l ' in t ro-
duction des toxines al imentaires . 

4° Antisepsie buccale. — Elle s 'obtient au moyen de 
lavages ou de gargar ismes avec la l iqueur de Van Swieten 
étendue d 'eau, de l 'eau oxygénée, ou l 'une des solutions 
suivantes : 

lo Phénol cristallisé 5 grammes. 
Eucalyptol 1 gramme. 
Menthol Os^ôO 
Thymol O S ' \ I O 
Alcool à 90° 100 grammes. 
Teinture de cochenille. Q. S. pour colorer. 

F. s. a. Usage externe. Une cuillerée dans un verre d'eau. 
Une demi-cuillerée à café de cette solution dans un verre d'eau tiède. 

2o Phénol cristallisé 5 grammes. 
Eucalyptol 1 gramme. 
Salol 2 grammes. 
Menthol Os1',25 
Thymol Osr,lO 
Alcool à 90° 100 grammes. 
Teinture de cochenille. Q. S. pour colorer. 

F. s. a. Usage externe (même dose). 
Même mode d'emploi. 

3° Chloral , . . . ' . 12 grammes. 
Essence de menthe 2 — 
Alcool à 90° 100 — 

F. s. a. Usage externe (môme dose). 

Même mode d'emploi. 

4° Chloroforme 5 grammes. 
Phénol cristallisé 5 — 
Eucalyptol X gouttes. 
Eau de Botot 100 grammes. 

F. s. a. Usage externe (même dose). 

Même mode d'emploi. 

L e savonnage d e s d e n t s e t d e s g e n c i v e s , . a v e c d e s s a v o n s 

a u m e n t h o l e t a u t h y m o l , s u r t o u t e n t e m p s d ' é p i d é m i e , e t 

a u s s i p e n d a n t l e c o u r s d e s p n e u m o p a t h i e s g r i p p a l e s , es t à 

r e c o m m a n d e r . 

HUCHARD. — Consultations, 2« édit. 6 



V I I I _ CONGESTION PULMONAIRE 
D'ORIGINE GASTRO-INTESTINALE 

« s ^ g g S E S S f e 
pulmonaires dans les gdbt î n i l «i i t é 
es arthritiques. . t b 5 I T E M E N T . _ Inefficacité et inut'iite 

1 1 1 I N D I C A T I O N S « É H ^ W - J J . ^ ^ e t s de la médication patho-
gén^que^—^oû g e s Soij s p ul m on air e s des arthritiques. 

I — E x p o s é c l i n i q u e . 

b ien po r t an t j u s q u à il y a un , 1. ^ 

^r^z^r^ - r -

de l a malad ie , la fièvre cesse. „ w a a t t e l e m a l a d e 

A u bou t de six jour s , s ans ^ ^ X i d i s s e m e n t , 
était resté a u l i t et ne s 'étart ^ " s ê ^ n j n 

¡1 est p r i s d 'une t o u x incessante , J f a q u a t e 

l a fièvre fai t de nouveau son apP n n , Ç P J i 
jours la température se maintient,le^soir,^n au-dessous 

Je consta te un foyer de râ les sous c rep . 

d u s o m m e t gauche , ce r a i son de 
t ivement le m a l a d e au p o m t de c e s r U e s 

c s s s s s f e s s 

net tement des bouffées de râ les c répi tan ts et sous-crépi -
tants fins, sans souffle ni resp i ra t ion soufflante, cela sur une 
largeur égale à la ma in . 

En présence d 'un fai t de ce genre , deux ques t ions étaient 
à résoudre : 

1° A quelle ma lad ie avions-nous affaire, et quelle était 
la signification pa thogén ique exacte de cette congest ion 
pu lmonai re ? 

2° La pa thogénie et le d iagnos t ic é tan t établ is , quel t ra i -
tement ins t i tuer ? 

Tout d ' abord , je ferai r e m a r q u e r les deux phases bien 
nettes de cette malad ie : en p remier l ieu, un & phase gastro-
intestinale ; en second lieu, une phase pulmonaire. 

Autrefois, on aura i t s implement dit que la congest ion 
pulmonai re était d 'or igine réflexe, expl icat ion t rop faci le , 
dont on a abusé et qui ne r épond pas à la réa l i té des fa i t s . 
Aujourd 'hu i , dans un cas semblable , nous devons n o u s 
adresser à la cl inique bactér io logique qui nous r e n d r a 
compte de la pa thogénie exacte de tous les accidents et nous 
dictera notre condui te thé rapeu t ique . 

II. — P a t h o g é n i e . 

L'his tor ique de cette quest ion démon t re ra en même t emps 
la na ture et la pa lhogénie de la ma lad ie . 

En 1887, Sevestre a ins is té sur une fo rme de b roncho-
pneumonie infectieuse d 'or ig ine intest inale chez les 
enfants (1). Il s 'agit d ' en fan t s en bas âge, a t te ints de 
t roubles in tes t inaux, le plus souvent de d i a r rhée fétide, 
suivis bientôt de symptômes pu lmona i res , carac tér isés 
sur tout pa r des « bouffées de congest ion plus ou moins 
intense ». La fièvre, qui avait fai t défau t au momen t de la 
d iarrhée, coïncidait généra lement avec l ' appar i t ion des 

(1) Soc. méd. des hôp., 1887 e t 1892. 
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symptômes p u l m o n a i r e s , et b e a u c o u p . 
comba ien t , a p r è s avo i r p ré sen té souven p e n d a n t l a , 
p h é n o m è n e s typho ïdes des é r u p t m u s e u a n e e , ^ 
m i n u r i e et une série d ' accrdents m a n F e s - „ a . 

" d e S s d ' u n e ^ t - r t P lus t a r d de b r o n e h o 

p n e u m o n i e . M a l h e u r e u s e m e n t , le — 

r e c h e r c h é dans les noyaux p u l m o n a ^ -

«ut b i e n t ô t c o m b l é e p a r S e v e s . e 

bac té r io log iques , que les lés ions p u — au c ^ u r s des 
entér i tes in fan t i l e s son t , le p lus souvent , due i l . m ec 
in t e s t ina l e p r o d u i t e p a r le m ê m e agent que 1 e n t é n t elle 

m è m e , et dans p lus i eu r s 

T B a J e r i u m coU dans p l u s i e u r s b r o n c b o ^ n e u m n ^ 
Fnf ln Gi lber t et Qirode , dans ce r t a in s cas d h e p a t s a t i o n 
p u l m o n a i r e s u r v e n u e au cour s du 

l t é au p o u m o n le mic robe p r o d u c t e u r de 1 infec t ion mtes 

t i n p a our t e r m i n e r cet exposé h i s t o r i q u e , je v a p p e U e r a H e s 

p r o p a g é e dans l e , t hèses de ses élèves : Car re t (1869), 

g l ï £ ! ! £ S 2 £ S ï S W - intestinale chez Ventant [Thèse 

de Paris, 1894). 
S S & T s t S i commune (Thèse de Paris, 1892). 
(5) Gaz. hebd., 1891. 
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Ledoux (18*73), Mullois (1886). Ce de rn ie r avai t encore 

s igna lé la conges t ion r éna le p a r m i les acc iden ts de l ' é t ran-

glement h e r n i a i r e . 
1 La théor i e réflexe, m a l g r é les expér iences de Roux (de 
Montpell ier) des t inées à l ' é t ayer (1), est souvent en d é f a u t , 
et cet te conges t ion p u l m o n a i r e d 'o r ig ine intes t inale r e n t r e 
dans la ca tégor ie des fa i t s que j ' a i d ' abo rd s ignalés . Elle est 
p r o d u i t e p a r le m i c r o o r g a n i s m e in tes t ina l , qu i , f r a n c h i s s a n t 
la m u q u e u s e , peu t a l ler infecter un o r g a n e p lu s ou mo ins 
é lo igné. Ce fa i t a été p rouvé pa r Clado (2), qui a cons ta te le 
m ê m e baci l le , p r o b a b l e m e n t le Bacterium coli, dans l ' in tes t in 
h e r n i é et d a n s le foyer p u l m o n a i r e , p a r une observat ion 
de F ischer et Lévy (3), qui on t t rouvé , dans un foyer de 
b r o n c h o - p n e u m o n i e su rvenue chez u n ind iv idu p o r t e u r 
d ' u n e h e r n i e é t r ang lée , le col ibaci l le à l ' é ta t isolé. 

Sans dou te , il est r a r e de t r ouve r le bac i l l e intes t inal seul ; 
le p l u s souvent , il est associé à d ' a u t r e s mic roo rgan i smes 
(pneumocoque , pneumobac i l l e , s taphylocoque) , m a i s sa pré-
sence, m ê m e à l ' é ta t d 'assoc ia t ion , dans les foyers p u l m o -
n a i r e s p rouve son or igine in tes t inale . 

En un m o t , l ' ac t ion réflexe n 'es t pas n i a b l e ; ma i s , elle est 
incapable , à elle seule , de d é t e r m i n e r des conges t ions , des 
apoplex ies pu lmona i r e s , ou m ê m e des p n e u m o n i e s ou des 
b r o n c h o - p n e u m o n i e s ; elle a d é t e r m i n é des t roub les v a s c u -
la i res qui son t pa r fo i s p r o m p t e m e n t suivis de l ' infect ion 
m i c r o b i e n n e . C'est sans doute à ce t te p a t h o g é n i e qu ' i l f au t 
a t t r i bue r cer ta ines conges t ions p u l m o n a i r e s de la base des 
p o u m o n s que Duclos (de Tours) a s ignalées dans la chlorose 
avec cons t ipa t ion op in iâ t re et avec au to- in tox ica t ion in tes-
t i na l e (4). Reste à savoir m a i n t e n a n t p o u r q u o i l ' ac t ion réf lexe 
avec la toxi- infect ion se po r t e p lu tô t su r le p o u m o n que su r 
d ' au t r e s o rganes . Il est p r o b a b l e , d ' a p r è s Char r in , que ce fa i t 
est dù à la p résence de po isons in tes t inaux assez semblab les 

(1) Thèse de Montpellier, 188G. 
(2) Congrès de chirurgie, 1889. 
(3) Deutsche Zeilschr. fur Chirurgie, 1891. 
(4) Journal des Praticiens, 188Î. 
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à l a m u s c a r i n e , d o n t l ' ac t ion conges t ive et vaso -d i l a t a t r i ce 

s u r le p o u m o n est b ien c o n n u e . 
Quan t au m a l a d e d o n t j ' a i pa r l é t ou t à l ' h eu re , on p e u t 

s a n s doute m e r e p r o c h e r l ' a b s e n c e d ' examen b a c t é r i o l o g i q u e ; 

m a i s le succès de la t h é r a p e u t i q u e mi se en œ u v r e suff i t au 
p o i n t de v u e p r a t i q u e . Il p r o u v e , c o m m e on v a le vo i r , que 
cet te conges t ion p u l m o n a i r e é t a i t i n d u b i t a b l e m e n t d 'o r ig ine 
gas t ro - in tes t ina le et q u e , p o u r l a c o m b a t t r e avec que lques 
c h a n c e s de succès , il f a l l a i t s ' ad resse r à l ' o rgane p r i m i t i v e -
m e n t a t te in t . „ 

H I . _ i n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

Mon m a l a d e ava i t eu de l ' e m b a r r a s gas t r ique et de l a 
conges t ion p u l m o n a i r e . Au m o m e n t de l ' a p p a r i t i o n de l a 
conges t ion p u l m o n a i r e , l ' é t a t g a s t r i q u e sembla i t r e d e v e n u 
n o r m a l ; aussi , e m p l o y a - t - o n l a méd ica t i on usi tée d a n s les 
ca s de conges t ion p u l m o n a i r e s imple . Eh b i e n , l ' admin i s -
t r a t i on de ven touses sèches , l ' app l i ca t ion d ' u n vés ica to i re , 
l a p re sc r ip t ion de p o u d r e s expec to ran te s (cachets de 0« r,25 
de p o u d r e de Dower et de sçille), f u r e n t suivies d u p l u s 
c o m p l e t insuccès , p a r c e q u e l a t h é r a p e u t i q u e é ta i t seu-
l e m e n t s y m p t o m a t i q u e et qu 'e l le ne s ' appuya i t pas sur l a 
p a t h o g é n i e . Même s o r t eû t é t é r é se rvé à l 'oxyde b l a n c d ' a n -
t i m o i n e , a u k e r m è s m i n é r a l , à tou tes ces d rogues inu t i l es et 
m ê m e nuis ib les , d o n t o n a b u s e t rop souven t dans les m a l a d i e s 
des o r g a n e s r e s p i r a t o i r e s . 

Alors , en p r é sence de ces insuccès , m e r a p p e l a n t que l ' in-
tes t in p e u t ê t re l a sou rce d ' acc iden t s pu lmona i r e s , et m ' a p -
p u y a n t sur la m a r c h e de l a ma l ad i e , j e pensa i que la p r i n c i p a l e 
i nd i ca t i on cons i s t a i t à p r a t i q u e r l ' an t i s eps i e d u t u b e digest i f . 

Comme les t r o u b l e s gas t ro - in tes t inaux pers i s ta ien t , i l -
é ta i t i nd iqué de p r e s c r i r e u n pu rga t i f , m a i s lequel? L 'hu i l e 
de r i c in , les sels de m a g n é s i e o u de soude n ' a j o u t e n t 
a u c u n e p r o p r i é t é a n t i s e p t i q u e à l eu r ac t ion p u r g a t i v e ; 
aussi d o n n a i - j e l a p r é f é r e n c e au calomel qu i c o n s t i t u e u n 

pu rga t i f an t i sep t ique . Je p re sc r iv i s q u a t r e cache t s de 

0*ri$5 de ca lomel et de r é s i n e de s c a m m o n é e . 
Comment p r a t i q u e r d ' u n e f açon r a t i onne l l e l'antisepsie 

intestinale? J ' ins i s te p a r t i c u l i è r e m e n t s u r ce p o i n t ; c a r 
on abuse de ce t te m é d i c a t i o n , d e deux m a n i è r e s d i f fé ren tes : 
p a r excès ou p a r d é f a u t . J e m ' exp l i que : on a b u s e p a r excès, 
et cela est f r é q u e n t , q u a n d l ' an t i seps ie in tes t ina le est i nu t i l e ; 
on a b u s e p a r d é f a u t , l o r squ ' e l l e est r ée l l emen t i n d i q u é e . 
A c e de rn i e r p o i n t de v u e , je vois p re sc r i r e j o u r n e l l e m e n t 
0 r , 5 0 , 1 g r a m m e à 1 e r , 50 de n a p h t o l . Ce son t là des doses abso-
l u m e n t insuf f i san tes , ne p o u v a n t d o n n e r que des r é s u l t a t s 
i l luso i res . Il f au t , p o u r ob t en i r l 'effet a t t e n d u de l ' an t i -
sepsie in te s t ina le , a t t e i n d r e d ' e m b l é e la dose q u o t i d i e n n e 
de 4, 5 et 10 g r a m m e s et m ê m e p l u s de b e n z o - n a p h t o l , a u q u e l 
je d o n n e t o u j o u r s l a p r é f é r e n c e . C'est à ce t te méd ica t i on 
que j e m ' a d r e s s a i p o u r m o n m a l a d e , m e c o n t e n t a n t de c inq 
cache t s de 1 g r a m m e de b e n z o - n a p h t o l pa r j o u r et y a j o u t a n t 
d e u x cu i l l e rées de c h a r b o n pu lvé r i s é . 

L ' a l i m e n t a t i o n lactée, qu i r é d u i t c o n s i d é r a b l e m e n t les 

t ox ines in tes t ina les , do i t t o u j o u r s ê t re p re sc r i t e . 
Sous l ' inf luence de ce t te m é d i c a t i o n , je cons ta ta i , avec 

la d i spa r i t ion des t r o u b l e s gas t ro - in t e s t inaux , la d i spa r i t i on 
non m o i n s r a p i d e de l a conges t ion p u l m o n a i r e , ce que 
n 'ava ien t p u fa i re ni les r évu l s i f s ni les e x p e c t o r a n t s . Chez 
les en fan t s , qu i s u c c o m b a i e n t le p l u s souven t à cette f o r m e 
infec t ieuse de conges t ion p u l m o n a i r e d o n t l ' o r ig ine in tes-
t ina le avai t été j u s q u ' a l o r s i n c o n n u e ou m é c o n n u e , la gué -
r i son a été ob t enue , d i t Seves t re , g r âce à u n t r a i t e m e n t 
spéc ia l (calomel et a n t i s e p t i q u e s in tes t inaux) . 

Ces f a i t s p r o u v e n t u n e fois de p lus , qu ' en t h é r a p e u t i q u e il 
f a u t s 'élever j u s q u ' à l a p a t h o g é n i e des acc iden t s p o u r les 
t r a i t e r c o m p l è t e m e n t . Comme chez les en fan t s , il existe 
chez l ' a d u l t e des b r o n c h o - p n e u m o n i e s et des conges t ions 
p u l m o n a i r e s qui sont s o u s l a d é p e n d a n c e de l ' é ta t ga s t ro -
in tes t ina l , et d a n s ce cas, c 'est d u côté d u t u b e digest if qu ' i l 
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f a u t d i r iger les efforts de la médica t ion pour t r i o m p h e r 

sû rement d 'accidents à distance. 
Cette thé rapeu t ique pa thogén ique t rouve encore son appl i -

cat ion dans les congest ions pu lmona i res Vorigine herniaire, 
et il est indiqué, dans ces cas, de fa i re préventivement , au-
t an t que cela est possible , de l 'ant isepsie in tes t inale . 

Quant aux congest ions pu lmonai res , t o u j o u r s si rebelles, 
des arthritiques, j 'a i des r a i sons de croire que, là encore, 
l 'ant isepsie intest inale pou r r a rendre les p lus g r a n d s services. 
Les a r th r i t iques sont le p lu s souvent de gros mangeur s , 
su j e t s aux fe rmenta t ions intest inales, f r é q u e m m e n t a t te ints 
de di la ta t ion gast r ique, et c'est du côté de l ' es tomac et de 
l ' intest in qu ' i l f au t chercher la cause vér i table de la f r é -
quence assez g r ande des mani fes ta t ions b roncho-pu lmona i res 
chez ces malades . Alors, contre ces congestions pulmonai res 
à r épé t i t i on et par fo is si t enaces des a r th r i t iques , la viei l le 
médec ine a fai t son t e m p s ; les vésicatoires sont inut i les et 
même nuisibles, puisqu ' i l s ouvrent la por te aux infect ions, 
comme les b rû lu re s capables de p rodu i r e des hypérémies 
pu lmona i res ; tous les expectorants n 'on t p lus leur ra ison 
d ' ê t r e . Ce n 'est pas l ' appare i l r e sp i ra to i re que la thérapeu-
t ique doit directement viser , ce sont les fonct ions des organes 
digestifs qu' i l f au t survei l ler . Mais, ne soyons pas exclusifs, 
sur tout lorsque la congest ion pu lmona i re d 'or ig ine intes-
t ina le est u n fa i t accompl i . Le ma l vient de l ' intestin ; c'est 
en tendu , et notre thé rapeu t ique vient de s ' inspirer de cette 
pa thogénie . La congest ion pu lmona i r e est microbienne , et 
ma lheureusemen t nous sommes encore désarmés pour agi r 
d i rectement sur les infec t ions . Mais, entre le poumon et 
l ' in tes t in il y a le p h é n o m è n e réflexe, le t rouble vascula i re 
consécutif , l 'act ion vaso-di la ta t r ice . Nous ne sommes p lus 
désa rmés pour br iser , i n t e r r o m p r e le cha înon pa thologique , 
et les sels de quinine, en r a i son de leurs propr ié tés vaso-
constr ict ives et de leur act ion sur le système nerveux, sont 
indiqués , soit à hau te dose (1^,50 en t ro is fois pa r jour), soi t 
à dose modérée (0,50 à 0,00 cent igr . ) . 

IX. - CONGESTION PULMONAIRE D'ORIGINE 
UTÈRO-OVARIENNE 

i F v P O S É C L I N I Q U E . - Deux cas de congestion pulmonaire chronique 
L chez des malades atteintes de polype utérin. Quelques faits connexes. 
I I . I N D I C A T I O N T H É R A P E U T I Q U E ; T R A I T E M E N T . 

I . — E x p o s é c l i n i q u e . 

Il y a quelques années , j ' eus l 'occasion d 'examiner une 
femme de quarante-c inq ans , venan t me consul ter pour 
une toux rebel le , avec expectora t ion gommeuse assez 
abondan te . Je constatai de suite l 'existence d 'un foyer de 
congest ion pu lmona i r e , l a rge comme la ma in , si tue à la p a r -
tie moyenne de l 'aisselle gauche, avec gros râles sous-crepi-
tants , humides et abondants . A la percuss ion , il n'y avait 
qu 'une s imple d iminut ion de la sonor i té , ma i s sans mat i te 
réel le ; j ama i s il n 'y avait eu de fièvre. 

Cette malade m e r a p p e l a que , cinq ans auparavan t , elle 
m'avai t consul té pour la m ê m e affect ion, et que j 'avais, à 
cette époque, avec d ' au t res conf rè res , consta té les mêmes 
signes. Je croyais a lors à une de ces conges t ions pu lmo-
nai res a r th r i t iques tenaces, sur lesquelles Collin (de Sa.nt-
I lonoré) a judic ieusement insisté et dont j 'a i moi -même 
r a p p o r t é des exemples (1). 

Elle revint encore deux fois j u s q u ' a u mois de décembre , 
époque à laquel le je l 'envoyai passer l 'hiver dans le Midi. 
Elle m 'appr i t qu'el le avait de f r équen tes ménor rag ie s , sui-
vies d 'une leucorrhée assez abondan te , et que les signes pul-
mona i r e s para issa ient t o u j o u r s p rendre une acui té nouvelle 
au moment des époques menst rue l les . Je l ' adressai aussitôt 

(1) Congrès de Rouen pour l'avarie, des sciences, 1883. 
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à l ' un de nos accoucheurs les p l u s d i s t ingués , qui cons ta ta 
l 'existence d 'un po lype péd icu lé de la cavité cervicale de 
l 'u térus , « polype gros c o m m e u n e p r u n e ». 

Dès lors , mon d iagnos t i c é ta i t fa i t , e t le t r a i t emen t tou t 
ind iqué : il s 'agissai t t r ès p r o b a b l e m e n t d 'une de ces conges-
t ions p leu ro -pu lmona i res ré f l exes , d 'or igine u té ro-ovar ienne , 
sur lesquelles p lus i eu r s gynécologis tes ont appe lé l ' a t ten-
t ion . Si le d iagnos t ic é ta i t exact , l ' abla t ion de la pe t i te 
t u m e u r devai t amener la d i spar i t ion de la conges t ion pul-
m o n a i r e d 'o r ig ine u t é r i n e . 

La m a l a d e passa l 'hiver t an t b ien que mal dans le mid i 
de la F rance . Le m é d e c i n qui lui donna ses soins, f r a p p é 
de l 'aspect « véni t ien » ( f e m m e à cheveux roux ) qu'elle p ré -
sentai t et qui est pa r fo i s , s inon l ' indice d 'une affect ion t u b e r -
culeuse, au moins un signe de p réd i spos i t ion aux affections 
de cette na tu re , examina p l u s i e u r s fois l ' expectora t ion au 
po in t de vue bac té r io log ique , e t , n ' ayant j a m a i s cons ta té le 
mo ind re bacil le de Koch, me la renvoya au mois de m a r s , 
conservant m o n p remie r d iagnos t i c e r roné : congest ion 
p u l m o n a i r e arthritique. 

Dès son r e tou r à Par i s , j e rev is la m a l a d e . Les p h é n o -
mènes s té thoscopiques n 'ava ien t pas changé , et c 'est a lors 
q u e f u t p r a t i quée t rès f ac i l emen t et t rès r ap idement l 'abla-
t ion du pet i t po lype . L 'effet cura t i f de l ' opéra t ion , confir-
m a n t m o n d iagnos t i c de conges t ion p u l m o n a i r e réf lexe, ne 
se fit pas a t tendre : les m é n o r r a g i e s et la leucorrhée ces 
sèrent , ma i s ce qui a été su r tou t r e m a r q u a b l e , ce f u t la 
d i spar i t ion progress ive et assez rap ide — sans aucun a u t r e 
t r a i t emen t — de ce foyer de congest ion p u l m o n a i r e qui 
pers i s ta i t invar iab lement depu i s p lus de cinq ans. 

Ce fa i t in té ressan t m 'en r a p p e l l e un au t re , à p e u p r è s sem-
blab le , que j 'a i observé il y a une douzaine d ' années . Il s 'agi t 
d ' une femme de q u a r a n t e - q u a t r e ans, devenue cons idérable-
ment anémique , p re sque e x s a n g u e à la suite de m é n o r r a g i e s 
ex t rêmement a b o n d a n t e s qui d u r a i e n t depuis p lus de dix ans. 

Depuis cinq ans env i ron , il exis tai t une congestion pu l -
mona i re fixe, avec léger é p a n c h e m e n t p leura l à droi te . Les 
consul ta t ions méd ica l e s avaient succédé aux consul ta t ions , 
en F rance comme à l ' é t r a n g e r , et l 'on n 'avai t j a m a i s pu 
cons ta te r le m o i n d r e co rps fibreux ou polype dont on p r e s -
sentai t la p résence . 

Sachan t qu ' i l existe des po lypes i n t r a - u t e r i n s a appa r i t i on 
in t e rmi t t en t e , et que cel te appar i t ion se fai t souvent p e n -
dant les règles , à la f aveur de la béance re la t ive du col 
u t é r in et su r tou t de la poussée sangu ine , j e vou u s exami-
ner la m a l a d e p e n d a n t l a p é r i o d e mens t rue l le , et je 
consta ta i l 'existence indén iab le de deux peti tes masses 
polvpeuses , grosses c o m m e deux cer ises , et l égèrement enga -
g e s dans l 'ouver ture du col. Trois j o u r s après , q u a n d j e 
Voulus mon t re r la chose à Tarn ie r , a p p e l é en consul ta t ion 
les pet i tes t u m e u r s étaient r e m o n t é e s dans la cavité 
et ava ien t to ta lement d i spa ru . Il f u t a lo r s décide qu on 
reverra i t la m a l a d e dès le second jou r de sa p r o c h a i n e 
époque , ce qui eut l ieu . Tarn ie r p u t a lors sent i r ne t t emen t 
le corps du déli t et p rocéde r à son ab la t ion immed ia t e , d ou 
la d ispar i t ion subséquen te des ménor r ag i e s et de la conges-
t ion pu lmona i r e . . , 

Rappe lons-nous b ien ce fai t et n 'oubl ions j ama 1 S de p ra t i -
quer le toucher vaginal pendant la période menstruelle, 
p o u r cons ta te r l a p résence de t u m e u r s polypeuses ou au t r e s 
à appar i t ion in t e rmi t t en te . 

Comme épi logue de l 'h i s to i re - et quo ique ce fai t n e soit 
pas abso lument d 'o rd re scient if ique - je raconte ra i que, 
non seulement cette m a l a d e f u t guér ie pour t o u j o u r s de 
sa congest ion pu lmona i r e , m a i s aussi qu ' à ses m e n o r -
rag ies abondantes avai t b i en tô t succédé une a m é n o r r h é e 
absolue , et qu'el le étai t r evenue se p la indre de ce nouvel 
accident . Je n ' eus pas de pe ine à r econna î t r e un commen-
cement de grossesse, da tan t de t ro i s mois . Grand émoi , et 
su r tou t g rand é tonnemen t de la m a l a d e qui n e pouvai t 
c ro i re , ma lg ré mes a f f i rmat ions répé tées , à u n e grossesse, 
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à « sonâge », alors qu'elle «n 'avai t j ama i s été enceinte depuis 
douze ans ». Je lui expl iquai de mon mieux qu'i l « fal lai t 
qu 'une por te fû t ouverte ou f e rmée » et que le polype avait 
fe rmé la por te pendan t douze ans . — « Oh ! alors, repr i t -
elle, rendez-moi mon polype !.. . » — Malheureusement, il 
n 'é ta i t plus t emps . 

II. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

Ces congestions pu lmona i res d'ordre réflexe, pa r paraly-
sie vaso-motr ice, s 'observent encore dans la l i thiase bi l ia ire 
à la base du poumon droit , comme Gueneau de Mussy l 'a 
démont ré , dans cer taines affections nerveuses , dans l 'hys-
tér ie , la paralysie générale, les hémiplégies , du côté 
opposé à l a lésion cérébrale . Mais elles sont beaucoup moins 
nombreuses qu'on le croyait autrefois et je viens de démon-
trer que bien des congest ions appelées autrefois « réflexes » 
doivent r en t re r dans le cadre des congest ions pu lmona i res 
d'origine microbienne, les mic robes de l ' intestin à l 'é tat 
no rma l ou à l 'état pathologique devant par t icul ièrement 
être incr iminés . 

Pa rmi les accidents respiratoires (toux dite « nerveuse », 
laryngi te s t r iduleuse, spasme de la glotte) pouvant survenir 
s o u s l ' influence de la dentit ion chez les enfants , il en est 
quelques-uns (bronchi te d ' après West et Marfan, b roncho-
pneumonie , d 'après Barthez, congestion pulmonai re) pour 
lesquels l 'act ion réflexe seule ne peut rée l lement être invo-
quée , Sans aucun doute, les au teurs anc iens et les p ré jugés 
vulgaires ont pu exagérer la f réquence de ces accidents. 
Mais, la véri té est entre ceux qui aff irment t ou jou r s , et ceux 
qui nient sans cesse. Comme le dit II. Meunier dans son 
excellente thèse inaugurale (1896), la denti t ion, en met tan t en 
jeu l 'exquise sensibil i té réflexe de l 'enfant , peu t favor i se r su r 

l ' appare i l broncho-pulmonaire l 'éclosion d ' infections var iées , 

généra lement bénignes , dont la cause déterminante réside 

dans la d iminut ion de l ' innervat ion défensive de l à muqueuse 
bronchique. Alors, pour modérer l 'exal tat ion de l 'act ion 
réflexe, le b r o m u r e de potass ium est indiqué. 

Quoi qu'i l en soit, que la congest ion pu lmona i re soit 
d 'origine microbienne ou d 'origine purement réflexe, la 
médicat ion locale ne d o n n e r a q u e d e s insuccès. C'est à nous, 
pra t ic iens , d 'en rechercher l a pa thogénie , de découvrir plus 
ou moins loin l 'organe provocateur de la lésion. Une fois 
découvert , l 'action thérapeu t ique por te sur lui et non pas 
sur la lésion secondaire , qui n'est qu 'un effet. Cherchons 
t ou jou r s la cause, suppr imons- la , et l 'effet d isparaî t ra 
par fo is rapidement . 



X. — ŒDÈME AIGU DU POUMON 

I . H I S T O R I Q U E . 

I I . Œ D È M E P U L M O N A I R E E T C A R D I O P A T H I E S A R T É R I E L L E S . 

I I I . F O R M E S C L I N I Q U E S ; D I A G N O S T I C . — 1 ° Forme foudroyante. — 2° Formes 
suraiguë et aiguë. — 3° Observations. 

I V . M É C A N I S M E E T P A T H O G É N I E . — 1 ° Rôle de l 'hypertension pulmonaire. 
— 2° Rôle du système nerveux. — 3° Rôle de l 'élément toxique. 

V . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . — 1 ° Moyens d'action sur le 
ventricule droit. — 2° Moyens d'action sur le système nerveux. — 
3° Moyens d'action sur l 'élément toxique et sur l 'œdème. — Traitement 
de choix : la saignée. 

Il me semble ut i le d ' appe le r l ' a t tent ion sur u n accident 
qui n'est pas absolument r a r e dans les affections du c œ u r et 
des re ins . Il e m p r u n t e la plus g r ande pa r t i e de son in té rê t 
à l a s o u d a i n e t é souvent b ru ta l e d e s o n appar i t ion , auxa l lu res 
impétueuses de sa ma rche , à son extrême grav i té dans 
beaucoup de cas, et sur tout à la possibi l i té d 'une thé rapeu-
t ique active et favorab le , quand on sait reconnaî t re de 
bonne h e u r e cette compl ica t ion redoutable et qu 'on ne la 
confond pas avec d ' au t res é ta ts m o r b i d e s : je veux pa r l e r 
de l'œdème aigu et suraigu du poumon. 

I. — H i s t o r i q u e . 

Dès 1819, Laënnec consacre que lques l ignes à un œdème 
pu lmona i re aigu qui peu t suivre u n e pé r ipneumonie g rave , 
à u n « œ d è m e id iopa th ique » du poumon, qui empor t e r a i t 
quelquefois dans une « o r thopnée suffocante » les enfan t s 
après une rougeole ; mais , il se hâ t e d ' a jou te r qu' i l n ' a pas 
eu l 'occasion de vérif ier cette conjec ture . 

C'est Andral (1) qui a ins is té davantage sur ces fai ts , et, 

(I ) Annotations à la 4e édition de l'Auscultation médicale de Laënnec, 
et Clin, médicale, 1834. 

en 1837, il dit qu 'à côté de l 'œdème chronique ou passif du 
p o u m o n , il y a l ieu de décrire un œ d è m e aigu ou actif, 
caractér isé pa r de rapides a l lures , comparab les à celles de 
l 'œdème de la glotte. Il d is t ingue deux fo rmes , que la clini-
que doit conserver : une forme aiguë, et une f o r m e surai-
guë à d é b u t b rusque , avec o r thopnée ex t rême et t e rmina ison 
presque foudroyan te . Déjà, t ro is ans aupa ravan t , en 1834, 
Amiral avait r appor t é qua t re observat ions se r a t t a chan t à 
des malad ies dif férentes : b ronch i t e chron ique , pneumonie , 
épanchement p leura l , « anévrysme » du cœur . 11 disait 
dé jà qu' i l s ' ag i t « d 'une t r anssuda t ion mécanique d 'une 
p a r t i e du sé rum du sang », d 'une sorte de mouvement 
fluxionnaire, i nconnu dans son m o d e de p roduc t ion et sa 
cause p rocha ine , m a i s que « l 'on ne saura i t confondre avec 
l ' in f lammat ion ». Il a j ou t a i t qu 'une p r o m p t e asphyxie peu t 
être le résu l ta t de la rap id i té avec laquel le le l iquide s 'accu-
mu le dans les voies aé r i ennes . 

Après Andral , qui avait si bien observé, le silence se fa i t 
sur cette quest ion pendan t de longues années : à p a r t 
Legendre, qui, en 1840, publ ie un m é m o i r e sur « l 'œdème 
aigu du t issu cel lulaire du poumon à la suite de la scar -
la t ine », Devay et Souin de la Savinierre qui, dans leurs 
thèses inaugura les (1855; et 1873), r a p p o r t e n t quelques fa i t s 
semblables dans le cours du ma l de Bright . 

Il f au t arr iver jusqu ' en 1879 pour t rouver quelques obser-
vat ions éparses : l ' une d 'elles, que j 'a i publ iée à cette 
époque ; trois fa i ts r appo r t é s en 1881 pa r de la Harpe (de 
Genève), qui, tout en ignorant l ' in te rpré ta t ion pa thogén ique 
de l 'accident, par le d 'une m a l a d e mor t e en quelques heures , 
chez laquel le il semblai t , dit-il , « qu 'une écume bou i l lon -
nan te , épaisse, r empl i t les voies resp i ra to i res », et après la 
mor t on vit sor t i r pa r les na r ines et la bouche une écume 
d 'un b lanc pu r , semblable à des œ u f s b a t t u s en mousse. Il 
cite encore l 'exemple d 'un m a l a d e , qui eu t dix ou quinze 
crises analogues , sans y succomber , et qui, pendan t chacune 
de ces crises, p rena i t l 'aspect d 'un mor ibond , suffoqué p a r 



u n l iquide écumeux dont les voies aé r i ennes é ta ient b rus -

q u e m e n t rempl ies . 
Il y a encore : qua t re fa i t s de Lund (de Chris t iania) , p u -

bl iés sous le t i t re de « mor t subi te à la sui te de congest ion 
et d 'œdème pu lmonai re à m a r c h e rap ide », re la t i fs à des 
ma lades que l 'on t rouva mor t s le m a t i n dans leur l i t et chez 
lesquels on constatait , à l ' autopsie , l 'existence d 'un œdème 
t rès in tense des deux poumons ; deux fa i ts de Bouveret (1) 
qui , dans u n mémoi re fo r t in té ressan t , appela i t de nouveau 
l ' a t t en t ion s u r « l 'œdème p u l m o n a i r e b r igh t ique suraigu, 
avec expectorat ion a lbumineuse » ; enfin, la môme année, à 
u n mois de dis tance, hu i t observat ions que je publ iais (2) 
sur « l ' œ d è m e aigu du poumon dans les affect ions de l 'aorte ». 

Dans quelques-unes de ses leçons c l in iques pa rues en 
.1897, u n auteur (3) r appor t e les fa i ts d 'œdème aigu du 
poumon qui lui sont personne ls depuis l ' année 1894, et i l ne 
ment ionne , sur ce su j e t , que m a communica t ion à l 'Aca-
démie de médec ine en 1890 ; de sorte que, pour le lecteur, 
mes r eche rches et observat ions seraient postér ieures aux 
s iennes , e t l ' e r reur a dé jà été commise . . . Dans l ' in térê t de 
l ' exact i tude h i s tor ique , je rappel le que mes premières ob-
servat ions r emonten t à 1890, qu'el les sont venues après celles 
d 'Andrai , de Legendre, etc. , l ' h i s to i re cl inique de l 'œdème 
aigu du p o u m o n ne da tan t pas d ' au jou rd ' hu i , comme je l 'ai 
démont ré . 

Tel est le b i l an des fa i ts connus ou publ iés j u squ ' à ce 

j o u r (4). 
(1) Reo. de médecine, 1890. 
(2) Soc. méd. des hôpitaux, 1890. 
( 3 ) D I E U L A F O Y , Clin. méd. de l'Hôtel-Dieu, 1 8 9 7 . 

(4) 11 convient encore d 'a jouter : une observat ion de J. R B N A U T (de 
Lyon) dans la thèse de son élève H O N N O R A T (Processus hislologique de 
l'œdème pulmonaire d'origine cardiaque, Lyon, 1887), ou se t rouve un 
chapitre sur « l 'œdème pulmonaire aigu congestif «, remarquable pa r 
la description des lésions constatées à l 'autopsie. 
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II . _ Œ d è m e p u l m o n a i r e e t c a r d i o p a t h i e s a r t é r i e l l e s . 

Jusqu' ic i , il n 'é ta i t pas ques t ion des r a p p o r t s existant 
entre l 'œdème aigu du poumon et les affect ions aor t iques 
ou cardiopathies ar tér ie l les . On ne t rouve cette re la t ion 
que vaguement exprimée pa r Andrai : « Dans les affections 
organiques du cœur , plus que dans tout au t re cas, dit-il , les 
pet i tes b ronches v iennen t à exhaler en t rès g r ande quant i té 
u n l iquide incolore, mucoso-séreux, qui, s ' accumulan t dans 
les voies aér iennes , p rodu i t pendan t la vie un surcroî t de 
dyspnée e t l e s d e u x var iétés de râ les b ronch iques humides . » 
Pour lui, cet œ d è m e à siège p lu tô t b ronch ique que pu lmo-
na i re n 'é tai t au t re chose qu 'une « fo rme de sécrét ion de la 
m e m b r a n e muqueuse des b ronches ». 

Un malade , dont j 'a i publ ié naguère l 'observat ion (1), était 
a t t e in t d 'aor t i te subaiguë d 'or ig ine gout teuse, avec crises 
angineuses , et il a fini pa r succomber à p lus ieurs accès de 
violente dyspnée, coïncidant avec des poussées subi tes 
d ' œ d è m e pu lmonai re , caractér isées pa r des râ les c répi tan ts 
fins, nombreux , mobiles, pa r une sputa t ion séro-sanguino-
lente, écumeuse et t rès abondante . 

Tel était le premier exemple d 'un œ d è m e aigu du pou-
mon , survenant pa r le fai t d 'une aor t i te , e t d ' au t res obser-
vat ions, dont le nombre augmen te chaque jour — tant il 
est vrai qu 'en médec ine on t rouve souvent ce que l 'on 
cherche a t ten t ivement — m'on t démont ré que c'est là, que 
c 'est su r tou t dans les r a p p o r t s un i s san t les affect ions aor t i -
ques et pé r i -aor t iques avec la p roduc t ion de l 'œdème pu l -
mona i re aigu, que réside l ' in térê t du p rob lème clinique, au 
double po in t de vue de l a p a t h o g é n i e et des indica t ions t h é r a -
peut iques . Avant d ' aborder ces deux ques t ions , il me 
semble ut i le de t racer en quelques m o t s la phys ionomie 
cl inique de ce syndrome . 

(1) Angine de poitrine cardiaque et pu lmonai re avec paralysie con-
sécutive du pneumogas t r ique (Union médicale, 1879). 
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III . — F o r m e s c l i n i q u e s ; d i a g n o s t i c . 

I. —11 existe t ro is fo rmes c l in iques : les deux premières 
suraiguë ou foudroyante, e t aiguë, avec expectorat ion 
carac tér i s t ique ; la t ro i s ième d'emblée bronchoplégique, 
sans expectorat ion. 

1° Forme foudroyante. — Dans cette p remiè re fo rme , 
rée l lement foudroyante, don t j e n 'ai observé que deux cas, 
le début est presque subi t e t la t e rmina ison extrêmement 
rapide , en quelques minutes , comme le fai t suivant re la té 
pa r de la Harpe : Un m a l a d e est révei l lé en sursaut pendan t 
la n u i t ; il saute ho r s de son l i t , t raverse la chambre , s'as-
sied sur une chaise, r â l a n t ; que lques ins tants après, il était 
m o r t et une houppe de mousse b l anche sortai t abondammen t 
de la bouche et des na r ines . 

2° Formes suraiguë et aiguë. — Dans les formes suraiguë 
et aiguë, beaucoup plus f r é q u e m m e n t observées, on cons-
ta te les p h é n o m è n e s suivants : 

Tout à coup, ou r ap idement , dyspnée in tense et progres-
sive, angoisse resp i ra to i re ex t rême, qu'il ne fau t pas con-
fondre avec l 'angoisse ca rd iaque de l a s ténocardie ; toux 
quinteuse , incessante , qui ne laisse aucun r e p o s ; vér i table 
p lu ie de râ les c rép i tan t s à bul les t rès fines et t rès serrées 
envahissant sous l 'ore i l le , comme un flot montan t , les deux 
poumons , le plus souvent ' de la base au sommet ; puis , 
expectorat ion par fo is ex t r êmemen t abondan te ( jusqu 'à 1 ou 
2 l i tres en quelques heures) , aérée, mousseuse, souvent 
l impide , de na tu re a lbumineuse , absolument comme dans 
les cas d'cedème du poumon et d 'expectorat ion a lbumineuse 
après une thoracentèse t r o p copieuse. Souvent, l 'expectora-
t ion est de colorat ion rosée, d ' apparence saumonée, tout à 
fa i t caractér is t ique, ce qui indique l ' ad jonct ion d'un élément 
congestif à la fluxion œdémateuse . 

Avec cette abondance de râ les qui envahissent rap ide-
ment la poi t r ine tout entière, on s 'at tend à t rouver de la 
mati té , ou tout au moins d e l à d iminu t ion de sonori té . I ln 'en 
est r ien , et j 'a i presque t o u j o u r s consta té un symptôme de 
percuss ion paradoxale en quelque sorte, caractér isée p a r 
une cer ta ine augmenta t ion de la sonor i té à la percuss ion de 
la po i t r ine . Ce p h é n o m è n e est dû, ainsi que l 'obscur i té du 
m u r m u r e vésiculai re assez souvent constatée dans cer ta ins 
points , à la p roduc t ion d 'un emphysème aigu, qui accom-
pagne presque t o u j o u r s et sui t parfois l ' appar i t ion de 
l 'œdème actif du p o u m o n . 

Au mil ieu de ce violent orage, la t empéra tu re n'est pas 
élevée, elle est même souvent abaissée, quoique Bouveret 
l 'ait vue mon te r j u squ ' à 39 et m ê m e 40 degrés . Les ex t ré -
mi tés se re f ro id issent , se cyanosent rap idement , la face et 
les lèvres sont violacées, quelquefois d 'une pâ leur l ivide, 
fa isant croire à l ' imminence d 'une syncope. P romptemen t , 
s ' installe un râ le t r achéa l par t i cu l ie r , sorte de boui l lonne-
ment b ronch ique , couvran t les b ru i t s bronchio-a lvéo-
laires. 

Enfin, le malade m e u r t r ap idement , au milieu des sym-
ptômes asphyxiques les plus in tenses . 

Mais la mor t n'est pas la t e rmina i son constante et f a ta le 
de l 'œdème pu lmona i re aigu et même sura igu ; le ma lade 
peut rés is ter à p lus ieurs de ces fluxions œdémateuses , sou-
vent récidivantes à des intervalles var iab les ; il peu t guér i r , 
sur tout si une thé rapeu t ique active et p rompte eai i n t e r -
venue. 

Pendant le cours de cet œdème pu lmona i re , il est un fa i t 
t rès impor tan t que j 'a i presque t o u j o u r s constaté. On sai t que 
le pouls des malades a t te ints d 'affect ion aor t ique ou de car-
d iopa th ie ar tér iel le garde , même au mil ieu de la dyspnée la 
plus in tense , une cer ta ine force , une rés is tance au doigt 
assez g rande et t rès appréc iable au s p h y g m o m a n o m è t r e , qui 
indique l 'existence de l 'hyper tension ar tér ie l le . Or, tout d 'un 
coup, par fo is dès le début , le plus souvent dans le cours ou 
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à l a fin de l a cr ise , o n cons ta te n n e chute considérable de 
la tension artérielle, ce qu i r e n d c o m p t e ^asystoUea^ue 
s u r v e n a n t p a r f o i s assez b r u s q u e m e n t , et de lat r a p j d r e a . e 
l aque l l e se m o n t r e l ' œ d è m e des m e m b r e s i n f é r i eu r» . C est 
2 1 que chez un m a l a d e obse rvé avec le p r o f e s s e u r Ha rdy 
et don t j ' a i r a p p o r t é l ' h i s to i re (1), j ' a i v u su rven i r d a n s 
r e s p a c e 3 d ' u n e nu i t , en que lques h e u r e s , u n é t a t a sys t o l iqu 
des p lus p r o n o n c é s , avec œ d è m e t r è s accuse des m e m b r e s 
i n f é r i e u r s , t ou t cela succédan t à u n e v io len te poussee œdé -
m a t e u s e d u p o u m o n . . 

Cette cons t a t a t ion c l in ique p e r m e t a ins i d ass igner deux 
pé r iodes à l a m a r c h e de l ' œ d è m e p u l m o n a i r e aigu : la p r e -
miè re , ca rac té r i sée p a r l a d y s p n é e , u n e expec to ra t i on t r e s 
a b o n d a n t e et le m a i n t i e n de l ' h y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e ; la 
seconde , c a r ac t é r i s ée a u c o n t r a i r e p a r l ' a sys to l i e a iguë , u n e 
expec to ra t i on r a r e et devenue m ê m e imposs ib l e en r a i s o n 
de Vétal bronchoplégique, et s u r t o u t p a r l ' a b a i s s e m e n t 
cons idé rab le de l a t e n s i o n a r t é r i e l l e , c o n t r a s t a n t avec 1 h y -
p e r t e n s i o n p u l m o n a i r e . 

C'est l à ce qu i exp l ique p o u r q u o i c e r t a i n s m a l a d e s a r r i -
ven t b r u s q u e m e n t et d ' e m b l é e à l a s econde p é r i o d e s a n s 
p a s s e r p a r l a p r e m i è r e ; c 'est ce qu i exp l ique p o u r q u o i il 
existe des cas p r o m p t e m e n t m o r t e l s d ' œ d è m e s a igus d u 
poumon p r e s q u e l a t e n t s , au m o i n s a u p o i n t de vue de 
l ' a b s e n c e complè te d ' e x p e c t o r a t i o n . Car ce sera i t u n e e r r e u r 
de c ro i re que ce l le-c i est u n p h é n o m è n e nécessa i r e et p o u r 

a i n s i d i r e p a l h o g n o m o n i q u e d e l a fluxion œ d é m a t e u s e . 

L ' e x e m p l e s u i v a n t , q u e j e c h o i s i s e n t r e p l u s i e u r s , v a le 

d é m o n t r e r . 

A la fin de l ' a n n é e 1896, je voya i s , avec u n de mes con-
f r è r e s u n e f e m m e de c i n q u a n t e a n s , de souche gout teuse 
et r h u m a t i s m a l e , a t t e in te d e p u i s t r o i s a n s d ' u n e aor t i t e 
suba iguë avec d i l a t a t ion de l ' aor te des p lus ne t t e s , et t r a c e s 
i m p o n d é r a b l e s d ' a l b u m i n e d a n s les u r i n e s . Le 20, le 23 et 
le 28 s e p t e m b r e , elle ép rouva , à l a c a m p a g n e où elle é t a i t 

(1) Soc. mèd. des hôpitaux, avril 1890. 
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a lo r s , de v io l en t s accès d ' o p p r e s s i o n , auxque l s elle f a i l l i t 
s u c c o m b e r et a u s u j e t desque ls on f o r m u l a le d i agnos t i c 
d ' accès de conges t ion p u l m o n a i r e d ' o r i g i n e g o u t t e u s e . Le 
14 n o v e m b r e , j e l a vois p o u r la p r e m i è r e fois et j e la s o u -
m e t s au r é g i m e lac té a b s o l u , p e n s a n t qu ' i l pouva i t s 'agir d e 
cet te dyspnée toxi-alimentaire, d ' o r d i n a i r e si p r o m p t e m e n t 
et si s û r e m e n t r é p r i m é e p a r u n c h a n g e m e n t r a d i c a l d a n s 
l ' a l imen ta t i on .des m a l a d e s . Nous n ' a v i o n s r a i s o n q u ' e n 
pa r t i e , et à p a r t u n e r ée l l e a m é l i o r a t i o n s u r v e n u e d a n s 
l ' é t a t dyspné ique sous l ' in f luence de ce r é g i m e , j 'a i vu é v o l u e r 
u n j o u r , sous mes yeux, u n accès d ' o r t h o p n é e f o r m i d a b l e , 
avec des râ les c r é p i t a n t s t rès fins, n o m b r e u x , n a i s s a n t p o u r 
a ins i d i re sous m o n ore i l l e et envah i s san t en que lques m i -
n u t e s p r e s q u e tou t le p o u m o n g a u c h e , de l a b a s e a u s o m -
m e t ; anx ié té ex t r ême , m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s p r é c i p i t é s , 
so r t e de r â l e t r a c h é a l ou de b o u i l l o n n e m e n t b r o n c h i q u e , 
pas d ' expec to ra t ion ; p o u l s pe t i t , r a p i d e et m i s é r a b l e , ex t r é -
m i t é s f ro ides , face p â l e et b l ême , f a i s an t c r o i r e à t o r t à u n e 
m e n a c e de syncope ou à u n é ta t s y n c o p a l . 

Sous l ' in f luence d ' app l i c a t i ons r é p é t é e s de ven touses 
s èches d o n t on couvre l i t t é r a l e m e n t l a p o i t r i n e , l ' a b d o m e n 
et les m e m b r e s , l ' o rage se ca lme a p r è s u n e d e m i - h e u r e , et 
tou t d i s p a r a î t s ans l a m o i n d r e e x p e c t o r a t i o n . 

La m a l a d e eut enco re q u a t r e cr ises à peu p r è s s e m b l a b l e s , 
et le G j a n v i e r de 1897, a p r è s avo i r e f f rayé p e n d a n t la j o u r -
née son e n t o u r a g e p a r u n e « p â l e u r e x t r a o r d i n a i r e », elle f u t 
p r i se , à 8 h e u r e s d u s o i r , d ' une cr ise f o u d r o y a n t e à l aque l l e elle 
s u c c o m b a en qu inze m i n u t e s au p lus , avec t o u s l e s s y m p t ô m e s 
d ' u n e vé r i t ab l e asphyxie blanche et l ' expu ls ion , au m o m e n t 
de l a m o r t , p a r la b o u c h e et p a r le nez , d ' u n l i qu ide m o u s -
seux a b o n d a n t , d ' a p p a r e n c e saumonée. A l a f i n de n o v e m b r e , 
le d i a g n o s t i c d ' œ d è m e a igu d u p o u m o n avec a o r t i t e et pé r i -
a o r t i t e avai t enco re été a b s o l u m e n t c o n f i r m é p a r u n de m e s 
col lègues , qui , avec m o i , avai t é c a r t é l ' idée d ' u n e ang ine de 
p o i t r i n e , à l aque l l e u n a u t r e de m e s col lègues avai t p e n s é 
t o u t d ' a b o r d . 



On peu t ob jec te r qu ' ic i , en l ' absence de l ' expec tora t ion 
ca rac té r i s t ique , l a p reuve a n a t o m i q u e fa i t d é f a u t . Voici un 
fa i t qui d o n n e r a la r é p o n s e . 

Un h o m m e de so ixante ans que j ' ava i s déjà r e ç u à p lu -
s i eu r s r ep r i ses d a n s m o n serv ice pour des accès d ' opp re s -
sion noc tu rne et une dyspnée d 'e f for t , s y m p t o m a t i q u e s d ' u n e 
sc lérose ca rd io -aor t ique , en t r e à l ' hôp i ta l . La vei l le , 
il avai t été p r i s sub i t emen t d ' u n accès d ' o r thopnée d ' u n e 
v io lence inouïe , et en v i n g t - q u a t r e heu re s il succomba i t 
l i t t é r a l emen t asphyxié . L ' expec to ra t ion était peu abondan t e , 
elle s 'é ta i t m ê m e r a p i d e m e n t s u p p r i m é e , et n o u s avions pu 
cons ta te r l 'existence d ' u n e q u a n t i t é cons idé rab le de râ les 
c r ép i t an t s f ins , qui avaient envah i , c o m m e un flot m o n t a n t , 
les deux p o u m o n s de l a base au sommet . 

A l ' au tops ie , nous avons cons t a t é l 'exis tence d 'une d i l a t a -
t ion de l 'aor te d u e à l ' ao r t i t e ch ron ique ; les re ins é ta ient 
sa ins . Les p o u m o n s d ' u n gr is pâ l e , d ' u n e cons is tance mol le 
et peu é las t ique , é ta ient v o l u m i n e u x et c o m m e tu rg idcs , 
avec les empre in t e s cos ta les t r è s accusées ; nu l le pa r t , on ne 
t rouva i t de conges t ion , excepté aux bases . Mais à la coupe, on 
cons ta ta i t une vé r i t ab le inondation œdémateuse du p a r e n -
chyme, et un l iquide s p u m e u x , de co lora t ion s aumonée , 
so r t a i t en q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e (environ 1 litre), c o m m e un 
ru i sse l lement de sérosi té , l o r s q u ' o n pressa i t , m ê m e légère-
m e n t , le p o u m o n en t re les doigts . Quelques p o r t i o n s du 
p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e ava ien t une t e n d a n c e à t o m b e r au 
fond de l ' eau , p a r c e qu 'e l les é ta ien t complè tement infi l t rées 
p a r un vér i tab le œdème massif, qui avait r o m p u les cloisons 
a lvéola i res . 

Dira-t-on, avec E ichhor s t , qu ' i l s 'agi t pa r fo i s d 'un œdème 
agonique, se p r o d u i s a n t d a n s tous les cas o ù , le ven t r icu le 
gauche ayant s u s p e n d u son t rava i l , le vent r icu le dro i t con-
t i n u e encore p e n d a n t que lque t emps ses con t rac t ions désor -
d o n n é e s ? Nul lement , et p o u r p lus ieurs r a i sons : d ' a b o r d , 
l ' œ d è m e agon ique n 'es t pas to ta l , il est pa r t i e l et envahi t 
s u r t o u t les p a r t i e s déc l ives ; il n ' a r r ive j a m a i s à p r o d u i r e , 

comme l ' œ d è m e aigu, n i la r u p t u r e des c loisons a lvéola i res , 
ni le d é t a c h e m e n t de l ' endo thé l ium ; il n 'est j a m a i s associe 
à la congest ion act ive du p o u m o n . Ensu i te , le p h é n o m e n e 
de l 'hémisys to l ie , que les a u t e u r s a l l e m a n d s s 'obs t inen t a 
admet t r e , est en complè te con t rad ic t ion avec les ense igne-
men t s a n a t o m i q u e s et phys io log iques qu i a f f i rment , avec 
preuves à l ' appui , l a complè t e synerg ie des deux c œ u r s . 
Enfin, lo r squ 'on a t t r i bue t ous ces acc iden ts à l ' agonie elle-
m ê m e , il est cer ta in qu 'on p r e n d l 'effet p o u r la cause , et 
en s u p p o s a n t que cet te opin ion f û t t o u j o u r s exacte, il 
r e s te ra i t encore à savoir p o u r q u o i ce r t a ines agonies , et p a s 
toutes , s ' a ccompagnen t d ' œ d è m e p u l m o n a i r e . 

I I . — I l me semble inut i le d 'é tab l i r le d i a g n o s t i c d ' u n e pous -
sée d 'œdème aigu du p o u m o n avec u n accès d ' a s t h m e , de dys -
pnée toxi -a l imenta i re , de dyspnée u r é m i q u e , d e s t é n o c a r d i e , 
avec les accidents g rav ido-ca rd iaques carac té r i sés s u r t o u t 
p a r la congest ion p u l m o n a i r e , avec l ' embol ie p u l m o n a i r e , 
avec ce que l 'on a i m p r o p r e m e n t appe lé le « p seudo -a s thme 
c a r d i a q u e », le « p s e u d o - a s t h m e a o r t i q u e ». . . Nous en p a r l e -
r o n s plus loin. Je crois cependan t qu ' i l y a l ieu de fa i re u n e 
d is t inc t ion en t re la congest ion aiguë du p o u m o n telle q u W 
l 'observe d a n s le r h u m a t i s m e a r t i cu la i re a igu [et d o n t l a 
thèse t rop oubl iée de Houdé , en 1861, donne de beaux 
exemples , et l ' œ d è m e aigu du p o u m o n qui est, à p r o p r e -
ment pa r l e r , un œ d è m e aigu associé à un é l émen t conges-
tif indiscutable , d 'où le nom d h é m o - œ d è m e qui lu i convien-
d ra i t . La preuve que ces deux é lément s conges t i f s e t 
œ d é m a t e u x son t associés, nous est fou rn ie p a r l ' a n a t o m i e 
pa tho log ique d ' abo rd et p a r la cl inique ensui te . « Souvent , 
c o m m e je l 'ai r é p é t é dans t ro i s m é m o i r e s consécu t i f s , 
l ' expectorat ion est de co lora t ion rosée , d ' a p p a r e n c e sau-
monée, t ou t à fa i t ca rac té r i s t ique , ce qui ind ique l ' a d j o n c -
t ion d 'un é lément congestif à l a fluxion œ d é m a t e u s e . » 
Voilà ce qu i d is t ingue l ' œ d è m e aigu, ou p l u t ô t l ' h é m o -
œ d è m e aigu du p o u m o n , de la conges t ion p u l m o n a i r e su r -



aiguë du r h u m a t i s m e , et d ' au t res é ta ts morb ides où il n 'y 
a que de la fluxion sanguine , et de l 'expectorat ion a lbumi-
neuse ap rès thoracentèse où la fluxion œdémateuse est p r é -
dominan te , le plus souvent sans associat ion de congest ion 
pu lmona i re . 

I V . — M é c a n i s m e e t p a t h o g é n i e . 

Le mécan i sme de cet accident, d ' abord connu et é tudié en 
France , a été l ' ob je t de diverses théor ies à l ' é t ranger : hypé-
r émie ar tér iel le intense, p o u r N i e m e y e r ; paralysie subi te ou 
r ap ide du ventr icule gauche, d ' a p r è s Welch (de New-York) 
et Cohnheim ; r u p t u r e de l ' équi l ibre entre la fo rce des deux 
ventr icules , d ' a p r è s Fraentzel ; sor te de spasme du ventr icule 
gauche, pour Grossmann. Quant à Bouveret , il pense que 
cette énorme fluxion œdéma teuse des poumons , qui débu te 
et cesse b rusquement , « procède d 'un t rouble de l ' innerva-
t ion vaso-motr ice dans le domaine de l ' a r tère pu lmonai re ». 
Sans d o u t e ; mais p o u r q u o i ce même t roub le de l ' innerva-
t ion dans des malad ies différentes ? C'est ce qu 'on ne di t 
pas , e t c'est ce qu 'on n 'expl ique po in t . 

Or, dans l ' insuffisance aor t ique artériel le , dans l ' angine 
coronar ienne , dans la néphr i t e in ters t i t ie l le artérielle, dans 
cette fo rme de ré t réc issement mi t ra i des ar té r io-sc léreux 
don t j 'a i donné la descript ion clinique (1), il y a t ou jou r s , 
entre ces diverses maladies et l 'œdème pu lmona i r e aigu, un 
in te rmédia i re obligé : c'est l 'aort i te , c'est su r tou t la péri-
aortite, avec son re ten t i ssement in f lammato i re ou réflexe sur 
les plexus nerveux card io-pulmonai res . Ce fai t est confirmé 
p a r Ranvier , qui a démont ré le rôle des t roubles nerveux et 
vaso-moteurs dans la product ion des œdèmes , e t cela pa r 
des expériences très concluantes . Il lie la veine fémorale 
chez le chien , ma i s l 'œdème du m e m b r e in fé r ieur se p ro-
dui t su r tou t après la section du sciati que, qui suppr ime 

(1) Congres de médecine de Lyon, 1894. 

également les ner fs vasculaires contenus dans ce t ronc ner-
veux. Donc, à l a stase veineuse s ' a jou te la para lys ie des 
muscles vasculaires pour p rodu i re r ap idemen t l 'œdème. 

Ce n 'est pas tout . L 'œdème aigu du poumon est souvent 
p récédé par l 'abaissement considérable de la tens ion ao r t i -
que, et pa r l ' énorme et subi te augmenta t ion de la tension 
pu lmona i re . Contre celle-ci, le ventr icule droi t lu t te et s 'hy-
pe r t roph ie , et t an t qu ' i l peut lut ter , l ' inondat ion œdéma-
teuse du poumon est prévenue ; mais , sa force vient-elle a 
faibl ir subi tement , a lors l 'œdème aigu du poumon survient 
avec une g r ande rap id i té . De la sor te , ce n 'est pas l ' insuf-
fisance du ventr icule gauche qu' i l f au t incr iminer , ma i s celle 

du vent r icule droi t . 
La filiation pa thogén ique est donc celle-ci : troubles de l'in-

nervation cardio-pulmonaire par péri-aortite ; augmenta-
tion considérable delà tension vasculaire dans la petite cir-
culation; insuffisance aiguë ou rapide duventricule droit. 

Il s 'agit d 'un affaibl issement considérable et sub i t du 
vent r icule droit, et non pas de celui d u v e n t r i c u l e gauche, 
ce qui abou t i ra i t à l 'asystol ie . Et ce n'est pas le t ab leau de 
l 'asystol ie que nous avons sous les yeux. 

1° Rôle de l'hypertension pulmonaire. — Ce qu i prouve 
que l 'hyper tension pu lmonai re j oue un rôle des plus i m p o r -
tan ts , "c'est ce qui a r r ive à la suite des thoracentèses où 
l 'écoulement du l iquide a été t rop rap ide et sa soustract ion 
t rop abondante . L 'expectorat ion a lbumineuse qui survient 
a lors doit être, — comme le di t P inaul t dans sa thèse, dès 
1859 — « a t t r ibuée à l 'activité qui se p rodui t tout à coup 
dans la circulat ion pu lmonai re , et sur tout à l 'afflux consi-
dérable du sang qui fai t que sa p a r t i e l a plus l iqu ide t r a n s -
sude à t ravers les m e m b r a n e s , pour fa i re pleuvoir à la su r -
face de la muqueuse b ronch ique des quant i tés , quelquefois 
t r è s considérables , de sérosité ». Après cer ta ines thoracen-
thèses , il se p rodui t donc une vér i table poussée séreuse et 



sangu ine d u p o u m o n , et j e n e pu i s m ' e m p è c h e r de fa i re 
r e m a r q u e r que , d a n s b e a u c o u p d 'obse rva t ions de la thèse de 
Te r r i l l on (1874), où cette c o m p l i c a t i o n est no tée , il y avai t 
des lés ions c a r d i o - a o r t i q u e s i m p o r t a n t e s . Celles-ci ont c e r -
t a i n e m e n t dû f avor i se r l a p r o d u c t i o n de la conges t ion œ d é -
m a t e u s e du p o u m o n avec expec to ra t ion a l b u m i n e u s e a p r è s 
l a t h o r a c e n t è s e , et cela en a g i s s a n t s u r les n e r f s p n e u m o g a s -
t r iques , don t l a sect ion e x p é r i m e n t a l e d o n n e l ieu à l a 
conges t ion et à l ' œ d è m e p u l m o n a i r e s . 

2° Rôle du système nerveux. — Ce qui p r o u v e que le sys-
t ème n e r v e u x j o u e u n rô l e d a n s l a p r o d u c t i o n de cet 
acc ident , ce son t les s y m p t ô m e s qui l ' a c c o m p a g n e n t p a r -
fois et qu i m o n t r e n t l ' a t t e i n t e p o r t é e au f o n c t i o n n e m e n t 
des t ro i s b r a n c h e s d u p n e u m o g a s t r i q u e . L ' es tomac se 
d i la te r a p i d e m e n t , le c œ u r accé lère et p réc ip i te ses b a t t e -
m e n t s en m ê m e t e m p s q u ' a p p a r a î t la f luxion congest ive et 
œ d é m a t e u s e du p o u m o n . C'est l à ce qui cons t i t ue — 
c o m m e j e le d i sa i s dès 1879 a u s u j e t d ' u n e observa t ion — 
le trépied morbide du pneumogastrique. Le ner f vague 
d ivague . Mais i l ne f a u t p a s oub l i e r que le g r a n d s y m p a -
th ique j o u e le rô le p r é p o n d é r a n t dans la vaso-mot r i c i t é du 
p o u m o n , et que, d ' a p r è s l a p l u p a r t des phys io logis tes , 
les p n e u m o g a s t r i q u e s ne c o n t i e n n e n t pas o u con t i ennen t 
peu de f ib res v a s c u l o - m o t r i c e s pu lmona i r e s . 

Andra l p a r l e d ' un m a l a d e a t t e in t d ' u n e af fec t ion d u c œ u r 
m é c o n n u e , qu i s u c c o m b a en que lques h e u r e s à une d y s p n é e 
ex t r ême et à l ' au tops i e d u q u e l on t r o u v a une a l t é ra t ion des 
n e r f s d i a p l i r a g m a t i q u e s et p n e u m o g a s t r i q u e s p a r c o m p r e s -
sion g a n g l i o n n a i r e . 

Ce qui p r o u v e e n c o r e le r ô l e du sys tème ne rveux , c 'est le 
f a i t su ivant don t J accoud a d o n n é la r e l a t ion en 1884. 

Dans l a convalescence d ' u n e fièvre typhoïde à fo rme a m b u -
l a to i r e , u n j e u n e h o m m e de¡ v i n g t - s e p t ans est a t t e in t b r u -
t a l e m e n t , c o m m e il su i t : i l s 'affaisse, f r a p p é de p â l e u r 
souda ine , avec dyspnée e x t r ê m e m e n t i n t ense a b a i s s e m e n t 
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cons idé rab le de l a t e m p é r a t u r e , cyanose l iv ide succédan t à 
l a p â l e u r , et il s u c c o m b e en u n q u a r t d ' h e u r e . A 1 au tops i e , 
on t rouve u n e conges t i on é n o r m e , « colossale », des p o u -
m o n s , c o m m e on n 'en vo i t j a m a i s , et J a c c o u d la r a p p o r t e 
jud ic i eusemen t à u n réf lexe d ' o r ig ine in te s t ina le , don t 1 i r r a -
d ia t ion s 'est f a i t e s u r les n e r f s v a s o - m o t e u r s du p o u m o n 
au l ieu de se p o r t e r s u r le b u l b e p o u r p r o d u i r e l a m o r t 
p a r syncope , d ' a p r è s l a p a t h o g é n i e i n v o q u é e pa r Dieu la foy . 
Jaccoud di t qu ' i l s ' ag i t d ' u n vé r i t ab l e « coup de sang pulmo-
naire ». N'est-ce p a s le m ê m e m é c a n i s m e qu i doi t ag i r p o u r 
p r o d u i r e l ' œ d è m e a igu , v é r i t a b l e apoplexie séreuse d u 
p o u m o n , c o m m e au ra i en t d i t les a n c i e n s (1)? 

Ce qu i d é m o n t r e enf in cet te in f luence ne rveuse , c 'est 
l ' exis tence f r é q u e n t e de l a pé r i - ao r t i t e ou d ' u n e p é n c a r d i t e 
de l a b a s e d a n s ces cas. 

Un h o m m e de c i n q u a n t e - d e u x a n s en t re , le 14 a o û t 18Jb, 
à l ' hôp i t a l Necker , p o u r des t r o u b l e s r e sp i r a to i r e s d a t a n t de 
dix j o u r s ( toux incessan te , o p p r e s s i o n c o n t i n u e , expec to -
r a t i o n a b o n d a n t e ) . La face est pâ le , les p a u p i è r e s u n p e u 
bouff ies , les u r i n e s a b o n d a n t e s r e n f e r m e n t que lques t r a c e s 
d ' a l b u m i n e ; il n 'y a p a s de b r u i t de ga lop . Au s o m m e t 
d r o i t , on cons ta te u n foye r de r â l e s c r é p i t a n t s t r è s f ins , 
qu i peuven t fa i re pense r u n in s t an t à l 'exis tence d ' u n e 
t u b e r c u l o s e c o n c o m i t a n t e ; m a i s l ' examen des c r a c h a t s est 
néga t i f . Du res te , au b o u t de hu i t j o u r s , on observe l a 
d i spa r i t i on d u foye r œ d é m a t e u x , des r â l e s c r é p i t a n t s et 
de l ' expec to ra t ion , avec l ' a u g m e n t a t i o n de l ' a l b u m i n e 

(1) Nous ne parlons pas des faits d'œdèmes aigus primitifs du poumon 
admis par quelques auteurs, sans lésion préalable de aorte ou des 
reins. Ces observations sont sujettes à contestation. Telles sont celles 
de J. T Y R R E L L - E D Y E [Ueber paroxysmales Lungenœdem (Dus. inaug. de 
Zurich, 1 8 8 9 ) ] , de H E R M A N N M Ü L L E R .[Ueber paroxysmales angio-neuro-
stisches Lungenœdem (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1 8 9 1 ) ] . 

D u n autre côté, l'observation de L. L6vi et H A NOT (Ar ch. de med., 1 8 9 O ) , 

relative à un cas de congestion œdémateuse du poumon chez un jeune 
homme de vingt et un ans, hystérique, manque de contrôle anato-
mique. Néanmoins, les congeslions pulmonaires hysteriques sont con-
nues depuis longtemps, mais elles ont des rapports très éloignes avec 
l'œdème aigu du poumon, tel qu'il doit être compris et décrit. 



(75 cen t ig rammes pa r litre). A la fin du mois de sep tembre , 
sans qu 'on puisse connaî t re la cause de cette aggrava t ion , 
l ' a lbumine monte au chiffre de 5 g r a m m e s pa r l i t re, et, le 
21 octobre, ap rès quelques accidents u rémiques (vomisse-
ments et d ia r rhée , état semi-comateux) , on voit survenir 
tout à coup une dyspnée considérable , coïncidant avec 
l 'existence d ' une véri table p lu ie de râ les c rép i tan t s très 
nombreux dans presque toute l ' é tendue des poumons , sans 
aucune expectorat ion ; le cœur est t rès accéléré avec em-
bryocardie , l ' es tomac cons idérablement d is tendu, et nous 
cons ta tons un double f ro t t ement pé r ica rd ique à la base de 
la région précordia le . L 'or thopnée devient extrême, la face 
d ' une pâ l eu r cadavéreuse, et le ma lade meur t asphyxié dans 
la nui t avec une t empéra tu re de 35°,6. 

A l ' au tops ie , re ins pet i ts , g r a n u l e u x et pe san t 120 g r a m -
mes à eux deux; 100 g r a m m e s environ d 'un l iquide séro-
fibrineux dans la cavité pé r ica rd ique , lés ions d 'une pér i -
cardi te récente de la base ; quelques adhérences p leura les 
droi tes sans é p a n c h e m e n t ; p o u m o n s sans in fa rc tus , mais 
infi l t rés de sérosi té en telle abondance qu' i l s 'écoule de 
leur pa renchyme , pa r la s imple compress ion des doigts , 
plus d 'un l i t re d 'un l iquide séro-sanguinolent ayant une 
appa rence saumonée . 

Voici ma in tenan t un peint re en bât iments , âgé de quarante-
cinq ans , sa turn in , entré à l 'hôpi ta l Necker, p résen tan t une 
double lésion aor t ique ( ré t réc issement et insuffisance avec 
di la ta t ion de l 'aorte). Pas la moindre t race d ' a lbumine . Rien 
à s ignaler pendan t t ro is semaines , sauf l 'existence de f ro t te -
ments pé r ica rd iques . Tout à coup, le ma lade est pr is d 'une 
dyspnée considérable avec toux incessante, expectora-
t ion mousseuse , rosée et t rès abondan te , râ les nombreux 
dans la poi t r ine . Sous l ' influence d ' une saignée de 350 g r a m -
mes, de ventouses sèches répé tées sur le t ho rax et les 
membres , d ' in jec t ions sous-cutanées d 'hui le camphrée , 
l 'orage se calme, pour éclater de nouveau plus violent le 

l endemain et dé t e rmine r la mor t en v ing t minutes , sans 

expectora t ion . 
À l 'autopsie , r e in s peu a l té rés ; symphyse ca rd iaque 

presque général isée avec quelques adhérences pleurales ; 
aor te t rès di la tée et a thé romateuse , avec anévrysme cylin-
dro ïde de sa por t ion ascendante , insuff isance et ré t récisse-
ment aor t iques , hyper t roph ie vent r icu la i re gauche, sclérose 
du myoca rde ; poumons turgides avec empre in tes costales 
et la issant écouler , sous la coupe et pa r la press ion 
des doigts, plus d 'un l i t re et demi de sérosi té d 'un b lanc 
rosé. 

Je n ' en f inirais pas , si je voula is r a p p o r t e r tous les fa i ts 
observés au nombre d 'une qua ran ta ine , et même ceux dans 
lesquels la pé r ica rd i t e a été consta tée . J 'a i vou lu seulement 
p rouver que l 'a l téra t ion rénale n 'es t pas suff isante pour 
expl iquer la product ion si rap ide de cet œ d è m e aigu ; car 
s'il en était ainsi, si même l 'u rémie seule était capable d 'en 
r endre compte, on ne comprendra i t pas pourquo i cet acci-
dent ne surv iendra i t pas dans tous les cas. 

3° Rôle de Vêlement toxique. — Nous avons insisté sur 
l ' é lément mécanique (hyper tension pu lmonai re et insuf-
fisance subi te du vent r icule droi t) , sur l ' é lément nerveux, 
favor isé souvent pa r la pér i -aor t i te et p a r la pé r ica rd i t e de 
la base . 

Il f au t a jou te r l ' é lément toxique, qui ce r ta inement j o u e 
u n rôle, en po r t an t son action sur les ner fs et en me t t an t 
le sys tème vascula i re « en ins tance d 'œdème », selon la 
judicieuse expression de J. Renau t (de Lyon), et cet élé-
ment toxique n'est peut-ê t re au t re qu 'une subs tance vaso-
di la ta t r ice t rouvée pa r quelques au teu r s dans les u r ine s de 
cer ta ins u rémiques . 

Voilà une pa thogénie ce r t a inement t rès complexe, et cela 
t rès heureusement , a jou te ra i - je ; car , la r éun ion nécessaire 
de tous ces é léments pa thogéniques expl ique et assure 
l ' in f réquence relat ive de l 'accident dans les néphr i tes . 



Quelques au teurs ont p r é t e n d u , ont même proclamé encore 
au dernier Congrès in te rna t iona l de médec ine (août 19Q0), 
que la lés ion r éna l e est capab le , à elle seule, de 
p rodu i r e l 'œdème aigu du p o u m o n . J 'ai dé jà r é f u t é cette 
singulière théorie , et au r i sque de m e répé te r , je me conten-
terai de r e p r o d u i r e cette r éponse que j 'a i fa i te au Congres : 

En nous appuyan t su r l 'observat ion clinique d ' abord , sur 
l 'observat ion expér imenta le ensui te , nous avons et mainte-
nons une opinion t rès différente, et nous aff i rmons que le 
« b r igh t i sme », à l ' impor t ance exclusive duquel B n g h t lui-
même n 'avai t pas songé, est u n e concept ion t rès insuff isante 
pour expliquer la pa thogénie d 'un g r and nombre d 'accidents . 
11 n 'est pas possible, j e le répète , que seule la lésion renale , 
le « b r igh t i sme », puisse p rodu i r e l 'œdème aigu du poumon, 
puisque celui-ci surv ien t dans une fo rme de mal de B n g h t 
(rein scléreux) où les œ d è m e s sont re la t ivement r a r e s et peu 
accentués, et qu' i l ne surv ien t presque j ama i s dans une 
fo rme de mal de Briglit (néphr i te épi thél iale) où les œdèmes 
sont f r é q u e n t s et même général isés . Dans une discussion, 
on ne pa rv ien t j a m a i s à se convaincre pa r des paroles . Les 
vér i tés scientifiques ne se proc lament pas, elles se démont ren t . 
Je n 'ai pas convaincu que lques par t i sans du br ight i sme a ou-
t rance du br igh t i sme universel ; i ls ne me convaincront pas 
davantage . Ce sont les faits c l in iques et expér imentaux qui 
nous donnent ra i son pour le présent comme pour l 'avenir . 
La clinique et l ' expér imenta t ion se r encon t r en t dans l a m e m e 
af f i rmat ion . On ne peu t pas demander davantage . 

En effet, des expériences on t été faites, qua t re années après 
la concept ion pa thogén ique que nous avions donnée de 
l 'œdème aigu du poumon , et ces expériences ont cont r ibue 
à confi rmer une fois de p lu s les conclusions t rès ne t tement 
é tabl ies par la c l inique. « L 'hypothèse expér imenta le - a 
di t Cl Bernard — n'est que l 'idée scientifique p réconçue ou 
anticipée. » Pour cette fois (et peut-être pour d 'au t res fois), 
l 'opinion de not re g r and physiologiste ne s'est pas real isee. 
Ici, c'est l 'observat ion cl inique qui a été l ' idée scientifique 
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« ant icipée » ; et lo rsque Teissier (de Lyon), ignorant sans 
doute avant ses expériences cette pa thogénie dé jà fixée pa r la 
clinique, est venu aff irmer de nouveau à ce Congrès, que pour 
le mécanisme de tout œ d è m e aigu du poumon , « on re t rouve 
par tou t et t o u j o u r s la môme t r i logie de condi t ions généra-
trices, à savoir la toxi-infection, les accidents nerveux, et 
lès troubles mécaniques » , nous avons été heu reux de fa i re 
r e m a r q u e r qu' i l est a r r ivé pa r l ' expér imentat ion à une con-
clusion absolument semblable , expr imée aut refo is en te rmes 
presque identiques pa r l 'observat ion clinique. Il a eu le 
méri te de confirmer et de redi re t rès exactement ce qui 
avait été dit avant lui (1). 

V. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

Les indica t ions thé rapeu t iques s ' insp i ren t des t ro is fa i ts 
suivants que l 'é tude pa thogén ique nous a enseignés : 

1° Énorme hyper tens ion pulmonai re , affaibl issement sub i t 
ou rap ide de l 'o rgane compensa teur , du ventr icule droi t 
vaincu pa r celte hyper tens ion (élément mécanique) ; 

2° Troubles de l ' innerva t ion ca rd io-pu lmonai re (élément 
nerveux) ; 

3° Imperméab i l i t é rénale t rès f réquen te , avec intoxicat ion 
consécutive de l 'o rganisme (élément toxique). 

1° Moyens d'action sur le ventricule droit. — Que 
pouvons-nous directement, sur le ventr icule d ro i t ? Rien ou 
presque rien, et la digi tale n ' au ra i t pas le temps d 'agir 
dans u n e affection qui procède si b rusquemen t . Or, la 
mei l leure manière de for t i f ier le cœur , c'est d ' abord de 
d iminuer son travail . Pour rempl i r cette dernière indica t ion , 
une médicat ion d 'u rgence s ' impose aussi tôt : une large 
saignée généra le de 300 à 400 grammes , avec des saignées 
locales (ventouses scarifiées sur la paroi thorac ique , sur la 

(1) Congres international de médecine de Paris (août 1900). — Journal 
des Praticiens, 3 nov. 1900. 



région du foie et sur les re ins , avec appl ica t ion répé tée de 
ventouses sèches dont on couvre le tho rax , le t ronc et les 
membres ) . Du m ê m e coup, vous soulagez, vous soutenez 
le cœur droit dans sa lu t te , et vous abaissez la tension dans 
le domaine de l 'artère pu lmonai re . J 'a i vu des malades reve-
nir pour ainsi dire à la vie, sous l ' inf luence d 'une large sai-
gnée fai te en temps oppor tun . 

Pour combat t re le col lapsus ca rd iaque , j e r e c o m m a n d e 
les in jec t ions de caféine, de solution chlorurée, sur tout 
celles d'huile camphrée qui r emplacen t avantageusement 
les in jec t ions d 'é lher et que je voudra i s voir p lu s souvent 
employées d ' après la f o r m u l e suivante : 

Iluile d'olive stérilisée 40 grammes. 
Camphre 10 

Injecter trois ou quatre seringues de Pravaz p a r jour. Ces injections, 
qui produisent presque les mêmes effets que les injections d'éther, ne 
sont pas douloureuses. 

2° Moyens d'action sur le système nerveux. — Pour 
combat t re les t roubles d ' innerva t ion card io-pulmonai re , et 
sur tout l 'é tat paré t ique des b ronches et d u d i aph ragme , qui 
appara î t le plus souvent à la seconde phase de la crise 
œdémateuse et est l ' une des causes les plus puissantes de 
la t e rmina ison fatale, on peu t avoir r ecours aux p répa ra -
t ions de strychnine, sur tout en in j ec t ions hypode rmiques . 
Car il fau t agi r réso lument et r ap idemen t , et l 'une des con-
di t ions pr incipales du succès de la thé rapeu t ique est de 
savoir su rpasse r le ma l en vitesse. 

Dans la p r emiè re observat ion que j ' a i r appor t ée en 1879, 
Yéleçtrisation du nerf vague p a r les couran t s cont inus (que 
l 'on devra t ou jou r s fa i re avec p rudence) a p rodu i t pendan t 
p lus ieurs j o u r s d'assez bons effets. C'est là une indication 
à laquel le on peut songer dans les cas g r a v e s et à répét i t ion . 
Mais, pou r prévenir ces t roubles d ' innerva t ion , il f au t c o m -
bat t re la pér i -aor t i te pa r des cautérisations ponctuées à la 
région sterno-costale, e t aussi p a r l ' appl icat ion de cautères 
et de ventouses scarifiées à ce niveau. 
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3° Moyens d'action sur l'élément toxique et sur l'œdème. 
— a . Pour combat t re l ' é lément toxique, il convient d 'agir 
sur l 'o rgane dont la b rusque insuffisance a pe rmis sa r é t en -
t ion dans l 'o rganisme, sur le re in . Quoique la médicat ion 
diurét ique p a r le lait, p a r la théobromine à la dose de 2 à 
3 g rammes , n 'a i t pas une act ion immédia te , il convient 
de la prescr i re hâ t ivement en y a jou t an t , si possible , de 
g rands lavages intestinaux, r épé té s plusieurs fois, avec 1 à 
2 l i tres d 'eau salée. Ici, la digitale est contre- indiquée, pa rce 
qu'elle agit trop lentement et qu'el le est seulement diurét ique 
d 'une façon occasionnelle dans les hydropis ies card iaques . 

b. Pour comba t t r e l 'œdème pu lmonai re , pour en prévenir 
le re tour , la médicat ion complexe que nous venons d ' é tud ie r 
est p re sque t ou jou r s suff isante. Cependant , en Allemagne, on 
a tendance à employer l'atropine, en s ' appuyant sur les 
expériences de Grossmann, qui ont é tabl i une sorte d ' an tago-
nisme entre celte substance et la musca r ine , laquel le déter-
mine p romptemen t chez les a n i m a u x la product ion d 'un 
œ d è m e pu lmonai re eff icacement comba t tu , para î t - i l , pa r 
l ' a t rop ine . 

Malheureusement , ce ne sont là que des idées théoriques, 
e t l ' an tagonisme physiologique n ' a j a m a i s été synonyme 
d ' an tagon i sme thérapeut ique . J 'ai r épé té aut refo is à l 'hôpi ta l 
Bichat ces expér iences sur les an imaux , et cela avec un 
succès très re la t i f ; j ' a i prescr i t l ' a t ropine à des malades 
at teints d 'œdème aigu du poumon , e t - j e suis arr ivé à des 
résul ta ts p resque négatifs , m ê m e défavorables , puisque 
j ' a r r iva i s à suppr imer ou à d iminue r les u r ines , dans une 
ma lad ie où la d iurèse s 'abaisse si r ap idemen t et doit être 
main tenue à son taux normal . 

Ne fondons pas t rop d 'espérances sur ces apparents an ta -
gonismes thérapeut iques , et si, p a r exemple, la morph ine 
et l ' a t ropine ont une action t rès dif férente sur la pupi l le , 
n 'oubl ions pas que toutes deux se r encon t r en t dans la 
p roduc t ion de quelques acc idents ident iques , avec une 
action presque semblable sur l 'excrét ion ur ina i re qu 'e l les 
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d i m i n u e n t . Donc, l ' a t rop ine est c o n t r e - i n d i q u é e d a n s le 
t r a i t e m e n t de l ' œ d è m e a igu d u p o u m o n , e t il en est de 
m ê m e de la m o r p h i n e ; inutile, p a r ce qu 'e l le ne p e u t r i e n 
con t r e l ' é t a t c a r d i o p l é g i q u e et con t re l ' œ d è m e p u l m o n a i r e , 
dangereuse, p a r c e qu 'e l le c o n t r i b u e à a c c e n t u e r es p h é n o -
m è n e s de p a r é s i e b r o n c h o - p u l m o n a i r e , et q u e l l e en t r ave 
la d iu rèse . Car, je le répè te , le m a i n t i e n de l a d iu rè se p a r le 
r é g i m e l ac t é exclusif, p a r l a t h é o b r o m i n e à l a dose de 1 oO 
à 3 g r a m m e s p a r j o u r , est une ind ica t ion t h é r a p e u t i q u e des 
p lus i m p o r t a n t e s con t re u n e c o m p l i c a t i o n r e d o u t a b l e , p r o -
v o q u é e souven t p a r l ' i n t ox i ca t i on de l ' o r g a n i s m e 

C'est p o u r ce la que les vés ica to i res son t a b s o l u m e n 

con t r e - ind iqués , car ils p o u r r a i e n t c o n t r i b u e r p o u r leur p a r t 

à a u g m e n t e r l ' i n su f f i sance r éna le . 
L ' œ d è m e a igu du p o u m o n su rv i en t le p l u s s o u v e n t chez 

des a r t é r io sc l é reux , des ao r t iques , des ca rd io -a r t é r i e l s , 
c ' e s t -à -d i re chez des m a l a d e s auxque l s on p re sc r i t - pa r -
fois avec a b u s , il f a u t b ien le d i re - l a m é d i c a t i o n m d u -
rée Or cel le-ci est capab le à elle seule de d é t e r m i n e r des 
œ d è m e s , et j 'a i c i té au t r e fo i s l ' exemple d ' u n œ d è m e pu lmo-
na i re qu i est s u r v e n u r a p i d e m e n t , a p r è s l ' admin i s t r a t i on 
q u o t i d i e n n e de 2 g r a m m e s d ' i o d u r e de po t a s s ium chez u n 

m a l a d e a t te in t d ' a n é v r y s m e a o r t i q u e . Ici , la méd ica t i on deve-

n a i t l a c o m p l i c e de la m a l a d i e . 
P a r conséquen t , dans tou tes les a f fec t ions que je v iens 

d ' é n u m é r e r , l o r s q u ' o n vo i t su rven i r des poussées œ d é m a -
teuses a iguës ou s u b a i g u ë e s d a n s un p o i n t de l a po i t r i ne , ce 
son t là a u t a n t d ' ave r t i s s emen t s p o u r i n s t i t u e r une t h é r a -
p e u t i q u e p r o m p t e et é n e r g i q u e , et p o u r cesser i m m é d i a t e -
m e n t les m é d i c a t i o n s con t ra i r e s . 

Traitement de choix, la saignée. Diagnostic. - En 
r é s u m é , i l s 'agi t d ' une compl i ca t ion r e d o u t a b l e que l ' on p e u t 
p révo i r et p r é v e n i r d a n s c e r t a i n s cas , d ' u n acc ident i n t é -
r e s san t p a r sa soudaineté , , p a r les e r r e u r s de d i agnos t i c q u il 
f a i t c o m m e t t r e . Car on le c o n f o n d t r o p souven t avec : 

Une s y n c o p e , su r tou t lo r squ ' i l s 'agi t de l a f o r m e fou -
d royan t e avec a sphyx ie b l a n c h e ; 

Un accès de s t énoca rd i e , s u r t o u t l o r s q u e les m a l a d e s sont 
en même t e m p s ang ineux , p a r le fa i t de l eu r l és ion a o r t i q u e ; 

Un s imple accès d ' a s l h m e , q u a n d l a d y s p n é e d i te a o r t i q u e j 
d e v e n a n t p a r o x y s t i q u e , p r e n d le m a s q u e p s e u d o - a s t h m a -
t ique ; 

La dyspnée tox i -a l imenta i re , l a dyspnée u r é m i q u e sine 
materia, l a conges t ion p u l m o n a i r e ; 

Une a t t a q u e d 'asys to l ie a iguë . 
E r r e u r s g raves , pu i sque , si l 'on croi t à u n e syncope , si 

l 'on c ro i t à u n accès a n g i n e u x , si l 'on c ro i t à u n e crise 
a s t h m a t i q u e , l ' idée ne v i e n d r a pas de p r a t i q u e r i m m é d i a t e -
ment une sa ignée g é n é r a l e et cop ieuse , capab le de sauver 
un m a l a d e d ' une m o r t p r e s q u e ce r t a ine . 

11 n 'y a pas de syncope , p u i s q u e le c œ u r con t i nue à b a t t r e 
et qu ' i l b a t fo l l ement . 

Il n 'y a pas d ' ang ine de po i t r i ne , p u i s q u e le m a l a d e est 
s u r t o u t dyspné ique , et l ' ang ine de p o i t r i n e est p l u t ô t un 
acc iden t d ' endo -ao r t i t e , t a n d i s que l ' œ d è m e a igu du p o u m o n 
est souven t l a conséquence de la p é r i - a o r t i t e ; l a s t é n o c a r d i e 
n 'es t pas u n e « d y s p n é e dou lou reuse »>, la s t é n o c a r d i e à f o r m e 
a s p h y x i a n t e , a d m i s e p a r que lques a u t e u r s , n 'exis te pas , ou , 
si elle existe , c 'est p a r c e que les a o r t i q u e s p e u v e n t avoi r à 
l a fois de l ' ang ine de p o i t r i n e p a r c o r o n a r i t e , de la dyspnée 
t ox i - a l imen ta i r e p a r insuf f i sance réna le , des poussées œdé -
m a t e u s e s a iguës du p o u m o n p a r p é r i - a o r t i t e . 

11 n 'y a pas de conges t ion p u l m o n a i r e , ou, s ' i l en existe , 
l ' é l émen t congest i f est s i m p l e m e n t s u r a j o u t é à l a p o u s s é e 
œ d é m a t e u s e ; l a d y s p n é e s i m p l e m e n t u r é m i q u e n ' évo lue pas 
avec cet te s o u d a i n e t é , et l ' asys to l ie a iguë , q u a n d elle su r -
v ien t , n 'es t q u ' u n p h é n o m è n e seconda i re . 

Si j ' i n s i s t e s u r ce d i agnos t i c , c 'est p a r c e que la t h é r a p e u -
t i q u e et la g u é r i s o n lui son t en t i è r emen t s u b o r d o n n é e s ; 
c 'est p a r c e qu ' i l y a souvent des ao r t i t e s et des n é p h r i t e s 



l a t e n t e s q u i p e u v e n t e n t r e r b r u t a l e m e n t en s c è n e p a r u n 

œc tème a i g u d u p o u m o n - , c ' e s t p a r c e q u e , ^ ^ 

n a r e x e m p l e , o n p e u t a v o i r u n e t e n d a n c e à r a t t a c h e r ce t 

a c c i d e n t é l a g o u t t e s e u l e , à u n e s o r t e d e m a n . t e s t a t m n 

m é t a s t a t i q u e , et q u e l a t h é r a p e u t i q u e p e u t a . n s r e r r e r - d u . 

u n e f a u s s e v o i e . O r , s o u v e n t ( j e n e d i r a , V™ 

l e s " o u t t e u x p r é s e n t a n t b r u s q u e m e n t ces p h é n o m è n e s j u -

q u ' a l o r s i n e x p l i q u é s o u m a l e x p l i q u é s d e p o u s s e e s c o n g e s -

t î v e s o u œ d é m a t e u s e s , c h e r c h e , e t v o u s t r o u v e r e z u n e 

a o r t te n e se m a n i f e s t a n t s o u v e n t q u e p a r le s eu l r e t e n t . s -

m e u t d a n g e r e u x d u s e c o n d b r u i t à d r o i t e d u s t e r n u m , 

o u e n c o r e u n e d e ces n é p h r i t e s a r t é r i e l l e s é v o l u a n t s , l e n -

t e m e n t , s a n s h y d r o p i s i e s , a v e c q u e l q u e s ^ ^ 

m i n e q u i p e u v e n t m ê m e f a i r e d é f a u t . Chez ces m a l a d e s , 

t r a i t e m e n t d e l a g o u t t e n e f a i t r i e n ; l e t r a i t e m e n t d e l a c a u s e 

^ i n s i s t e e n f i n s u r ce s f a i t s , c ' e s t p a r c e q u ' i l . A g i t d ' u n 

d a s a c c i d e n t s a u s u j e t d e s q u e l s l ' i s s u e f a v o r a b l e d é p e n d 

s o u v e n t d e l a p r o m p t i t u d e d e l ' a c t i o n t h e r a p e u t , ^ . « 

d a t i o n œ d é m a t e u s e , d a n s l a f o r m e s u r a , g u è , d e t r u . t t o u t 

s u s o n p a s s a g e : l e s c l o i s o n s i n t r a l o b u l a i r e s se r o m p e n t , 

q u e l q u e s U m b e a u x d e l ' e n d o t h é l i u m s e d é t a c h e n t , e s c a v ^ s 

a l v é o l a i r e s se r e m p l i s s e n t d ' u n e g e l é e l é g è r e m e n v r o l e f t 

î e p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e e s t e x s a n g u e , et « s e s f r a g m e n t s 

t o m b e n t a u f o n d d e l ' e a u c o m m e des b a l l e s ,, ( R e n a u t ) , e n f i n 

s c a p i l l a i r e s s o n t c o m p r i m é s d ' u n e f a ç o n p r e s q u e c o m -

p l è t e C ' e s t u n e d o u b l e d y s p n é e , p a r d é f a u t d ' an - et p a r 

C t d e s a n g , e t le d a n g e r e s t d e t o u s 

q u e l ' œ d è m e a i g u p e u t c o n d u i r e e t e q m v a l o . r , p a r s e s 

s é q u e n c e s , » l a s u p p r e s s i o n d e l ' a l v é o l e P ^ ™ . 
D a n s l e c o u r s des c a r d i o p a t h i e s a r t e r , e l l e s , on v o i t s u r 

v e n i r p a r f o i s c o m m e u n œdime aigu de la „lion, u n h y d r o -
i R e m a r q u a b l e p a r la r a p i d i t é d e sa p r o d u c t i o n et p a r 

a b o n d a n c e i n o p i n é e d e l e P » n c h e m e n t ; i l o f f r e q u e l q u e s 
p o i n t s de c o m p a r a i s o n a v e c l ' b é m o - œ d é m e a i g u d „ p o u m o n , 
L r t e d Ï y ^ o r a x i n t e r n e . Ma.s , l ' h y d r o t h o r a x e x t e r n e o u 
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p l e u r a l comprime l e p o u m o n , l ' h y d r o t h o r a x i n t e r n e le 

supprime. 
D a n s ces c a s s i g r a v e s , e n a p p a r e n c e c o m m e en r é a l i t é , 

u n e d é c i s i o n p r o m p t e , é n e r g i q u e , u r g e n t e , s ' i m p o s e : il f a u t 
o u v r i r a u s s i t ô t l a r g e m e n t l a v e i n e , s a n s c r a i n t e d e la s y n c o p e 
et m a l g r é l ' a s p e c t b l a f a r d d u m a l a d e ; c a r ce n ' e s t p a s la 
s y n c o p e q u i le m e n a c e , c ' es t l ' a s p h y x i e , c o m m e d a n s c e r t a i n s 
a c c i d e n t s g r a v i d o - c a r d i a q u e s . 

Voi là u n p a s d e p l u s v e r s l a r é h a b i l i t a t i o n d e l a s a i g n é e . 



XI. - POUMON ET CŒUR DES BOSSUS 

I . O B S E R V A T I O N . 

I I . A N A T O M I E P A T H O L O G I Q U E . 

I I I . C L I N I Q U E ; P H Y S I O L O G I E P A T H O L O G I Q U E . 

I V . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . 

I . — O b s e r v a t i o n . 

Je m e t s sous les yeux les pièces ana tomiques p rovenan t 
de l ' au tops ie d 'une malade , au su je t de laquel le on peu t 
t i rer des cons idéra t ions très p ra t iques sur le poumon des 
bossus , et secondai rement sur le cœur . 

Restée quelques j o u r s seulement à l 'hôpi ta l , cette f emme, 
dont le thorax éta i t cons idérablement dé fo rmé p a r u n e c y p h o -
scoliose des plus prononcées , était asphyxiante , cyanosée, 
avec peu d 'œdème pé r iphé r ique . L 'ur ine r e n f e r m a i t une 
pet i te quant i té d ' a lbumine ; le cœur p résen ta i t un b ru i t de 
galop, et l ' é ta t é ta i t des p lu s graves en ra i son de la dyspnée 
et de l ' asphyxie croissantes . On du t lui faire une saignée, 
ma i s celle-ci n 'eut pas même le t emps d 'agir , et la mor t 
su rv in t r ap idement . 

A l 'autopsie , nous avons consta té les lés ions suivantes : 
Le cœur éta i t vo lumineux , ce qui é ta i t bien en r a p p o r t 

avec la lésion des re ins a t te ints de néphr i t e inters t i t ie l le ; 
l ' aor te était a thé romateuse , les poumons emphysémateux , 
a té lectasiés , conges t ionnés ; toutefois , nous n ' avons pas 
t rouvé la lésion très caractér is t ique que l 'on rencon t re hab i -
tuel lement chez les bossus et qui consiste dans u n e a t roph ie 
pu lmona i re considérable , a t rophie qui peu t faire t omber le 
poids d u p o u m o n , de 450 g r ammes envi ron à l ' é ta t no rma l , 
à un po ids in fé r ieur à 250 grammes. J 'ai vu a insi u n ma lade 
chez lequel le poumon gauche, blot t i à la pa r t i e supér ieure 
du thorax , n 'ava i t plus que le vo lume du po ing . A vrai dire, 

il n 'existait plus. Dans sa thèse . Sot tas ( l) r a p p o r t e que, dans 

u n cas, les p o u m o n s avaient le vo lume de ceux d 'un en fan t 

de six ans. 
Ici, l ' é ta t hype r t roph ique du vent r icu le gauche n 'é ta i t 

nul lement sous la dépendance de la déformat ion dorso- tho-
racique, pu isque le plus souvent dans ces cas le cœur gauche 
conserve son vo lume et même s ' a t roph ie ; ma i s elle é t a i t l i ée 
a u n e compl ica t ion incidente , qui avait été r econnue pendan t 
la vie : la néphr i t e inters t i t ie l le pa r ar tér iosc lérose . 

II. — A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . 

Les dévia t ions ver tébro-costales et les g ibbosi tés les plus 
considérables ont une influence dif férente sur les p o u m o n s 
et sur le cœur . Elles compr iment les poumons , d 'où leur 
a t roph ie , l ' emphysème, l 'a télectasie dont ils sont a t t e in t s ; 
elles n 'exercent aucune compress ion sur le cœur et les 
vaisseaux qui sont seulement déplacés. Donc, tou te l 'act ion 
défavorable se por t e sur les poumons , d 'où des t roub les 
impor t an t s et pr imi t i fs dans les fonct ions respi ra to i res . Ce 
fai t n 'avait pas échappe à l 'observat ion de Cruveilhier qui, 
dans son Anatomie pathologique, s 'expr ime ainsi : « Dansle 
r ach i t i sme de la colonne ver tébra le , la disposi t ion du c œ u r 
est cur ieuse. Il lu t t e efficacement contre tous les obstacles , 
contre toutes les causes de compress ion , i l se conserve 
t o u j o u r s une place suffisante, en sorte que les dé fo rmat ions de 
la cage thorac ique por ten t p lutôt sur la por t ion pu lmona i re 
que sur l a por t ion cardiaque . » 

Le cœur n'est donc pas compr imé , il change peu de place, 
il se por te un peu plus en avant , imméd ia t emen t derr ière 
le s t e rnum, ce qui expl ique l ' augmenta t ion de sa mat i té , 
l ' apparence d 'une impuls ion ca rd iaque plus for te , les b ru i t s 
é tant plus r a p p r o c h é s de l 'oreil le. Dans u n e observation de 
Morgagni et de Santor in i , le cœur avait été re fou lé en h a u t 

(I) Influence des déviations vertébrales sur les fonctions de la respi-
ration et de la circulation (Thèse de Paris, 1865). 



et « sa base n ' é ta i t que t rès peu é lo ignée de la gorge , pa r sa 
p a r t i e l a p lus é levée ». 

Mais, les t r o u b l e s de l a c i r cu l a t i on ne sont j a m a i s i m p u -
tab le s aux dévia t ions de l ' o r g a n e ; i l s sont t o u j o u r s consé-
cu t i f s a u x lés ions p u l m o n a i r e s , et d a n s une observa t ion de 
Corvisar t où l a d é f o r m a t i o n r a c b i d i e n n e é ta i t telle qu 'el le 
avai t d é t e r m i n é une inf lex ion de l ' aor te a u n iveau de l a 
s ix ième ve r t èb re dorsa le , les cav i t é s et les p a r o i s d u c œ u r 
g a u c h e p a r a i s s a i e n t en b o n é ta t . Le ven t r i cu le g a u c h e 
conserve , en effet , le p l u s o r d i n a i r e m e n t son vo lume , il 
est m ê m e souvent a t r o p h i é , et q u a n d il est except ionnel le-
m e n t h y p e r t r o p h i é , c 'est en r a i s o n d ' une compl ica t ion 
i n d é p e n d a n t e de la d é f o r m a t i o n t h o r a c i q u e , soit de l ' a r t é r io -
sc lé rose , soit d ' u n e n é p h r i t e i n t e r s t i t i e l l e , c o m m e nous 
l ' avons v u p o u r n o t r e m a l a d e . 

Pa r fo i s , en l ' ab sence d ' a n é v r y s m e ao r t ique concomi tan t , 
on observe u n e i néga l i t é des d e u x p o u l s r a d i a u x , et cette 
p a r t i c u l a r i t é peu t ê t r e d u e à l ' inf lexion d ' u n e des a r tè res 
sous-c lavières . 

I I I . — C l i n i q u e ; p h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e . 

Chez les g ibbeux , l a c o m p r e s s i o n s 'exerçant sur les 
p o u m o n s d é t e r m i n e l e u r a t r o p h i e pa r fo i s cons idé rab le , 
t ou tes les lés ions de l ' e m p h y s è m e , et su r tou t cel les de 
l ' a té lec tas ie p u l m o n a i r e a u p lus h a u t degré . C'est même ce 
qu i exp l ique , en pa r t i e , a u n iveau de la g ibbos i t é l 'exis tence 
d ' une ma t i t é telle q u ' o n a c ru p a r f o i s à u n é p a n c h e m e n t 
p l eu ra l et qu 'on a p r a t i q u é à t o r t une t l ioracentèse . Sous 
l ' in f luence de ces lés ions , l a c i r cu la t ion p u l m o n a i r e est 
c o n s i d é r a b l e m e n t en t r avée , d ' o ù d i l a ta t ion r a p i d e et 
souven t cons idé rab le des cav i t é s d r o i t e s du cœur , déve loppe-
ment t r è s accusé du s y s t è m e v e i n e u x avec ve ines b l e u â t r e s 
t r è s a p p a r e n t e s s u r t o u t e l a s u r f a c e du c o r p s , d ' où h é m o r -
ro ïdes , h é m o r r a g i e s na sa l e s r é p é t é e s et souvent rebel les 
i n d i q u é e s dès 1828 p a r Delpecli dans son Traité de 

V orthomorphie, et la s tase ve ineuse exp l i que ra i t même , 
d ' ap rè s Ju les Guér in , u n e c e r t a i n e p r é d o m i n a n c e d u t i ssu 
a d i p e u x don t que lques g i b b e u x sont que lque fo i s a t t e in t s . 
Nous a r r i v o n s donc à cet te conc lus ion f o r m e l l e : 

Chez les g ibbeux , « la l és ion fonc t ionne l l e p r i m o r d i a l e , 
celle qui est la cause de toutes les au t r e s , c 'est l ' a l t é ra t ion 
de l a fonc t ion r e sp i r a to i r e », et la d y s p n é e ré su l t e dé deux 
causes : la r é d u c t i o n d u v o l u m e des p o u m o n s et le d é f a u t 
d ' a m p l i a t i o n du t h o r a x (1). 

Il ne f a u t pas p e r d r e de v u e que d a n s l ' emphysème , le 
p o u m o n est h y p e r t r o p h i é a n a t o m i q u e m e n t et a l r o p h i é 
p l iys io log iquement . Il en est de m ê m e d ' a i l l eu r s pour b e a u -
c o u p d ' h y p e r t r o p h i e s : pa r exemple , p o u r la c i r rhose hype r -
t r o p h i q u e , d a n s laquel le il y a h y p e r t r o p h i e d u t i s su c o n -
jonc t i f et a t r o p h i e de l a ce l lu le h é p a t i q u e ; p o u r ce r t a ines 
h y p e r t r o p h i e s du c œ u r , te l les que cel les q u ' o n r e n c o n t r e 
d a n s l a c a rd io sc l é ro se , af fec t ion d a n s l aque l l e on cons ta te 
u n e h y p e r t r o p h i e d u t issu in t e r s t i t i e l et une a t r o p h i e de l a 
f ibre m u s c u l a i r e ; enfin p o u r le go i t r e s i m p l e , d a n s lequel 
il y a h y p e r t r o p h i e du s t r o m a con jonc t i f et a t r o p h i e g l a n d u -
la i re . 11 r e s so r t de ces c o n s t a t a t i o n s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s , 
que l ' h y p e r t r o p h i e d ' un o r g a n e n 'es t n u l l e m e n t l i é e à une 
exagéra t ion fonc t ionne l le de cet o r g a n e ; le p lus souvent , 
c 'est le c o n t r a i r e qui est exac t . 

Ces cond i t i ons a n a t o m i q u e s spéc ia les , j o i n t e s aux en t r aves 
a p p o r t é e s à l ' expans ion t ho rac ique , occas ionnen t chez les 
bossus u n e dyspnée d ' u n e f o r m e p a r t i c u l i è r e , une polypnée 
cons idé rab le , avec r e s p i r a t i o n p r e s q u e t o u j o u r s exclus ive-
ment d i a p h r a g m a t i q u e ; et si l 'on e x a m i n e le m a l a d e à ce 
po in t de vue, on est f r a p p é pa r le c o n t r a s t e q u e l 'on observe 
ent re l ' immobi l i t é p r e s q u e a b s o l u e des côtes et l a p r o j e c t i o n 
en avan t des viscères a b d o m i n a u x . 

La d i f f icul té de l ' expans ion t ho rac ique est e n c o r e u n e 
cause de dyspnée chez les g i b b e u x , et j ' a i obse rvé p l u s i e u r s 

( 1 ) D E V É S I A N , Thèse de Paris, 1 8 8 4 . 



fa i t s où cette expansion était abso lument nul le d 'un côté, 
du s o m m e t à la base . D'autres fois, elle est p lus localisée et 
elle est sur tout cons ta tée à la pa r t i e supér ieure . Chez un 
ma lade de Marfan (1), l ' hab i tude extér ieure était celle des 
g ibbeux : face tuméf iée et b leuâ t re , lèvres gonflées et violettes, 
conjonct ives rouges et in jectées , peau à m a r b r u r e s cyano-
t iques au niveau des coudes et des genoux, re f ro id i s sement 
des exl rémi tés . Mais, ce qu' i l y avait de r emarquab le , c 'était 
le mode respi ra to i re : au momen t de l ' inspi ra t ion , tou te la 
pa r t i e supé r i eu re du thorax restai t i m m o b i l e ; les dern ières 
côtes se soulevaient légèrement , et au niveau d 'un cercle 
sous -mamelonna i re il se p roduisa i t une sorte de ré t rac t ion , 
et l ' abdomen se soulevait en masse . Il n 'est pas é tonnan t 
que, dans ces condi t ions, on constate une obscur i té du son 
et du b ru i t pulmonaires . On comprend encore que le ma lade 
cherche à suppléer , par l 'accélérat ion cles mouvements 
thorac iques , à l ' insuff isance de la resp i ra t ion . Les g ibbeux 
sont donc à la fois des polypnéiques et des dyspnéiques, à 
resp i ra t ion presque exclusivement d i a p h r a g m a t i q u e . Donc, 
il n 'y a pas , à p ropremen t par le r , « un cœur des bossus », 
ma i s le poumon des bossus. Ils meuren t pa r le p o u m o n , ils 
ne m e u r e n t pas pa r le cœur , ou seulement lorsque celui-ci 
est a t te in t seconda i rement . Les anciens avaient donc ra ison 
— et Sauvages en par t i cu l ie r en 1768 — de décr i re un 
asthma a gibbo, mieux appelé encore « dyspnée thorac ique » 
pa r Cullen. 

I V . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

La diff iculté dans la resp i ra t ion ne t a rde pas à amene r 
la stase du sang dans la pet i te c irculat ion, la tu rgescence 
de la face, la di la ta t ion du sys tème ve ineux ; aussi, l 'as-
phyxie précède-t-elle l'asystolie, t and i s que chez les car-
d iaques vrais , c'est l 'asystol ie qui précède l 'asphyxie. Le 
r a p p o r t est donc renversé. 

(1) Archives de médecine, 1S84. 

Cette consta ta t ion n'est pas sans impor t ance au po in t de 
vue du t r a i t ement qui n'est ma lheureusement que pal l ia t i f , 
une fois que les accidents sont déclarés . Toutefois, il peu t 
être ut i lement p rophy lac t ique , en ce sens que , chez un 
su j e t a t te int de gibbosi té , il f au t écar te r au tan t que possible 
toutes les causes capables de d iminuer le champ resp i r a to i r e 
dé jà si res t re in t : éviter et soigner les b ronch i tes qui, surve-
n a n t clans ces condit ions, p rennent t rès r ap idement un h a u t 
caractère de g rav i t é ; c ra indre encore les var ia t ions de t em-
pé ra tu re , hab i te r un c l ima t t empéré ,obse rve r un repos re la t i f . 
La gr ippe , toutes les maladies aiguës de l ' appare i l pu lmo-
nai re sont à r edou te r , pa rce qu'el les ont aussi un retent isse-
ment rap ide sur le cœur droi t , et nu l lement pa r ce qu'el les 
peuvent se t e r m i n e r pa r la tubercu lose , comme on l 'a cru et 
di t à tor t . Car, fai t r emarquab le , les g ibbeux dev iennent 
assez r a remen t tube rcu leux , et cela p robab lement en ra i son 
de la congest ion habi tuel le de leurs poumons , ce qui const i tue 
pour eux un état bactér ic ide . 

Dès que l 'asphyxie s'est produi te , il f au t r ecour i r rapide-
ment à la saignée, qui est le seul moyen capable , pa r une 
déplé t ion rap ide du système veineux, d ' amene r un soula-
gement d ' une du rée plus ou moins longue. A ce su je t , on 
comprend diff ici lement les ra isons pour lesquelles Sottas, 
n ' adme t t an t que les saignées locales (ventouses et sangsues) , 
a déclaré que « la saignée est dangereuse » chez ces malades . 
Les bons résul ta ts que j 'en ai obtenus dans des cas qui pa ra i s -
saient p resque désespérés , plaident é loquemment contre 
cette impruden te af f i rmat ion. Ce qui est inut i le , ce qui môme 
peu t être dangereux , c'est l 'emploi in tempest i f d e l à digitale 
qu 'on voit p rescr i re s ans ra i son contre l 'état asphyxique des 
gibbeux. Elle n'est ind iquée que lorsque se son tdéc la ré s des 
phénomènes f r anchemen t asystol iques, avec œdèmes , 
hydropis ies , congest ions viscérales . 

Dans les malad ies , la t h é r a p e u t i q u e — hygiénique comme 



médicamenteuse — a t o u j o u r s une indicat ion pr inc ipale à 
rempl i r , un organe à ménager . Chez les g ibbeux, je le 
répète , le cœur souffre en dern ie r l i eu , et c'est au poumon 
qu'est le danger . Avec une hygiène bien comprise, on peut 
encore les faire vivre, et cette hygiène doit être suivie sans 
re lâche pendan t la période de tolérance qui peut avoir la 
durée de la vie, comme on le voit chez quelques s u j e t s ; 
car tous ne dev iennent pas fa ta lement des pu lmona i res 
et des ca rd iaques consécut i fs . 

A la période pulmonaire et asphyxique, la déplé t ion du 
système veineux s ' impose pa r tous les moyens connus , et 
sur tout par la saignée locale et généra le . 

Ce n 'es t qu 'à la pér iode cardiaque, caractérisée pa r le 
syndrome asystol ique (congest ions viscérales , œ d è m e pér i -
phérique) , que la digitale et les médicaments cardio-
ton iques sont ind iqués . Mais il ne f au t pas oublier que, dans 
la pér iode asphyxique , les émiss ions sanguines cons t i tuent 
la médicat ion prévent ive de l 'asystol ie , 11 f au t encore se 
r appe le r que beaucoup de gibbeux m e u r e n t dans la pér iode 
pu lmonai re et asphyxique , sans a t t e indre le s tade asystol ique. 

A P P A R E I L C I R C U L A T O I R E 

XII.—FROTTEMENT PÉRICARDIQUE 

I. C A R A C T È R E S C L I N I Q U E S . - 1° Auscultation. - ?» Timbre et intensité. 
— 3° Siège du frotlement. — 4» Temps pendant lequel apparuit le 
frot tement . — 5° Bruits de galop. — 6" Variations du f rot tement : 
a variations dues à la position du malade: b, variations dues a la 
pression; c, variations dues à l'état du myocarde; d, variat ions dues 
aux mouvements respiratoires: e, variat ions dues au t rai tement . 

II. P A T H O G É N I E ; P H Y S I O L O G I E P A T H O L O G I Q U E . — 1° Causes des frotte-
ments. — 2° Frottements sans péricardite. — 3° Condition de pro-
duction des frottements. —4® Asynchronisme des f rot tements péri-
cardiques. 

Le ma lade couché au n° 6 de la salle Chauffard est 
a t te int d 'une néphr i t e in te rs t i t i e l l e ; il p résente un f ro t te -
ment pér icardique des plus nets qui avait , au début , été pr is 
à tort pour un brui t de galop. Je saisis cette occasion pour 
vous entretenir d 'un fai t de séméiologie card iaque des plus 
in té ressants pour le p ra t ic ien . Ici, il ne sera nul lement 
question de thé rapeu t ique , ma i s les é tudes c l in iques de 
séméiologie r en t r en t ab so lumen t dans le cadre des « Consul-
tations médicales ». 

Le f ro t tement pér icardique avait été ent revu d ' abord pa r 
Laënnec, qui avait entendu dans la région du cœur « un 
brui t semblable au cri du cu i r d 'une selle neuve sous le 
cavalier ». C'était b ien le b r u i t de cui r neuf , que Colin 
décrivi t plus lard , e n 1824; mais Laënnec n 'y avait pas 
a t taché tout d 'abord l ' impor tance qu ' i l mér i ta i t , pu isqu ' i l 
a jou ta i t ces mots : 

« J 'ai cru pendan t quelque t emps que ce brui t pouvai t 
être un signe de pér icardi te , ma i s j e m e suis convaincu 
depuis qu' i l n 'en était r ien . J 'ai quelquefois — ajouta i t - i l 



médicamenteuse — a t o u j o u r s une indicat ion pr inc ipale à 
rempl i r , un organe à ménager . Chez les g ibbeux, je le 
répète , le cœur soutire en dern ie r l i eu , et c'est au poumon 
qu'est le danger . Avec une hygiène bien comprise, on peut 
encore les faire vivre, et cette hygiène doit être suivie sans 
re lâche pendan t la période de tolérance qui peut avoir la 
durée de la vie, comme on le voit chez quelques s u j e t s ; 
car tous ne dev iennent pas fa ta lement des pu lmona i res 
et des ca rd iaques consécut i fs . 

A la période pulmonaire et asphyxique, la déplé t ion du 
système veineux s ' impose pa r tous les moyens connus , et 
sur tout par la saignée locale et généra le . 

Ce n 'es t qu 'à la pér iode cardiaque, caractérisée pa r le 
syndrome asystol ique (congest ions viscérales, œ d è m e pér i -
phérique) , que la digitale et les méd icaments cardio-
ton iques sont ind iqués . Mais il ne f au t pas oublier que, dans 
la pér iode asphyxique , les émiss ions sanguines cons t i tuent 
la médicat ion préventive de l 'asystol ie , 11 f au t encore se 
r appe le r que beaucoup de gibbeux m e u r e n t dans la pér iode 
pu lmonai re et asphyxique , sans a t t e indre le s tade asystol ique. 
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XII.—FROTTEMENT PÉRICARDIQUE 

I. C A R A C T È R E S C L I N I Q U E S . - 1° Auscultation. - ?» Timbre et intensité. 
— 3° Siège du frottement. — 4» Temps pendant lequel apparuit le 
frot tement . — 5° Bruits de galop. — 6" Variations du f rot tement : 
a variations dues à la position du malade: b, variations dues a la 
pression; c, variations dues à l'état du myocarde; d, variations dues 
aux mouvements respiratoires: e, variat ions dues au t rai tement . 

I I . P A T H O G É N I E ; P H Y S I O L O G I E P A T H O L O G I Q U E . — 1 ° Causes des frotte-
ments. — 2° Frottements sans péricardite. — 3° Condition de pro-
duction des frottements. —4° Asynchronisine des f rot tements péri-
cardiques. 

Le ma lade couché au n° 6 de la salle Chauffard est 
a t te int d ' une néphr i t e in te rs t i t i e l l e ; il p résente un f ro t te -
ment pér icardique des plus nets qui avait , au début , été pr is 
à tort pour un brui t de galop. Je saisis cette occasion pour 
vous entretenir d 'un fai t de séméiologie card iaque des plus 
in té ressants pour le p ra t ic ien . Ici, il ne sera nul lement 
question de thérapeut ique , ma i s les é tudes c l in iques de 
séméiologie r en t r en t ab so lumen t dans le cadre des « Consul-
tations médicales ». 

Le f ro t tement pér icardique avait été ent revu d ' abord pa r 
Laënnec, qui avait entendu dans la région du cœur « un 
brui t semblable au cri du cu i r d 'une selle neuve sous le 
cavalier ». C'était b ien le b r u i t de cui r neuf , que Colin 
décrivi t plus lard , en 1824; mais Laënnec n 'y avait pas 
a t taché tout d 'abord l ' impor tance qu ' i l mér i ta i t , pu isqu ' i l 
a jou ta i t ces mots : 

« J 'ai cru pendan t quelque t emps que ce brui t pouvai t 
être un signe de pér icardi te , ma i s j e m e suis convaincu 
depuis qu' i l n 'en était r ien . J 'ai quelquefois — ajouta i t - i l 



encore — deviné des pér icardi tes . J ' en ai deviné moi-même, 
car je ne crois pas qu 'on puisse employer le m o t recon-
naître, quand on n 'a pas de s ignes cer ta ins et qu ' i l a r r ive 
aussi souvent de se t r o m p e r que de reconnaî t re jus te . . . Je 
dois avouer que l ' auscul ta t ion média te ne donne pas beau-
coup de s ignes plus siirs de la pér icard i te que l ' é tude des 
symptômes généraux et locaux. » 

11 appar tena i t à Bouil laud de démont re r que ce d iagnos-
t ic est le plus souvent facile, en ce qui concerne sur tout la 
pér icard i te sèche. 

I . — C a r a c t è r e s c l i n i q u e s . 

1° Auscultation. — Un p remie r caractère du f ro t tement , 
c'est d 'ê t re superficiel; il semble , en effet, se passer sous 
l 'orei l le de l 'observateur , et lorsque celle-ci appu ie plus 
fo r t emen t sur la paroi p récord ia le , le f ro t t ement augmente 
le plus souvent d ' in tensi té . 

En second l ieu, ce f ro t tement ne se p ropage pas le long 
des vaisseaux comme les souffles, il meurt sur place, de 
sorte qu ' i l n 'est plus possible de le cons ta te r dans un poin t 
t rès r a p p r o c h é de celui oii se t rouve son m a x i m u m d ' inten-
sité. On comprend donc t rès bien que, dans ces condi t ions , 
lorsqu ' i l s 'agit d 'une pér icardi te sèche général isée, le f ro t -
tement donne exactement la fo rme et les d imens ions du 
t r i ang le pér icard ique . 

2° Timbre et intensité. — Au po in t de vue du timbre et 
de l'intensité, le f ro t t ement pé r ica rd ique est doux ou rude . 

Le p remie r , qui se mont re au débu t de la pér icard i te ou 
encore à la pér iode de résorpt ion de l ' épanchemen t auquel 
on donne a lors le nom de frottement de retour, offre des 
sensat ions différentes : de f ro issement de neige ou d ' a m i -
don, de neige gelée qu 'on écrase sousles pas , de b r u i t s e m -
blable à celui qu 'on dé te rmine en passan t b rusquemen t la 
ma in sur du gros drap , de taffetas , de pap i e r de soie, de 

bi l le t de b a n q u e et de p a r c h e m i n moui l l é , ou encore de 
f r o u - f r o u , de léger g ra t tement , semblab le à celui que p ro-
dui ra i t la pointe de l 'ongle p a s s a n t légèrement sur du 
p a p i e r ; d ' au t res fois, il p résente l ' apparence d 'un brui t 
de décollement , ou d 'une crépi ta t ion à saccades répé-
tées. 

Le f ro t tement rude succède généra lement au fl o t tement 
doux à une pér iode plus avancée de la p é r i c a r d i t e ; cepen-
dant il peu t se mont re r d 'emblée dès le débu t . 11 se p r é -
sente sous les aspects différents : de c raquements assez 
rudes , de raclement , de b ru i t de r âpe , de scie, d 'é t r i l lé ou 
de f ro t t ement des cor royeurs (Bouil laud, Legroux) , de cui r 
neuf (Colin), de b ru i t semblab le au cri du cui r d 'une selle 
neuve sous le cavalier (Laënnec). Parfois , mais seulement 
lorsque la pér icardi te est d 'ancienne date avec adhérences , 
on peu t entendre un brui t de p iau lement . Dans un cas rap-
por té pa r Graves, les deux bru i t s de f ro t t ement étaient de 
tona l i t é différente : le p remier était un b ru i t de scie, et le 
second comme musical , semblab le au b ru i t p rodui t pa r le 
f ro t tement du doigt moui l lé sur du ve r r e ; en v ingt -quat re 
heures , il f u t r emplacé pa r celui de cuir neuf . Ce dern ie r 
est assez ra re , quoique Colin l 'a i t r egardé comme pa lhogno-
monique de la pér icard i te sèche. 

Enfin, il ne f au t pas oubl ier qu'à la base et même à la 
par t ie moyenne du cœur , un f ro t t emen t pé r i ca rd ique peu t 
prendre un t i m b r e métal l ique, lorsqu ' i l est en r a p p o r t avec 
une caverne pu lmona i re , une cavité r empl i e d 'a i r , un pneu-
mothorax , etc. 

Le f ro t t ement pé r ica rd ique ressemble- au b ru i t p rodu i t 
pa r l 'expirat ion gu t tu ra le et aphone de Krr, et on a 
fa i t r e m a r q u e r , judic ieusement , qu 'en fa isant var ier l ' inten-
sité et le nombre des r , on arr ive à obteni r toutes les 
var ié tés d ' intensi té et de f ro t tement . Il n 'en est pas de 
même du souffle endocard ique , que l 'on peu t r ep rodu i re 
pa r l ' émiss ion aphone de la d iph tongue ou. 

Le plus souvent, le f ro t t ement existe aux deux temps de 



3° Siège du frottement. — Le siège du f ro t tement est 
variable. Cependant , son m a x i m u m d ' in tens i té et sa plus 
g rande f r équence se t rouven t au n iveau du bord gauche du 
s t e rnum, vers le t ro is ième ou qua t r i ème car t i lage costal 
gauche, d ' au t res fois à la p a r t i e i n t e r n e du deuxième espace 
in tercosta l gauche, pa r conséquent a u niveau de l ' a r tère 
pu lmonai re et du vent r icule droi t , qui p résen ten t un con-
tact plus considérable et p ro longé avec la paro i . Au con-
traire , au niveau de l 'aorte et de la veine cave supér ieure , 
poin ts où les deux feui l le ts de la séreuse ont moins de mo-
bil i té , la pér icard i te reste souvent latente et le f ro t tement 
y est peu accentué. A côté de ces foyers max ima de la base 
et de la pa r t i e moyenne du cœur , on note encore un foyer 
infér ieur au niveau de la pointe , beaucoup moins f réquent , 
et bien moins accentué en ra ison du contac t moins prolongé 
de la pointe avec la paroi . 

Cependant , il est bon d 'ê t re p r é v e n u que l a pér icard i te 
sèche peut , dans cer ta ins cas, rester l imi tée à la pointe , où 

1 2 8 F R O T T E M E N T P É R I C A R D I Q U E -

la révolu t ion ca rd iaque , o rd ina i rement il est plus fo r t au 
moment de la systole ( f ro t tement double ou de va-et-vient). 
Lorsqu' i l est unique, il existe encore le plus ordinai rement 
pendan t la pé r iode Systol ique; d ' au t res fois, il se mont re 
seulement pendant la diastole , et dans ce cas, sur tout 
lorsqu ' i l a un t i m b r e doux et qu ' i l existe à la base, il peut 
en imposer pour un souftle d ' insuf f i sance aor t ique . 

Chez les enfants , le f ro t t ement pé r ica rd ique est ordinai -
rement plus doux que chez l 'adulte , et comme la locomo-
tion card iaque est plus rapide qu ' à u n âge plus avancé, 
l 'orei l le a souvent, d ' après II. Roger , la sensation d'un 
souffle ou d 'un double souffle. 

Enfin, Gerhard t et Traube aura ien t observé des f ro t t e -
ments t r ip les , qu ' i ls expl iquent pa r des cont rac t ions du 
c œ u r en p lus ieurs temps. C'est là une e r reur , et il est p ro-
bable qu' i ls ont eu affaire au b r u i t de galop pér icard ique 
dont je pa r le ra i . 

C A R A C T È R E S C L I N I Q U E S . 1 2 9 

elle donne l ieu à une sensat ion par t i cu l i è re de bruit de 
clapet, comme j ' en ai observé deux cas, ou encore à celle 
de décollement , de lapement, enfin à une lenteur insolite 
de re t ra i t de la pointe après le choc systol ique. Il semble, 
comme on l 'a dit, que l 'organe a r r ivan t au contact de la 
paroi y adhère un ins tan t et qu' i l s'en détache plus lente-
ment qu 'à l 'é tat normal . Il s 'agit là b ien plutôt d 'une sensa-
tion tacti le que d 'une sensat ion audi t ive . Celle-ci peu t 
cependant , d ' après Guéneau de Mussy, se manifes ter sous 
fo rme de b ru i t de décol lement qui, succédant à la systole, 
ressemble au b ru i t qu 'on p r o d u i t en décol lan t b r u s q u e -
ment les deux p a u m e s des mains légèrement humides et 
préa lablement appl iquées l 'une contre l ' au t re . 

D'autres fois, le f ro t tement pé r i ca rd ique , au lieu d ' ê t r e 
l imité à la base, à la par t ie moyenne ou à la pointe , est 
général isé à toute la région précord ia le . 

4° Temps pendant lequel apparaît le frottement. — 11 
est i m p o r t a n t à é tudier . Les f ro t tements sont brefs ou pro-
longés ; nous avons dit encore qu ' i l s appara i ssen t pendan t 
les pér iodes systol ique ou dias tol ique. Mais, un de leurs 
caractères les plus impor t an t s est leur asynchronisme avec 
les deux temps de la révolut ion card iaque . Ils ne coïncident 
pas exactement avec les brui ts du cœur , ils les p récèdent 
ou les suivent, et comme avait di t Gubler « ils se t rouvent 
t o u j o u r s à cheval sur les brui ts ca rd iaques ». Sibson a di t 
encore qu' i ls sont à côté des bru i t s valvulaires et qu ' i l s ne 
commencent pas par un accent, comme les souffles. 

D'après quelques au teurs , la compara i son de Gubler serai t 
dé fec tueuse ; car , pour qu 'un f ro t t emen t fû t à cheval sur un 
bru i t , il f audra i t qu'il commençâ t avant ce brui t pour f inir 
après lui, ce qui a r r ive r a r emen t . Il résul te de cet 
a synchron i sme , que le f ro t tement p e u t ê t re , suivant les cas, 
présys to l ique , mésosystol ique ou mésodias to l ique , et lors-
que la main app l iquée sur l«i paroi précordia le peu t sen t i r 
ce f ro t tement , elle consta te que celui-ci tantôt p récède , 
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tantôt suit le choc systol ique de la po in te . En un m o t , les 
f ro t tements pé r i ca rd iques sont autour des bru i t s systo-
l iques ou diastol iques, i ls sont ^ W s y s t o l i q u e s ou péri-

diastol iques. 

5" Bruits de galop. - Dans le cas où le f ro t t emen t est 
ne t tement présystol ique, il peu t donner lieu à u n e sensa-
tion de galop. Or. dans la pér icardi te , il existe deux sortes 
de b ru i t s de galop : l ' un , f a m , qui résul te d 'un f ro t t ement 
présystol ique s u r a j o u t é aux deux bru i t s n o r m a u x du cœur ; 
l ' aut re , vrai, t o u j o u r s cons t i tué pa r un choc diastol .que ou 
présys to l ique s u r a j o u t é aux deux b ru i t s n o r m a u x du cœur . 
Pour Po ta in , son mécan i sme se r app roche de celui du 
cralop de la néphr i t e inters t i t ie l le , tout en différant sur un 
po in t , l 'é tat du muscle cardiaque . Voici l 'explication un peu 

obscure qu ' i l en donne : 
« Par suite de l ' in f lammat ion du feui l le t viscéral de la 

séreuse pé r i ca rd ique , le myocarde pe rd une pa r t i e de sa 
tonici té ; pa r suite, il laisse le sang affluer sans obstacle 
dans la cavité ventr icula i re , jusqu 'au momen t où l a r ep le -
tion de celle-ci distend b rusquemen t sa pa ro i . De cette 
b r u s q u e tension résulte un choc présystol ique et c'est lu . 
qui cons t i tue la p remiè re p a r t i e du galop, les deux b ru i t s 
n o r m a u x qui suivent cons t i tuan t les deux aut res (1). »> 

Ce vra i b ru i t de galop, auquel on peut donner le nom de 
myocardique, p a r opposi t ion au f aux brui t de galop péricar-
dique, se r app roche ra i t ainsi pa r son mécan i sme de celui que 
l 'on constate pa r fo i s dans les myocard i tes aiguës survenant 
au cours de cer ta ines ma lad ies infect ieuses , de la fièvre 
typhoïde en pa r t i cu l i e r ; il peu t précéder l ' appar i t ion d u 
f ro t t emen t , il se constate à la par t ie moyenne du creur, et 
p résen te tous les caractères,, moins l ' intensi té , de celui que 
l 'on observe dans la néphr i t e in ters t i t ie l le . Il s'en dis-
tingue cependant pa r l 'absence d ' hype r t roph ie card iaque 

(1) Revue de médecine, 18S7. 

— aba issement de la pointe du cœur , intensi té du choc 
précordia l , — p a r l 'absence de l 'hyper tens ion ar tér ie l le , du 
re tent issement diastol ique de l 'aor te et des symptômes 
rénaux . 

Lorsque la pér icard i te se mani fes te dans le cours d 'une 
néphr i t e interst i t ie l le , on peu t entendre un b ru i t de galop 
d 'or igine rénale, e t c'est sans doute à ces cas que quelques 
au teu r s ont eu affaire, lorsqu ' i l s ont décri t à t o r t des 
« f ro t tements t r ip les », ou lorsqu ' i ls ont donné une explica-
t ion si obscure du galop pé r ica rd ique . 

Quant au faux b r u i t de galop qui résul te , j e le rap-
pelle, d 'un f ro t t ement présys to l ique s u r a j o u t é aux deux 
b ru i t s n o r m a u x du cœur , il est con tempora in du f ro t t ement 
puisqu ' i l provient lu i -même d 'un f ro t t ement placé exacte-
ment avan t la systole et f inissant avant el le; il s 'entend à la 
base" p lu tô t qu ' à la pa r t i e moyenne , quoiqu ' i l puisse tout 
aussi b ien être cons ta té à ce n iveau ; il a un t i m b r e un peu 
différent , celui d 'un f ro t tement sec et non d 'un choc. 

Ce sont là des dis t inct ions cl iniques sans doute un peu 
subti les , et elles sont difficiles à établ ir au l i t du malade . 
Beaucoup de cliniciens s'y sont t rompés , et il semble que 
le b r u i t de galop pér icard ique , vrai ou faux, ait été mé-
connu pa r Gerha rd t qui avait s ignalé des f ro t t emen t s 
t r ip les dus , d ' après lui, aux cont rac t ions des cavités du 
cœur en p lus ieurs temps , et pa r Traube pour qui le p r e m i e r 
brui t co r responda i t à la systole aur icu la i re et les deux 
autres , plus longs , à la systole et à la diastole ventr i-
culaires . 

6° Variations du frottement. - Je disais tout à l 'heure 
qu 'un des carac tères du f ro t t ement pé r ica rd ique est son 
extrême variabilité, considérée au po in t de vue de son 
existence et de son in tensi té . A ce po in t de vue , il peut 
manquer à certaines révolutions cardiaques, on le voit 
appara î t r e et d ispara î t re d 'un jour à l ' au t re , et cela en 
l 'absence même d ' épanchement . 



XIII. - SYMPTÔMES PSEUDO-PLEURÉTIQUES ET PSEUDO-
AORTIQUES DE LA PÉRICARDITE 

I . E X P O S É C U N I Q U E . 

I I . S Y M P T Ô M E S P S E U D O - P L E U R É T I Q U E S . 

I I I . S Y M P T Ô M E S P S K U D O - A O H T I Q U E S . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Voici une j eune fille de seize ans , entrée à l 'hôpi ta l il y 
a quelques j o u r s pour une a t taque de r h u m a t i s m e poly-
ar t icu la i re . Son observation présente un g r and in té rê t cli-
n ique . 

A l 'âge de douze ans , elle a eu une p remiè re a t taque de 
r h u m a t i s m e ar t icula i re général isé , et il semble bien que ce 
soit de cette époque que date la double lésion aor t ique : 
ré t réc issement et sur tout insuff isance. 

Quelques jou r s avant son ent rée à l 'hôpi ta l , elle f u t pr ise 
d 'une nouvelle a t taque de r h u m a t i s m e polyar t icula i re qui 
céda assez rap idement après dix j o u r s de t ra i tement , p a r 
l ' admin is t ra t ion quot id ienne de 5 à 6 g r a m m e s de salicy-
late de soude. Cependant , nous avons pu cons ta te r que si 
les douleurs avaient d i spa ru rap idement , il n 'en était pas de 
même de la fièvre qui, bien que re la t ivement moins in tense 
que dans le r h u m a t i s m e polyar t icula i re , puisqu 'e l le ne dépas-
sai t pas 38°,5, pers is ta i t t ou jours , malgré la repr ise de la 
médica t ion salicylique. En présence de ces symptômes , 
j 'a i annoncé que nous allions t rès probablement assis ter à 
l 'évolution d 'un r h u m a t i s m e viscéral . 

C'est là, en effet, une loi cl inique dont l ' impor tance p r a -
t ique sera souvent vérifiée : « Quand, sous l ' inf luence de 
la médicat ion salicylique, les douleurs pers is tent à un faible 
degré ou d ispara issent avec la cont inuat ion du mouvement 

fébri le , cherchez et vous t rouverez b ien tô t un r h u m a t i s m e 

viscéral ». 
Ces prévis ions se son t réal isées, et t ro is j o u r s après , 

nous cons ta t ions l 'existence d 'une pér icardi te , sèche d'a-
b o r d et légèrement l iquide ensuite, suivie, ap rès six jour s , 
des s ignes d ' u n épanchement p leural gauche d ' abondance 
modérée : 1 l i t re environ. 

II . — S y m p t ô m e s p s e u d o - p l e u r é t i q u e s . 

Le d iagnos t ic « pleurés ie » est bientôt fa i t , et cependant 
chez cette m a l a d e il s 'agissait de savoir si nous n 'avions 
pas affaire à des accidents /)se«rfo-pleurétiques, sympto-
mat iques d 'une pé r i ca rd i t e . Je m 'expl ique . 

Autrefois , Fr iedre ich avait di t que, dans les cas de dila-
tat ion considérable du pér icarde , la compress ion du p o u m o n 
en ar r iè re peu t donner lieu à une ma t i t é plus ou moins 
accusée à la par t ie pos tér ieure de la région thoracique, et 
en même t emps à la d iminut ion ou à la suppress ion du 
m u r m u r e vésiculaire , symptômes qui peuvent « faire croire 
à la p résence d 'une pleurésie gauche ». P ins (de Vienne), en 
1889, a insisté sur ce « nouveau signe » de la pér icardi te . Il 
a été suivi dans cette é tude , en France, p a r Pe r re t et Devic, 
p a r Marfan, et pa r nous (1). 

Voici en quoi consiste ce p h é n o m è n e clinique : 
Dans les pér icardi tes avec épanchement , la compress ion 

que celui-ci occasionne sur la pa r t i e pos tér ieure du pou-
mon peu t p rodu i r e p resque tous les symptômes d 'un 
épanchement p leural : mat i té , d iminut ion des v ibra t ions 
thorac iques , d iminut ion et même d ispar i t ion du m u r m u r e 
vésiculaire , quelquefois égophonie , etc. Ces symptômes , 
spéciaux, sur tout aux épanchements moyens du pé r i ca rde , 
se produisent p r inc ipa lement chez les ind iv idus jeunes, 

(I) P I N S , Wiener medicinische Woc/ienschrift, 1 S 8 9 , il0
 3 8 , et .Journal 
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don t les p a r o i s t ho rac iques p r é s e n t e n t un peu p lus d ' é l a s -
t ic i té , ou e n c o r e chez les m a l a d e s de co rpu lence g rê l e , à 
t h o r a x é t ro i t et ap la t i d ' avan t en a r r i è r e , ou à p a r o i s thora-
c iques peu épaisses . Dans ces cas , si l ' on p ra t ique une ponc-
t ion exp lora t r i ce de la po i t r i ne , on ne r e t i r e pas de l i q u i d e . 
C'est dé j à !à u n e ind ica t ion ; voici u n m o y e n bien s imp le de 
con f i rmer le d i agnos t i c de p s e u d o - p l e u r é s i e . 

Quand le m a l a d e est clans la pos i t ion ver t ica le et su r tou t 
h o r i z o n t a l e , les p h é n o m è n e s de c o m p r e s s i o n b r o n c h o - p u l -
m o n a i r e son t n a t u r e l l e m e n t à l eu r m a x i m u m , a ins i que les 
s y m p t ô m e s p s e u d o - p l e u r é t i q u e s . Mais, si vous fai tes p lacer 
le m a l a d e s u r les coudes et s u r les genoux , dans la « posi-
t ion g é n u - p e c t o r a l e », a lo r s d i s p a r a i s s e n t t o u s les p h é n o -
m è n e s de compress ion p u l m o n a i r e e t , avec eux, t o u s les 
s y m p t ô m e s p s e u d o - p l e u r é t i q u e s . 

Nous avons , chez no t re j e u n e m a l a d e , p r a t i q u é u n e ponc-
t ion exp lora t r i ce et n o u s avons r e t i r é du l i q u i d e ; nous 
l ' avons fa i t p lacer d a n s l a pos i t ion g é n u - p e c t o r a l e , et les 
s y m p t ô m e s p s e u d o - p l e u r é t i q u e s n ' o n t pas var ié , ce qu i 
d é m o n t r a i t , par deux fois , que n o u s é t ions bien en p résence 
d ' u n vé r i t ab l e é p a n c h e m e n t p l eu ra l . S a n s cloute, d a n s ces 
cond i t ions , l ' observa t ion de n o t r e m a l a d e n ' a p lus a u t a n t 
d ' i n t é rê t ; mais j ' a i v o u l u en p ro f i t e r p o u r appe le r l ' a t t en-
t ion s u r un s y m p t ô m e encore mal c o n n u de la pé r i ca r -
di te avec é p a n c h e m e n t . E t ce s y m p t ô m e n o u v e a u devient 
enco re p lus i n t é r e s s a n t s ' i l est v ra i , c o m m e l ' a f f i rme Mar-
f a n s u r la foi d ' une a u t o p s i e , que la pé r i c a rd i t e sèche des 
e n f a n t s peu t éga l emen t s ' a c c o m p a g n e r de s ignes pseudo-
p l e u r é t i q u e s d u s à i ' a té lec tas ie p u l m o n a i r e . 

I I I . — S y m p t ô m e s p s e u d o - a o r t i q u e s . 

Notre m a l a d e a p ré sen té e n c o r e d ' a u t r e s s y m p t ô m e s qui 
a u r a i e n t pu fa i re c ro i r e , à t o r t , à l ' aggrava t ion de la lésion 
a o r t i q u e ; je veux p a r l e r des b a t t e m e n t s a r t é r i e l s du cou et 
des b a t t e m e n t s de toutes les a r t è re s , sous l ' in f luence de l a 

p é r i c a r d i t e . Ceux-ci exis ta ient dé j à p a r le fa i t de l ' insuff i -
sance ao r t ique ; m a i s i ls o n t c o n s i d é r a b l e m e n t a u g m e n t é 
dès l ' a p p a r i t i o n de l a p é r i c a r d i t e de l a base , à ce p o i n t 
que les pe t i t es a r t é r io le s des e x t r é m i t é s vena i en t f o r t e m e n t 
f r a p p e r le do ig t . Alors , que lques m é d e c i n s en ont conc lu 
que l ' insuf f i sance ao r t ique avai t sub i u n e a g g r a v a t i o n n o u -
velle, pa r le fa i t de l a seconde a t t a q u e de r h u m a t i s m e 
p o l y a r t i c u l a i r e . Cela est poss ib le , a i - je d i t ; m a i s il est 
éga l emen t poss ib le que ces b a t t e m e n t s a r t é r i e l s soient d u s 
à la seule p é r i c a r d i t e . Car, il y a l o n g t e m p s , S tokes a 
ins i s té s u r l ' exagéra t ion des b a t t e m e n t s des a r t è r e s c e r -
vicales sous l ' in f luence de l a p é r i c a r d i t e de l a base , et ce 
f a i t a u n e i m p o r t a n c e que n o u s a l lons c o m p r e n d r e . 

Souven t en effet, q u a n d on vo i t p o u r la p r e m i è r e fois 
u n m a l a d e a t t e in t de pé r i c a rd i t e r h u m a t i s m a l e avec doub le 
f r o t t e m e n t à la base , on peu t croi re , à t o r t , à l ' ex is tence 
d ' u n r é t r éc i s s emen t et d ' u n e insuf f i sance ao r t iques , et ce la 
s u r t o u t l o r sque l 'on cons ta te ces b a t t e m e n t s a r t é r i e l s avec 
p o u l s v i b r a n t , c a rac t é r i s t i que de l a m a l a d i e de V i e u s s e n s ( l ) . 
L ' e r r e u r est poss ib le , et j e sa i s des cas où elle a été com-
mise . Il suffit d ' ê t r e m i s en g a r d e con t r e cet te e r r e u r de 
d i a g n o s t i c p o u r pouvo i r l ' év i t e r , et chez n o t r e m a l a d e , 
j ' a i d é m o n t r é , p a r l a d i m i n u t i o n des s y m p t ô m e s a r t é r i e l s 
co ïnc idan t avec la d i s p a r i t i o n de la p é r i c a r d i t e , que c 'é ta i t 
à cette de rn i è re , et n o n à l ' a g g r a v a t i o n de la l és ion aor -
t ique , qu ' i l f a l l a i t r a p p o r t e r l ' a ccen tua t i on des s y m p t ô m e s 
obse rvés . 

(1) « Maladie de Viev.ssens », et non « de Corrigan », puisque j'ai 
démontré (Soc. méd. des hôpitaux, 1894) que Vieussens a découvert 
l'insuffisance aortique plus d'un siècle avant Corrigan. 
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XIV. - CŒUR ET BICYCLETTE 

I . C O N T R E - I N D I C A T I O N S DE L U S A G E DE LA B I C Y C L E T T E C H E Z L E S C A R D I A Q U E S . 

toutes les affections du cœur, artérielles ou valvulaires, affections 
de l 'aorte, angine de poitrine, imperméabilité nasale, âge etc. 

I I . R E L A T I O N DE Q U E L Q U E S A C C I D E N T S : morts subites dues a 1 usage de la 

Il L * C O N C L U S I O N S : 1» La bicyclette doit être a b s o l u m e n t p r o s c r i t e -
2o La bicyclette doit être surveillée. - 3" La bicyclette peut êtie 
conseillée. 

« Faute d'exer citation corporelle est cause unique de 
peu de santé et briefveté de la vie. » 

Telle est la pensée qu 'on peu t l i re dans les œuvres de 
François Rabela is et qu ' i l prête à un « grand médicin », 
Othoman Vadare . 

Cela est vrai . Mais, n 'y a-t-i l pas, comme pour toute thé-
rapeu t ique hygiénique , une sor te de posologie de la méd i -
cat ion? N'y a-t-il pas des contre- indicat ions , et l 'exercice 
de la bicyclet te peu t - i l être pe rmi s ou dé fendu à tous les 
card iaques , et dans quelle mesure ? 

I . — Cont re - ind ica t ions de l a b i c y c l e t t e 
chez l e s c a r d i a q u e s . 

Dans le chap i t re du Traité de thérapeutique appliquée, 
« hygiène du cardiaque », j 'a i voulu fo rmule r quelques 
règles à ce su je t , et l 'on me pe rmet t r a de rappe le r tout 
ce passage, malgré sa longueur : 

« Dans ces dern iers temps , on a beaucoup médi t de la 
bicyclet te ; on a s ignalé des mor t s subi tes a r r ivées à des 
card iopathes , des in te rmi t tences du c œ u r et des d i la ta t ions 
card iaques chez des indiv idus aupa ravan t b ien por tants . 
Une mor t subi te survenant pendan t un exercice muscu la i re 

quelconque, à un angineux ou encore à un aortique, n ' a 
r ien de surprenan t , et à ces malades comme aux cardio-
artériels a t te ints de dysjmée toxique, le cyclisme doit être 
fo rmel lement défendu. Cette défense, quoiqu 'e l le vise a lors 
des accidents beaucoup moins graves , est éga lement a p p l i -
cable aux cardio-valvulaires, su r tou t lorsqu ' i l s a u r o n t 
dé jà p résen té quelques t roubles de compensa t ion . Quant 
aux intermittences, aux faux pas du cœur observés pa r fo i s 
à la suite des courses vélocipédiques même modérées , on 
les voit surveni r su r tou t chez les dyspept iques , ou chez 
ceux qui, n 'é tan t a t te in ts d 'aucune affection gas t r ique , vont 
à bicyclet te imméd ia t emen t après le repas , ou encore chez 
d 'au t res qui f u m e n t sur leur mach ine . Il y a ainsi deux 
prescr ip t ions qu' i l convient de fa i re , et c'est peut -ê t re à 
l 'une de ces causes, à la p remiè re sans doute, qu'est dû le 
fai t (qui m ' a été commun iqué p a r un de mes collègues) de 
f aux pas du c œ u r su rvenan t ap rès des courses vélocipé-
diques. Du reste, j ' a i auscul té le m a l a d e et j e n 'a i t rouvé 
aucune t race d 'affection card iaque . 

« Chez u n individu indemne de toute affection de ce 
genre , l 'usage modéré de la bicyclet te est incapab le de 
nu i re aux fonct ions du cœur , et celui-ci ne pa rv ien t à 
être forcé que chez ceux qui se l iv ren t à de vér i tables t o u r s 
de force vélocipédiques . Du reste, le p o u m o n ne souffre 
aucunement de cet exercice muscu la i re , comme J. Lucas-
Championniè re l ' a b ien établi ; il acquier t même une plus 
g rande capaci té resp i ra to i re . Aussi, chez cer ta ins card iaques 
jeunes , dont le myocarde et les ar tères ont gardé leur in té-
gri té , chez les mitraux a t te ints p lutôt d 'une s imple lés ion 
que d 'une ma lad ie de cœur , nous ne serions pas é loigné de 
croire que la bicyclette, loin d 'ê t re nuis ible , pou r r a i t deve-
n i r un in s t rumen t de thérapeut ique médica le ; ma i s à la 
condit ion de doser cet exercice comme un médicament , de 
l ' a r rê ter t o u j o u r s à la fa t igue, de défendre des vitesses t r o p 
g randes (pas plus de 10 à 12 ki lomètres p a r heure) et les 
montées sur de t rop fortes pen tes ; à la condi t ion encore 



1 4 8 C Œ U R E T B I C Y C L E T T E , 

de p r é m u n i r les ma lades p a r des vê t emen t s spéc iaux cont re 
t ou t e cause de r e f ro id i s semen t . Mon collègue Toupe t m ' a 
ci té l ' observa t ion d ' u n m a l a d e d ' u n e t r en t a ine d ' années , 
a t t e in t d ' u n e insuff i sance m i t r a l e b i e n compensée , chez 
lequel l 'exercice m é t h o d i q u e de la b icycle t te a h e u r e u s e m e n t 
fac i l i té l 'act ion de m o n t e r s ans essouf f lement , ce qu i é ta i t 
imposs ib l e a u p a r a v a n t . Voilà donc à l ' é tude une ques t ion 
in té ressan te , et le t r a i t emen t d'CErtel se fe ra i t d ' u n e façon 
ag réab le et u t i le pa r le cyc l i sme ! Mais de nouvel les obser -
va t ions sont nécessa i res p o u r nous f a i r e sor t i r d ' u n e t r è s 
p r u d e n t e réserve su r ce s u j e t . 

« En tout cas, on a u r a i t t o r t de f a i r e plus l o n g t e m p s de 
l ' exerc ice de la b icycle t te u n é p o u v a n t a i l pou r tou tes les 
m a l a d i e s du c œ u r , m ê m e l o r squ ' e l l e s son t b ien compensées . » 

Depuis que ces l ignes on t été éc r i t es , j e ne me suis pas 
dépa r t i de cet te « p r u d e n t e rése rve », quo iqu ' en Angle te r re 
Sansom ai t p roposé la b icyc le t te p o u r r emplace r la cure 
de t e r r a i n s d'CErtel, quo ique F l e t c h e w Litl le l ' a i t i nd iquée 
comme m o y e n de t r a i t emen t de la d i l a t a t ion ca rd iaque (1), 
quo iqu ' en France Emile Mart in (2) a i t vu dans la dégéné -
rescence gra i sseuse du c œ u r la p r i n c i p a l e ind ica t ion de 

l 'exercice vé loc ipéd ique . 
Lorsque l ' exerc ice est m o d é r é , chez des s u j e t s j eunes et 

i n d e m n e s de tou te affect ion des voies c i rcu la to i res , j e pense , 
avec J. Lucas -Championn iè re , qu ' i l est capab le d ' u n e ac t ion 
f avorab le sur la c i rcu la t ion qu ' i l excite et sur le cœur qu ' i l 
for t i f ie . Mais, c o m m e le di t n o t r e col lègue, ce t te ac t ion 
mér i t e d ' a u t a n t p lus d ' appe le r t o u t e l ' a t tent ion de l 'hygié -
nis te , que, le s u j e t n ' é t an t p o i n t a r r ê t é p a r les ma la i ses de 
la fa t igue géné ra l e , p e u t n e pas avo i r consc ience de son 
ex t rême hypo tens ion ar té r ie l le et d u s u r m e n a g e ca rd i aque , 
et i l f au t p r ê t e r a t t en t i on à la r a p i d i t é du pouls , aux b a t t e -
men t s d u c œ u r , su r tou t à l ' e s souf f l ement (3). 

(1) Soc. de méd. de Londres, 1895. 
(2) Thèse inaug.de Bordeaux, 1897. 
(3) Congrès d'hygiène de Paris, 1900. 

Lorsque cet exercice est exagéré , il p e u t fa i re na î t r e des 
affect ions ca rd iaques , c o m m e la d i l a t a t ion p e r m a n e n t e du 
cœur , a ins i que Herchel l (1) en a f o u r n i des exemples , et 
m ê m e une insuf f i sance au r i cu lo -ven t r i cu l a i r e déf ini t ive 
d ' ap rès Getchell (2); il aba i s se la t ens ion ar té r ie l le , d ' o ù 
t a c h y c a r d i e et ca rd iec tas ie a iguë , celle-ci d 'o r ig ine méca-
nique et tox ique à la fois ( augmen ta t ion d 'excré t ion d ' u r é e 
et d 'ac ide u r ique , a c c u m u l a t i o n des p r o d u i t s de d é s i n t é g r a -
t ion ce l lu la i re , d 'où a l b u m i n u r i e ) ; il p e u t m ê m e d o n n e r l ieu 
assez b r u s q u e m e n t à une insuf f i sance ao r t ique p a r r u p t u r e 
va lvu la i r e , c o m m e Launo i s en a cité un cas en 1896, à la 
Société méd ica l e des h ô p i t a u x . 11 s ' ag issa i t d 'un m a l a d e , 
a lors i n d e m n e de toute af fec t ion c a r d i a q u e ou ao r t ique , qu i , 
ap rè s un t r a j e t de 1452 k i lomè t r e s en sept j ou r s , de Pa r i s 
à Madrid , p r é s e n t a t ous les s ignes d ' u n e insuf f i sance aor-
t ique . Et l 'on ne compte pas encore les m y o c a r d i t e s p a r 
in toxica t ion de s u r m e n a g e qui l en t emen t se déve loppen t ou 
s 'accentuent , s u r t o u t chez les v ie i l l a rds ou les a r t é r iosc lé -
reux enco re la tents , don t le m y o c a r d e est in su f f i samment 
n o u r r i pa r des a r t è r e s co rona i res lésées ou ré t réc ies (3). 

Un au teu r angla i s , W a r d R i c h a r d s o n (4), inclique un moyen , 
b ien s imple , t r o p s imple , de r é p o n d r e à la ques t ion de 
savoir si u n carcl iopathe p e u t a l ler à bicyclet te : « Le m i e u x , 
dit-il , est de la i sser au m a l a d e l u i - m ê m e la r e sponsab i l i t é 
de t r anche r la ques t ion . » Eh b ien , s ' i l est un cas où l 'on ne 
doit pas p rendre consei l du m a l a d e , c 'es t b ien celui-là. Car, 

(1) The Lancet, 1895. 
(2) Transact. of the Amer. Climat. Assoc., 1899. 
(3) On peut conclure, de ce qui se passe à la suite d'une course pro-

longée et rapide, au cyclisme exagéré. D'après W I L L I A M S et A R N O L D (de 
Boston), après une course de 8 kilomètres, la température tombe de 
37°,3 à 36°,6, le pouls monte de 70 à 100, la tension artérielle peut 
rester un peu liaute, des traces d'albumine apparaissent. Après une 
course de 40 kilomètres, la température s'abaissfe jusqu'à 35°,2 (con-
trairement à l'opinion commune), la tension artérielle devient très 
faible, le pouls fréquent, apparition d'albumine avec nombreux cylin-
dres dans les uriues, perte de près de 5 kilogrammes du poids chez 
un coureur (Transactions of the Americ. climatological Association, 
1899):, 

(4) Soc. de méd. de Londres, 1895. 



sur sa m a c h i n e qui « ne demande qu 'à m a r c h e r », le cycliste 
devient incapable de doser l 'exercice, il ne sai t p lus distin-
guer l 'usage de l ' abus , en ver tu d 'un état cérébral b ien p a r -
t icu l ie r ind iqué pa r Ph . Tissié (1), et qui tend à « provoquer 
u n e régress ion du moi conscient vers le moi inconscient , 
de l a voli t ion intellectuelle vers l ' aboul ie a u t o m a t i q u e ». 
Legendre a fa i t judic ieusement r e m a r q u e r que « la b i cy -
clette n 'est pas un spor t comme les au t res ; elle s 'en dis-
t ingue pa r cette anomal ie , que la fa t igue, la t achycard ie et 
les au t res inconvénients sont comme diss imulés à l ' indi -
v idu qui s'y l ivre, t r o m p é qu' i l est pa r la faci l i té avec laquel le 
cet exercice est accompl i . . . C'est une sor te d ' inhib i t ion du 
cerveau, d ' au toma t i sme , comme dit Tissié, pa r suite du-
quel la conscience de cer ta ines sensat ions phys iques s'en-
gourdi t , de même que la pensée s ' obnub i l e ; cette sorte 
d 'anes thés ie , comparab le , de t r è s lo in sans doute, à celle du 
hach i sch , est même un des charmes de la course rap ide a 
bicyclet te , elle expl ique que beaucoup de gens lui deman-
dent et en ob t iennen t l 'oubli momen tané des inquié tudes 
et des chagr ins . . . (2) ». 

I l résul te de cet é tat cérébral , que vous aurez- beau 
r e c o m m a n d e r , avec L.-H. Pet i t , de ne j a m a i s dépasser la 
vitesse de 18 k i lomètres à l ' heu re et de ne j ama i s faire 
plus de 50 k i lomètres p a r jour , il a r r ive ra souvent au 
bicycliste d 'ê t re ent ra îné , sans le savoir, à t ransgresser 
ces ' sages et p ruden tes prescr ip t ions . D'un autre côté, les 
chiffres n 'on t pas u n e valeur absolue , et tel bicycliste qui 
s ' as t re in t sagement à ne fa i re que 45 k i lomèt res en u n 
jour , peu t t o m b e r ma lade pendan t p lus ieurs mois . Comme 
le fa i t r e m a r q u e r Faisans , le nombre des k i lomèt res à par-
couri r n 'est qu 'un des côtés de la quest ion, et il y a encore 
à considérer la na tu re du t e r r a in , la qual i té de l ' ins t ru-
ment et la quali té de l ' h o m m e ; d 'où i l résulte qu 'on ne sait 
pas où commence et où finit la modéra t ion , et que « pour la 

(1) Revue scienlifiqxie, 20 octobre 1894. 
(-2) Soc. tne'd. des hôpitaux, 4 juin 1897. 

bicyclette, plus que pour les autres spor t s , il est beaucoup 

plus facile de s 'abs teni r que de se modére r ». 

Puisque ce genre de spor t peu t élever r ap idemen t les 
pu lsa t ions de 70 à 100,150 et même 200 pa r minu te , puisqu ' i l 
exagère d ' abord la pression sanguine pour l 'abaisser ensui te 
dans des p ropor t ions considérables , puisqu ' i l por te son 
action sur le cœur droi t dont il dé te rmine assez rap idement 
la di la ta t ion ainsi que celle du ventr icule gauche, pu isque 
son a b u s si facile donne lieu à des accidents de su rmenage 
(fièvre, a lbuminur i e , myocardi te) , on doit le défendre à 
presque tous les cardiaques, sans exception, même lorsqu ' i l 
s 'agi t d 'une affection la tente et bien compensée . La preuve , 
c'est qu 'on a vu des ré t réc issements mi t raux, la tents jusque-
là, entrer dans la pér iode de décompensa t ion , du j o u r où 
les ma lades ont fa i t usage et abus de la bicyclette. D'après 
W a r d Richardson, la contre- indicat ion v iendra i t p lu tô t de 
l 'é tat des ar tères que de celui du cœur , les dégénérescences 
vasculaires cons t i tuan t un danger plus g r and que la faiblesse 
cardiaque. Je ne pa r tage nu l lement cet avis ; le cœur est 
fa ib le pa r ses a r tè res ma lades comme pa r son muscle , et les 
cardiopathies ar tér iel les comme les card iopa th ies valvu-
laires sont au tant de cont re- indica t ions formel les . 

Une aut re contre- indicat ion, indiquée pa r Legendre, 
est re la t ive à Y imperméabilité nasale, qu'el le soit due à 
u n e déviat ion de l a cloison, à une rh in i te hype r t roph ique , 
ou à des végéta t ions adénoïdes . Ces malades resp i ren t 
sur tout pa r la bouche , et i l en résul te qu ' i l s ne peuvent 
aller à une a l lure assez vive sans éprouver de l 'essouffle-
ment rap ide et de la tachycardie . La resp i ra t ion nasale 
est indispensable aux bicyclistes, et lorsqu 'e l le est ent ravée 
pour u n e cause ou pour une au t re chez les ca rd iopa thes , 
il y a ainsi deux ra isons pour défendre l 'usage, même 
modéré , de la bicyclette. 

Quoique W a r d Richardson ait cité l 'exemple d 'un octogé-
naire qui s 'est l ivré pendan t assez long temps et sans aucun 



accident à l 'exercice modéré de l a bicyclet te , et qu' i l ait pu 
en u n e jou rnée faire un t r a j e t de 80 k i lomèt res (ce qui n'est 
pas précisément de la modéra t ion) , je suis d 'avis que, passé 
un certain âge (soixante ans p a r exemple) , le médec in con-
sul té doit se mont re r sévère à ce su je t , sur tout lors-
qu ' i l constate la moindre lésion du cœur , des vaisseaux 
ou des r e in s . Ace poin t de vue , les pe r sonnes âgées, celles 
n o t a m m e n t qui ont dépassé la soixanta ine , se mont ren t 
b ien imprudentes . . . 

II . — R e l a t i o n de q u e l q u e s a c c i d e n t s . 

Depuis l a première communica t ion de M. L.-ïI . Petit 
à l 'Académie de médec ine en 1894, sept ou hu i t morts 
subi tes survenues à bicyclet te ont été signalées. Pour m a 
p a r t , je crois cet accident beaucoup plus ra re qu 'on le pense 
généra lement , et je n 'ai connaissance que d 'un seul fai t 
mortel , qui m 'a été incomplè tement r a p p o r t é au su j e t d 'un 
de mes ma lades at te int d 'angine de po i t r ine coronar ienne. 
Mais un accès angineux é tant p rovoqué pa r u n effort quel-
conque, on conçoit pa r f a i t emen t qu ' i l puisse se p rodui re 
m ê m e pendan t un exercice vé locipédique très modéré , 
su r tou t lorsque le malade m a r c h e à une a l lure rapide , 
contre le vent, ap rès le repas , lo rsqu ' i l gravi t une mon-
tée un peu for te . J 'a i vu chez un h o m m e de c inquante 
a n s u n e aor t i te abso lument la tente jusque- là se révéler 
p o u r la p remiè re fois à bicyclet te , sous fo rme d'accès 
angineux, auxquels il n ' a d ' a i l l eurs pas succombé. 

Les considéra t ions dans lesquelles j e viens d 'ent rer , et 
qui son t appuyées sur m o n expér ience personnel le et celle 
de di f férents au teurs , p e r m e t t r o n t de résoudre plus faci-
lement u n e des quest ions les p lu s délicates de la pra t ique 
médicale . Elles mon t r en t au moins qu ' i l ne f au t pas s 'ap-
puyer t o u j o u r s sur la la tence de cer ta ines affections aor-
t iques pour pe rmet t re ou ne pas déconsei l ler l 'usage de 

la bicyclet te dans ces cas, et en out re du fa i t que j 'a i 
observé et que j 'a i cité, je veux encore , à l ' appui , r emet t re 
en m é m o i r e l 'observat ion su ivante que Rendu rappor t a i t 
à la Société médicale des hôp i t aux (4 ju in 1897) : 

« Un de ses conf rè res et amis , doué d ' une excellente 
santé et n ' ayant j ama i s fa i t de m a l a d i e sér ieuse, usa i t de 
la bicyclet te sans excès pendan t les vacances . 11 y a deux 
ans, en m o n t a n t u n e r a m p e un peu for te , i l ép rouva des 
accidents graves, caractér isés pa r des t endances syncopales , 
u n e anxié té épigas t r ique excessive, u n e douleur ré t ro-
s te rna le pers is tante avec i r r ad ia t ions cervico-brachia les , 
en un mot avec les signes c lass iques d 'une aor t i te aiguë. 
Bientôt , on consta ta de l a di la ta t ion de l 'aorte , et le ma lade 
conserva long temps une faci l i té extrême d 'essoufflement et 
de douleur ré t ros te rna le pa r l 'act ion de mon te r r ap idemen t 
les étages. Sous l ' inf luence d 'un t ra i tement pro longé p a r 
l ' iodure de po tass ium à petites doses, tous ces symptômes , 
avec la di latat ion aor t ique , ont fini p a r d i spara î t re depuis 
quinze mois, e t la bicyclet te a été na ture l lement aban-
donnée . » 

Sans dou te , dans ce cas, comme l ' au teur l ' a fa i t r e m a r -
quer , on ne p e u t pas dire que la bicyclet te a été capable 
de créer de toutes pièces une affection de l 'aorte, ma i s elle 
l 'a ce r t a inement fai t évoluer r ap idemen t , a lors qu'elle était 
à l ' é ta t la tent . 

J 'ai di t encore que pour les personnes âgées, le s imple 
usage de la bicyclet te est t o u j o u r s un abus . J ' a jou te que 
celle-ci doit être encore défendue à ceux qui ne parv iennent 
j ama i s à « s 'entraîner ». En voici deux exemples que 
j ' emprun te à L.-H. Pet i t : 

« Un h o m m e de soixante-huit ans, p renan t une leçon de 
bicyclette dans un vé lodrome, descend de sa mach ine , se 
sentant mal à l 'aise après t ro is t ou r s de piste , et il s 'affaisse 
sur le sol. » 

« Un aut re h o m m e du même âge, « aussi ma lad ro i t au 



« b o u t de trois semaines qu 'au premier jour », et s'essouf-
flant sur sa machine , finit pa r mour i r presque subi tement 
comme le précédent malade . » 

Voilà des accidents qui donnent à réfléchir, et, quoiqu 'on 
puisse encore en discuter la f réquence , je ne vois j amais 
sans effroi des gens de cet âge se l ivrer i m p r u d e m m e n t , 
comme des j eunes gens qu ' i ls veulent t ou jou r s être, aux 
exercices vélocipédiques, sans f re in ni mesure . 

Cependant., malgré les exemples que je viens de citer, 
il ne faudra i t pas conclure que je sois systématique-
men t l ' ennemi de la bicyclette ; au contraire , je pense que 
ce genre sportif peut être très utile hygién iquement dans 
un g r a n d nombre de circonstances, mais toutes les bonnes 
médica t ions ont leurs contre- indicat ions, et celles de la 
bicyclette, sport de p lus en p lus r épandu , méri tent d 'être t rès 
ne t t ement fo rmulées . 

III . — C o n c l u s i o n s . 

1° L A BICYCLETTE DOIT ÊTRE ABSOLUMENT P R O S C R I T E , même 
avec modération : dans toutes les cardiopathies artérielles 
et Yaortite, même lorsqu'el les sont presque latentes, la 
dilatation ou Yanévrysme de l'aorte, chez les malades 
a t te in ts de dyspnée toxi-alimentaire, d'angine de poitrine 
coronar ienne ou s implement nerveuse, de cardiosclérose 
ou de néphrosclérose même au débu t , de tachycardie 
essentielle paroxystique, de pouls lent, permanent avec 
a t t aques syncopales, de cardiopathies valvulaires ayant 
déjà f r anch i la période d 'hyposystol ie , de dilatation du cœur 
droit consécutive à la dyspepsie ou à une affection des 
voies digest ives, dans Yûge sénile, à toutes les périodes 
de la tuberculose pulmonaire. 

2° L A BICYCLETTE DOIT Ê T R E SURVEILLÉE dans les affections 
valvulaires bien compensées, et sur tout lorsque les malades 
présenten t des signes d ' imperméabi l i té nasale. Parmi les 

maladies valvulaires , le rétrécissement mi t ra l , affection 
dyspnéisante pa r excellence, offre le p lus souvent une 
contre-indication à l 'usage de la bicyclette. Les intermit-
tences et les faux pas du cœur ne sont pas une contre-
indicat ion, puisque ces a l téra t ions du ry thme cardiaque 
sont souvent indépendantes d 'une lésion quelconque de 
l 'organe ; mais i l faut fa i re une exception pour la forme 
arythmique de la cardiosclérose. 

3° L A BICYCLETTE POURRA Ê T R E CONSEILLÉE u t i lement aux 
névropathes, aux anémiques.ou aux chlorotiques, aux sujets 
a t te in ts de goutte ou d'obésité, de diatlièse urique, de 
varices p rofondes des membres infér ieurs , aux dyspep-
tiques, à la condition toutefois que les t roubles gastr iques 
n 'aient eu aucun retent issement sur le cœur droi t . 

Enfin, l a quest ion du t ra i tement de cer taines affections 
du cœur par les exercices vélocipédiques, même bien dosés 
et modérés , doit ê t re réservée, et à ce po in t de vue je 
répète ce que je disais naguère : « De nouvelles observat ions 
sont nécessaires pour nous faire sort ir d 'une t rès prudente 
réserve à ce su je t . » 



1 Œ||; 
nuil 

y i 

XV. — PALPITATIONS 

I . P A L P I T A T I O N S ET T A C H Y C A R D I E . — Causes d 'erreur . Quelques consé-
quences des palpitations. 

I I . T R A I T E M E N T DES P A L P I T A T I O N S . — 1° Palpitations non traitées par les 
médicaments cardiaques : a, palpitations toxiques ; b, palpitations 
dépendant de l 'appareil digestif. — 2° Palpitations traitées par la 
digitale et les médicaments cardiaques. — 3° Palpitations traitées par 
les médicaments vasculaires. 

I. — P a l p i t a t i o n s e t t a c h y c a r d i e . 

Les palp i ta t ions sont des ba t t emen t s card iaques p lus ou 
moins exagérés, p lus ou moins préc ip i tés , et dou loureuse-
m e n t ou pén ib lement ressent is p a r le malade . 

Laënnec a donné u n e déf ini t ion presque semblable, quoi -
que plus longue : « Le mot palpitation de cœur , dans le 
l angage médical usuel, peu t ê t re défini u n ba t t ement du 
cœur sensible et incommode pour le m a l a d e , p lus f r équen t 
que dans l 'é tat na ture l , et que lquefois inégal sous les 
r a p p o r t s de f réquence et de déve loppement . » 11 a jou t a i t 
qu 'a lors le ma lade sent ba t t r e son cœur, ce qui n'existe pas 
à l 'é tat no rma l , et qu' i l peu t aussi l'entendre ba t t re , sur-
tout quand il est couché. 

Sénac, qui, au milieu du xvm° siècle, a consacré plus 
de c inquante pages à l ' é tude des pa lp i ta t ions (1), avait di t 
que celles-ci « ne sont que des ba t t ement s plus for t s et p lus 
précipi tés » ; puis, fa isant r e m a r q u e r que dans la fièvre, les 
mouvements du cœur ne sont pas sensibles quoique plus 
vifs, il a j o u t e qu ' i l s mér i t en t ce nom, « lo rsqu ' i l s se font 
sent i r v ivement ». Enfin, on peu t se d e m a n d e r si les « t rem-
blements du cœur » qu ' i l avait soin de d i s t inguer des pa lp i -

(1) Traité (les maladies du cœur. Paris, 1749. 

t a t ions n 'é ta ient pas au t re chose que de la t achycard ie . 
« On peut entendre pa r les t r emblemen t s du cœur , disai t -
i l , ou une contrac t ion ex t rêmement faible et f r équen te , ou 
u n ba t t ement ordinaire , rap ide , faible , i r régul ie r . ». 

Pendan t longtemps , on a confondu et quelques au teurs 
confondent encore la tachycardie avec la palpitation. 
Laënnec, qui a donné une assez bonne définit ion de cette 
dernière , para î t avoir commis cette e r r eu r , puisqu ' i l en 
reconnaissa i t p lus ieurs espèces, dont les unes sont carac-
tér isées pa r u n e « augmenta t ion de f r équence et de force 
à la fois des ba t tements du c œ u r », et d ' au t res consis tent 
« un iquemen t » dans leur augmenta t ion de f r équence . 
A l 'appui , il cite une palpi ta t ion q u i a du ré p e n d a n t hui t j ou r s 
chez une femme de soixante-dix ans et qui pou r r a i t b ien 
ê t re un exemple de tachycard ie : « le pouls , ex t rêmement 
pe t i t et faible, ba t ta i t cons tamment p e n d a n t tou t ce temps , 
de 160 à 180 fois pa r minu te ». Or, il f au t savoir qu 'on peu t 
avoir de la tachycardie sans pa lp i t a t ion , et de la pa lp i ta t ion 
sans tachycardie . Les tachycardiques peuvent ne pas sent ir 
ba t t r e douloureusement leur cœur , tandis qu 'au moment 
d 'une palpi ta t ion le ma lade le sent b a t t r e . 

Autre e r r eu r , encore souvent commise . 
Dans cer ta ins cas, l ' impuls ion card iaque se fai t su r une 

large surface, la main app l iquée sur la région précordia le 
pa ra î t plus ou moins fo r t emen t soulevée, et l 'on pour ra i t 
conclure à l 'existence de pa lp i t a t ions que les ma lades 
n 'éprouvent pas. Rappe lons-nous , en effet, que celles-ci cons-
t i tuen t un p h é n o m è n e plus subject i f qu 'objec t i f , comme nous 
al lons le voir . Le vent r icule droi t est. p lus di rectement en 
r a p p o r t avec la pa ro i p récord ia le que le vent r icule gauche, 
et il soulève en masse cette pa ro i lorsqu ' i l a subi une dila-
tat ion plus ou moins considérable , comme dans cer ta ines 
affections mitrales , comme à la suite de t roub les hépa t iques 
ou d 'affect ions gastro-intest inales . Dans ces condit ions, les 



palpi ta t ions peuvent survenir , mais elles ne sont pas cons-
t i tuées par l 'é tendue ni la force des contract ions ventricu-
1 aires. Il en est ainsi pour la symphyse péricardique, et 
même parfois , d 'après Traube , pour certaines hypertro-
ph i e s du ventr icule gauche d'origine rénale , lesquelles 
seraient longtemps latentes et ne s 'accompagneraient 
« jamais » de palpi ta t ions. Remplaçons le mot « jamais » 
par celui de « souvent », et nous serons davantage dans 
la vérité. D'autre par t , il est rare de voir l 'hyper t rophie 
cardiaque, d 'origine rénale, donner lieu à des palpi ta t ions 
qui const i tueraient pour les malades , comme le d i tLeco r -
ché, « sur tout l a nuit une véri table tor ture ». 

Troisième cause d 'e r reur . 
Chez les anémiques, les chlorotiques, les névropathes , es 

pa lp i ta t ions peuvent être fausses, et au moment ou les 
malades s 'en plaignent , on constate que le cœur ba t d une 
façon normale et modérée . En pare i l cas, cherchez un poin t 
douloureux à la région précordiale , et vous le trouverez. Le 
cœur alors, venant bat t re à chacune de ses révolut ions contre 
une paroi hyperesthésiée ou douloureuse, donne la fausse 
sensation d 'une palpi ta t ion. Un moyen bien simple de 
suppr imer celle-ci, c'est de suppr imer la douleur au 
moyen du stypage ou d 'une pulvérisation de chlorure de 

méthyle. 

Les in termit tences cardiaques, sur tout celles qui sont 
ressenties par les malades (car il y en a d'inconscientes), 
se t raduisent souvent par deux sensat ions: une sensation 
d'angoisse, et ensuite de palpi tat ion. On croit ainsi cer-
tains malades at teints d 'angine de poi t r ine ou de cardio-
pathie . Or, les intermit tences vraies, surtout celles qui sont 
dues à l 'absence complète, sensible au cœur et au pouls, 
d 'une contract ion cardiaque, donnent ins tantanément la 
sensation d 'une véri table angoisse t rès fugitive, qu'il f au t 
bien se garder de confondre avec celle de l a s ténocardie ; 

et comme la systole suivante est ordinairement plus forte 
que celles qui l 'ont précédée, ainsi que le montrent les 
t racés sphygmographiques , les malades t raduisent cette 
seconde sensation par l 'expression d 'un mouvement de 
« déclenchement du cœur », ou encore de palp i ta t ion en 
« coup de boutoi r ». Mais, ici, il ne s'agit pas d 'une palpi ta-
t ion, au vrai sens du mot. 

On a pa r l é de palpi ta t ions « pré-agoniques ». Le mot 
est-il jus te? N o n ; d 'abord parce qu'aux approches de 
la mort , la sensibilité est t rop émoussée pour que les 
malades aient conscience de la force des bat tements 
ca rd iaques ; ensuite, parce que ceux-ci se passent sou-
vent dans l 'oreil let te, Vultimum moriens. D'une aut re 
par t , il est certain qu 'à côté des palpi ta t ions ventr iculaires 
se placent les palpi ta t ions auriculaires, et le fai t se montre 
dans cer ta ins cas de rétrécissement t r icuspidien ou mitral 
avec énorme dilatation de l 'oreillette droite ou gauche. Le 
plus souvent, ces pulsat ions auriculaires sont surtout 
objectives, mais quelquefois elles sont réellement ressen-
ties par les malades. Stokes a rappor té un cas remarquable 
de di latat ion considérable de l 'oreillette droi te f o r m a n t à 
droite du s te rnum une mati té considérable que l 'on aura i t 
pu a t t r ibuer à la présence d 'un anévrysme, d 'autant plus 
que l 'on percevait à son niveau « une pulsat ion diastolique 
profonde et très dist incte ». 
. Telles sont les cinq pr incipales causes d 'er reurs . 

Puisque les palpi ta t ions sont constituées par des bat te-
ments cardiaques plus forts, p lus précipités, et doulou-
reusement ressentis , elles s 'accompagnent d 'une cer taine 
angoisse ou anxiété précordiale; parfois même d 'une 
vague sensation de dyspnée. Gendrin avait noté, dans les 
palpi ta t ions t rès violentes et prolongées, l 'existence d 'une 
douleur gravat ive dans l 'hypocondre droit , douleur qu' i l 
expliquai t de la façon suivante : pendant les palpi tat ions, 



l es v e i n e s des p a r t i e s l a t é r a l e s d u cou sub i s sen t u n e 
d i s t ens ion n o t a b l e pa r su i te de l a r a p i d i t é insol i te avec 
l aque l l e le s a n g est r a m e n é a u c œ u r ; cet te s tase s angu ine 
se ra i t a lors l ' image de celle qu i se p a s s e dans le ce rveau , 
le p o u m o n et le fo ie , d ' où l a c é p h a l a l g i e , la d y s p n é e et la 
d o u l e u r de l ' h y p o c o n d r e d ro i t que les ma l ades a c c u s e n t 
l o r s q u ' i l s son t en p r o i e à des p a l p i t a t i o n s t rès éne rg iques . 

Celles-ci p o u r r a i e n t enco re , d ' a p r è s le m ê m e au t eu r , p ro -
d u i r e , en l ' absence de p é r i c a r d i t e , u n b r u i t de f r o t t e m e n t 
sous l ' a p p a r e n c e d ' u n b r u i t sec et super f ic ie l , se l i m i t a n t 
à l a d u r é e de l a sys to le et de la d i a s to l e . Mais, ce f a i t est 
t r è s con tes tab le , et il en est de m ê m e d ' u n e so r t e d ' insuf f i -
s a n c e ou de s ténose fonc t ionne l l e de l 'or i f ice mi t ra l , p r o -
du i t e s p a r u n t r o u b l e p a s s a g e r d a n s l a con t rac t i l i t é des 
p i l i e r s m u s c u l a i r e s et d o n n a n t l i eu à u n souffle sys to l ique , 
l é - e r et t r a n s i t o i r e de l a p o i n t e . Il est p robab l e que celui -
ci a p p a r t i e n t le p l u s souven t à l a c a t é g o r i e des souffles 
c a r d i o - p u l m o n a i r e s o u e x t r a c a r d i a q u e s . 

Enfin, o n a p r é t e n d u au t re fo i s , et que lques a u t e u r s 
a d m e t t e n t encore , que les p a l p i t a t i o n s peuven t a b o u t i r à 
l ' h y p e r t r o p h i e du c œ u r p a r s u r m e n a g e de l ' o rgane . C'est la 
u n e e r r eu r , et l 'on p r e n d a ins i l 'effet p o u r l a cause . Ce sont 
les m a l a d i e s du m y o c a r d e qui p r o v o q u e n t les pa lp i t a t i ons , 
e t non celles-ci qui p r o d u i s e n t l ' h y p e r t r o p h i e v e n t n c u l a i r e . 

I l _ T r a i t e m e n t d e s p a l p i t a t i o n s . 

Autrefo is , B a m b e r g e r c o n s i d é r a i t l es pa lp i t a t i ons , su ivant 
qu 'e l les p r o v i e n n e n t d u nerf vague , d u g rand s y m p a t h i q u e , 
d u ce rveau ou d e l à m o e l l e ; c lass i f ica t ion qui avait l a p r é t en -
t ion d ' ê t r e phys io log ique , m a i s qu i ne r é p o n d a i t aucunement , 
a u x b e s o i n s de l a c l in ique . 

On les a enco re divisées en essen t ie l l es ou i no rgan iques , 

et en s y m p t o m a t i q u e s . 
Enf in , on a é tab l i u n e c lass i f ica t ion d ' ap rè s l eu r s causes 

p r i n c i p a l e s : ne rveuse s , r é f l exes , t ox iques , ca rd io -vascu la i res . 

Ces c lass i f ica t ions , qui o n t l eu r r a i s o n d ' ê t r e a u doub le 
p o i n t de vue d e l à phys io log ie et de la séméio log ie , ne r é p o n -
den t pas aux ind ica t ions de l a t h é r a p e u t i q u e , et c o m m e 
cel les-ci n o u s in té ressen t p a r t i c u l i è r e m e n t , n o u s é t u d i e r o n s 
les p a l p i t a t i o n s : t r a i t ées ou n o n t ra i t ées p a r les m é d i c a -
m e n t s c a r d i a q u e s . 

1 ° P A L P I T A T I O N S NON T R A I T É E S P A R L E S MÉDICAMENTS CAR-

D I A Q U E S . — Gendr in a écr i t cet te p h r a s e : « Les p a l p i t a t i o n s 
s u r v i e n n e n t c o m m e s y m p t ô m e de la p l u p a r t des m a l a d i e s 
clu c œ u r . » Or, c 'est là u n e t rès g r a n d e e r r e u r , qui a fa i t et 
f a i t enco re c o m m e t t r e b ien des f a u t e s t h é r a p e u t i q u e s , p u i s -
qu 'e l le c o n d u i t à l ' a b u s de la d ig i ta le |et des m é d i c a m e n t s 
ca rd iaques . C'est le c o n t r a i r e qu i est v ra i , et l o r s q u ' u n 
m a l a d e v ien t se p l a i n d r e de p a l p i t a t i o n s et rien que de cela, 
on peu t é tabl i r , le p lus souvent , qu ' i l n 'y a pas de m a l a d i e 
de c œ u r . Cette no t ion c l in ique , s u r l ' i m p o r t a n c e de l aque l l e 
on ne s a u r a i t t rop in s i s t e r , a été i n d i q u é e au t re fo i s : p a r 
Sénac (1749), qui d isa i t « qu ' i l n 'y a p o i n t d a n s le c o r p s 
de p a r t i e qui ne puisse c a u s e r des p a l p i t a t i o n s » et qu i en 
r e c h e r c h a i t la c ause d a n s les m a l a d i e s d u p o u m o n , de 
l ' e s tomac , de l ' i n tes t in , de l ' u t é r u s ; p a r Laënnec , d i san t 
que les p a l p i t a t i o n s sans l és ion o r g a n i q u e « sont souven t 
p l u s i n c o m m o d e s que les a u t r e s » ; p a r Stokes , qu i ava i t vu 
chez les hys t é r iques « les p a l p i t a t i o n s a c q u é r i r le p l u s hau t 
d e g r é de v io lence et l a fo rce du c œ u r dépasse r de b e a u c o u p 
celle qu i s ' obse rve d a n s les m a l a d i e s o r g a n i q u e s ou in f l am-
m a t o i r e s ». 

Dès lors , le traitement de la cause fa i t tous les f r a i s de 
la m é d i c a t i o n . 

a . Palpitations toxiques. — Lor sque les p a l p i t a t i o n s 
son t d ' o r ig ine toxique ou médicamenteuse ( a b u s d u thé , d u 
café , d u t a b a c , de l a d ig i t a l e , d u su l fa te de q u i n i n e d o n t 
Stokes a pub l i é u n cas , etc.) , la suppression de la cause 
provocatrice f a i t d i s p a r a î t r e l 'effet d ' u n e m a n i è r e assez 
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r a p i d e , à moins que ces substances aient dé te rminé u n état 
dyspep t ique p lus ou moins accusé. 

On a p r é t e n d u que les f e r rug ineux pouvaient , pa r eux-
mêmes , p rodu i re des pa lp i ta t ions . Le fa i t est incontes tab le ; 
mais le fer n ' about i t d 'ordinai re à ce résu l ta t que dans 
les cas, comme dans la chlorose dyspept ique , où, pa r 
sui te de son admin is t ra t ion in tempes t ive , il a p rodu i t ou 
accentue u n e gas t ropa th ie médicamenteuse . Pa r conséquent , 
les préparations ferrugineuses guér issent les pa lp i ta t ions 
des ch loro t iques ou des anémiques à fonc t ionnement gas-
t r ique presque normal , elles peuvent les augmente r et même 
les p rovoquer chez d ' au t res ch loro t iques ou anémiques 
a t te in ts de t roubles dyspept iques plus ou moins accusés. On 
ne saura i t trop insis ter sur ce fai t , et r épé te r qu'il faut soi-
gner la maladie stomacale d'abord, sans se préoccuper de 
l'état plus ou moins chlorotique ou anémique du sujet. 
Cela, nous l 'avons déjà établi au su j e t de la chlorose dys-
pept ique (p. 62). 

b. Palpitations dépendant de l'appareil digestif. — Les 
maladies de l'estomac et de l'intestin sont souvent l a cause 
de pa lp i ta t ions , et celles-ci sont d ' au tan t p lu s rebel les que 
ces affections sont souvent latentes ou m é c o n n u e s . Ainsi, il 
y a des gas t ropa th ies dans lesquelles les symptômes car-
d iaques sont si p r édominan t s , qu ' i l s font croire long temps 
à u n e affection du cœur . J 'ai observé deux fa i ts où les pal-
p i t a t ions existant depuis p lus ieurs années-ont souda inement 
d i sparu chez des malades a t te ints et opérés d 'appendic i te . 
On conçoit que, dans ces cas, la médication digitaliquc ne 
puisse pas p rodu i r e d'effet ut i le . 

Sénac rappel le le fai t d 'un ma lade qui n 'avait des pa lp i -
ta t ions d 'or ig ine gas t r ique que pendan t la nui t . Or, les 
pa lp i t a t ions noc turnes , regardées à to r t comme d 'essence 
t o u j o u r s nerveuse ou a r th r i t ique , doivent ê t re a t t r ibuées très 
souvent à la dyspepsie hype rch lo rhydr ique , et sur tout à la 
var ié té de dyspepsie l iée à l 'hypersécrét ion cont inue du suc 

gastr ique. Les malades , pour une ra ison facile à comprendre , 
souffrent sur tout quelques heures après les repas et p e n d a n t 
la nu i t ; de là, pa r act ion réflexe et su r tou t toxique, u n e cause 
de pa lp i ta t ions ou de t roubles fonct ionnels du cœur . Dans 
ces cas, le t ra i tement doit être d i r igé contre l 'hyperpeps ie 
au moyen du régime alimentaire et des alcalins à hau te dose. 

Si l 'estomac, plus ou moins t roub lé dans son fonc t ion-
nement , peu t ainsi re ten t i r sur un c œ u r sa in , à p lus for te 
ra i son peut-i l aussi agir sur un cœur malade , et c'est là un 
fa i t t rès i m p o r t a n t en thérapeut ique . Un cardiopathe , mi t ra l 
pa r exemple, présente au mil ieu du syndrome asystol ique 
des palp i ta t ions p romptement r ép r imées pa r la digitale ; 
puis, celle-ci devient inactive et même nuisible j u s q u ' à 
p rodu i re ou augmen te r ces palpi ta t ions , lorsque ces der-
nières sont entretenues pa r un ch imisme s tomacal défec-
tueux. Dans ce cas, il faut supprimer la digitale, et recou-
rir promptement au traitement de la cause, c'est-à-dire de 
l'état dyspeptique. En un mot, dans les diverses cardio-
pathies, ce ne sont pas t o u j o u r s les méd icaments ca rd iaques , 
les toniques ou sédatifs du c œ u r qui font les f r a i s de la' 
médicat ion , et il f au t savoir aussi s 'adresser aux diverses 
causes des t roubles fonct ionnels de l 'organe. 

Or, ces causes sont mul t ip les : dyspepsie s tomacale 
affect ions de l ' intest in, du foie, des voies bil iaires, de l ' u té -
rus , d u p o u m o n , ectopie rénale , etc., de sorte que l 'on pour -
ra i t p resque dire que, de toutes les affections des organes 
ce sont celles du cœur qui donnent lieu le moins souvent 
peut -ê t re à des palp i ta t ions , et Sénac, je le répète , a eu r a i -
son de dire : « Il n 'y a po in t dans le corps de p a r t i e qui ne 
puisse causer des pa lp i ta t ions . » 

2 ° P A L P I T A T I O N S T R A I T É E S PAR LA DIGITALE E T L E S MÉDICA-

MENTS CARDIAQUES. - Ici, une s imple énuméra t ion suffî t , et 
p a r m i les causes ca rd iaques des pa lp i ta t ions pouvant ê t re 
amél iorées p a r la digi tale ou pa r ses succédanés, il f a u t 
c i t e r : l 'aor t i te aiguë au début , l ' endocardi te et la pé r i ca r -



dite aiguës, les adhérences du pér icarde , cer ta ines affection s 

valvulai res ( rétrécissement et insuff isance de l a va lvule 

mi t ra le) , etc. 
Dans ces cas, la digitale prescrite à petite dose (10 gouttes 

de la solution de digi ta l ine cr is tal l isée au mil l ième tous les 
j ours pendan t cinq à six j ours) réuss i t à calmer les symptômes 
d ' é ré th i sme card iaque . Il en est de m ê m e du strophantus 
(2 à 4 g ranu les d 'extrai t de strophantus à 1 m i l l i g r a m m e , 
pendan t six à huit jours) . D'autres fois, lés bromures son l é g a -
lement indiqués , ainsi que le bromhydrate de quinine, en 
ra i son de l 'action sédat ive que les sels de quinine exercent 
sur le cœur . On se t rouve bien pa r fo i s de l 'association de 
la digitale et du bromhydrate dequinine, comme dans ce t te 
fo rmule : 

Bromhydra te de quin ine 4 gramme?. 
Poudre de digitale £ S'a 2 — 
Extrai t de Convallaria maialis ) 

Pour 40 pilules : deux à qua t re par j o u r . 

Cependant , les p r épa ra t i ons de quinine à haute dose 
(1 gr . à l g r , 5 0 en 2 ou 3 cachets) conviennen t dans le cas 
d ' insuff isance aor t ique à laquel le j 'a i donné le n o m de pulsa-
ti le » et caractér isée pa r des ba t t emen t s ar tér ie ls t rès 
violents . Mais, comme dans les ba t t emen t s aor t iques de 
l ' épigas t re , i l s 'agit là de pa lp i ta t ions ar tér ie l les et non de 
pa lp i ta t ions card iaques . 

Chez les ar tér iosc lereux dyspep t iques , comme dans le 
ré t réc issement mi t ra l des a r té r io scléreux compl iqué de 
dyspepsie , les pa lp i ta t ions p rennen t par fo is une intensi té 
extrême, pa r ce que le c œ u r gauche et le cœur droi t ont à 
lu t t e r contre les deux hyper t ens ions , ar tér iel le et pu lmona i r e , 
c réées pa r la malad ie ar tér ie l le d 'une par t , pa r l'état, dys-
pept ique d ' au t re p a r t . Le t ra i tement de ces pa lp i t a t ions par 
double hyper tens ion s ' inspire de ces deux indica t ions ; il 
sera exposé plus t a r d . 

3 ° PALPITATIONS TRAITÉES PAR LES MÉDICAMENTS VASCLLAIRES. — 

Existe-t-i l des pa lp i ta t ions di rectement gout teuses ou 
rhumat i smales ? Scudamore l 'é tabl issai t pou r la goutte, et 
quelques au teu r s on t é t é j u squ ' à admet t re l ' i n f luence toxique 
sur le cœur de l 'acide ur ique en excès. Cette explicat ion n 'est 
pas prouvée, l 'acide ur ique agissant p lu tô t sur les vaisseaux, 
à t i t re de subs tance vaso-constrict ive. Mais, les gout teux ont 
b ien d ' au t r e s causes pour éprouver des pa lp i ta t ions : é tat 
gast r ique ou nerveux, anémie , etc. Quant aux pa lp i t a t ions 
rhuma t i sma le s pa r act ion du r h u m a t i s m e sur les ner fs du 
cœur ou sur le myocarde , elles sont t rès contestables . En 
tous cas, le traitement antigoutteux ou antirhumatismal 
est sans action sur ces pa lp i ta t ions . 

Il existe (chez les nerveux, les anémiques , l e sch lo ro t iques , 
les ur icémiques , les goutteux) des pa lp i ta t ions par vaso-
constriction périphérique (1), cette vaso-constr ict ion pou-
vant être purement nerveuse chez les uns , d 'or iginç toxique 
chez les aut res , et dans ce dern ie r cas, l 'excès d 'acide ur ique 
doit être incr iminé . Alors , il f au t s 'adresser p lu tô t à la mé-
dication vaso-di la ta t r ice : massage et frictions des ex t ré -
mi tés , solution de trinitrine au cen t ième (3 gouttes répétées 
t rois à six fois pa r jour dans un peu d 'eau sucrée), tétrani-
trate d'érythrol (que j ' emploie sous le nom de tétranitrol) 
en compr imés de 1 cen t ig ramme trois à six fois pa r jour , 
alimentation /ado-végétarienne, etc. D'autre par t , lorsque 
l 'acide ur ique est coupable , il f au t a j ou t e r l 'emploi de ses 
médicaments réducteurs : pipérasine, et sur tout lycétol en 
cachets de 50 cent igrammes deux à t rois fois p a r j o u r . 

Cette quest ion du t ra i tement des pa lp i t a t ions est loin 
d 'être épuisée. Nous y rev iendrons plus t a r d . 

a P % q
J S X c % ^ 9 t m > ' 8 9 7 ' n ° , 0 ' 6 t T , ' a l l é d e p u l i q u e 



XVI. — TACHYCARDIE PAROXYSTIQUE ET SON TRAITEMENT 

1 E X P O S É 'CLINIQUE. - Quelques raots sur la pathogénie et l'étiologie. 
i PYTHOGÉSTIOLOGIE. - Origine bulbaire. Paralysie du pneumogas-

t r i q u e I sa terminaison. Origine thyroïdienne. Ses rapports avec le 
coitre exophtalmique. Hérédité directe et indirecte. 

I I I . T R A I T E M E N T . — indications thérapeutiques. 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Voici une ma lad ie p resque nouvelle, b ien connue depuis 
seulement dix ans , quoiqu 'e l le ait été décr i te pour la p re -
mière fois, d 'après Her r ingham (1), pa r Payne Cotton en 
1867. Cette ma lad ie est caractér isée p a r des accès de tachy-
card ie qui surv iennent de t emps en t emps d 'une façon pa-
roxys t ique , et qui sont m a r q u é s pa r une accéléra t ion pa r fo i s 
ext rême des ba t tements cardiaques pouvant a t te indre 150, 
200 et même 300 p a r minute . L'accès survient tout à coup, 
le plus souvent sans cause, et d ispara î t avec la même rapi -
di té . Souvent , la violence des ba t t ement s card iaques con-
t ras te avec la f a i b l e s s e des pulsat ions ar té r ie l les . Cette affec-
t ion est « essentielle », en ce sens qu'el le n'est pas sous la 
dépendance d 'une affection organique des valvules ou du 
musc le ca rd iaques ou encore de l a ma lad ie d 'un organe 
plus ou moins éloigné, et qu'elle doit être a t t r ibuée à une 
pe r tu rba t ion fonct ionnel le de l ' innervat ion motr ice du c œ u r ; 
elle e s t « paroxys t ique » et se dis t ingue ainsi des tachycar-
dies pe rmanen tes , que l'on observe dons différentes affect ions. 
Cette ma lad ie n 'est pas sans gravi té , puisque Bouveret (2), 
qui cite deux observat ions personnel les , a noté la m o r t 
subi te p a r m i ses te rmina isons . Cependant , la guér ison est 

(1) Edinburgk mecl. Journal, 1897. 
tt) Revue de médecine, 1889. 

souvent cons ta tée , comme j ' a i pu m 'en convaincre pa r l 'ob-
servation d 'une soixantaine de cas. 

La durée des pa roxysmes est va r i ab l e ; elle peut n 'ê t re 
que de quelques minutes , quelques heures , quelques jou r s 
(accès courts). Lorsqu'el le dépasse cinq ou six jour s , et à 
plus for te ra ison lorsqu'el le a t te in t quelques semaines 
(accès longs), la d i la ta t ion du cœur est à c ra indre avec 
l 'asystolie aiguë, et la maladie devient g rave . La mor t sur-
vient alors lentement pa r asystolie, ou b rusquemen t p a r 
syncope. 

La durée de la malad ie est également variable , et j ' a i en 
observation des malades qui en sont a t te ints depuis quinze, 
vingt et même t rente ans. 

I I . — P a t h o g é n i e ; é t i o l o g i e . 

La na tu re exacte de cette affection n'est pas encore é lu -
cidée, et quelques au teurs sont pa r tagés sur la quest ion de 
savoir s'il s 'agit d 'une paralysie t rans i to i re du p n e u m o -
gas t r ique , ou d 'une excitation des ner fs accé léra teurs du 
sympa th ique . 11 est cer ta in que cette dernière cause serai t 
incapable de produi re une t achycard ie aussi p rononcée , 
seule possible avec une vago-parés ie . 

Les cas nombreux q u e j ' a i déjà vus, et dont l ' un , da tant 
de 1889, est relatif à une femme que j 'a i eu l 'occasion d 'ob-
server avec le Dr Droin (d 'Auxerre), m 'on t amené d ' abord à 
supposer l 'existence d 'un état para ly t ique du centre bu l -
ba i re . Dans la gr ippe, qui affecte si p ro fondément le sys-
tème nerveux, on observe d 'une façon pe rmanen te ou 
paroxyst ique, sur tout après la convalescence, les symptômes 
de la para lys ie du nerf vague, symptômes p a r m i lesquels 
on peu t d is t inguer une sorte de tachycardie . 

Ce qui rend difficile l ' in terpré ta t ion pa thogén ique de la 
ma lad ie , c'est la ra re té des autopsies . On en compte une 
dizaine dans la science, et elles sont p resque toutes néga-
tives, c 'est-à-dire qu 'on n 'a pas constaté de lésions. Sans 
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doute, la théorie bulbaire peu t ê tre discutée et acceptée; 
tout ce que l 'on peu t dire, c'est qu ' i l y a là un état pa r é -
t ique du nerf vague. Reste à savoir s'il s 'agit d u n e 
névri te t roncula i re , d 'une lésion nucléa i re , d 'une névrose 
bulbo-spinale . Mais, on ne connaî t pas de lésions destruc-
tives ou compressives du b u l b e ayant p rodui t ce syndrome 
tachycardique ; les t u m e u r s et l a névri te du pneumogas-
t r ique dé te rminen t sans doute la tachycard ie , mais modéré-
ment et non pas sous fo rme paroxyst ique. D'après Her r ing-
ham, s'il y a lésion du nerf vague, c 'est p lu tô t au niveau des 
te rminaisons in t ramyocard iques de ce nerf qu ' i l faut les 
rechercher . La cause originelle du mal siégerait donc par -
fois au cœur lu i -même, aux filets t e rminaux du nerf vague, 
et c'est ce qui expl iquerai t sa product ion possible dans l 'aor-
tite subaiguë avec péri-aort i te , comme j 'en ai vu deux cas. 
Les fai ts de Buckland après une rougeole, ceux que j 'a i 
observés, comme Faisans, ap rè s la gr ippe , ne vont p a s à r e n -
contre de cette opinion, les toxines microbiennes affectant 
volontiers les t e rmina isons nerveuses et les fibres muscu-
laires. 

11 est une autre opinion que je serais t rès disposé à 
admet t re , si j ' en juge d 'après les r a p p o r t s qui existent entre 
le goitre exophta lmique et la tachycardie , non seulement 
permanente , mais paroxyst ique. Dans un grand nombre de 
goitres exophtalmiques, j 'ai cons ta té net tement l 'existence 
de cette tachycardie paroxyst ique, et il n'est pas un clinicien 
qui n 'a i t fait la même remarque . P a r conséquent , il nous 
semble que l'origine thyroïdienne peut être invoquée, 
même en l 'absence de la ma lad ie de Parry-Graves, d 'autant 
plus que dans ces cas on observe f réquemment des crises 
d ' amaigr i ssement en r appor t avec l 'hyper thyroïdat ion. Dans 
ces conditions, l a présence d 'une pet i te quanti té d 'a lbumine et 
de sucre que j 'a i s ignalée au moment des crises tacliycardiques 
n ' aura i t plus la signification d 'une lésion ou d 'un t rouble 
bu lba i re . Quoi qu ' i l en soit, rappelons-nous que, même en 
l 'absence d 'une hyper t rophie de l a glande thyroïde, il existe 

toute une classe de tachycardies d 'or igine thyroïdienne. 

Vétiologie est obscure : t r a u m a t i s m e (un cas de Le Dentu), 
choc mora l et émotions ; maladies infectieuses ; surmenage 
physique et mora l ; hérédi té directe [deux cas dans la même 
famil le d 'après Faisans, J. T r u m p p qui a vu le f r è re et la 
sœur at teints de la même affection (I), d ' après moi-même 
qui ai observé deux fai ts du même genre chez le père et l 'un 
des fils]; hérédi té indirecte, comme je l'ai vu trois fois chez 
une mère basedowienne dont l 'un des enfants était a t te in t 
de tachycardie paroxyst ique et vice versa, fa i ts en faveur de 
la théorie thyroïdienne. Dans un cas de tachycardie paroxys-
t ique observé par Buckland, le père avait succombé à une 
paralysie générale et la mère étai t morte folle. C'est, croyons-
nous,"chercher bien loin l 'hérédi té indirecte. On a voulu 
faire encore de cette malad ie une manifes ta t ion comitiale, 
parce que Talamon a constaté une fois son association avec 
l 'épilepsie, mais presque toutes les observat ions contre-
disent cette opinion. Ajoutons que c'est une malad ie de 
l 'âge adul te (de vingt à c inquante ans) , exceptionnelle dans 
l 'enfance (un cas de Her r ingham à six ans) . 

III. — T r a i t e m e n t . 

Pendant l 'accès — et c'est à ce moment là seulement que 
la médication a été appl iquée — les malades recherchent 
l ' immobili té, le repos, le décubi tus dorsal de préférence au 
décubi tus latéral droit ou gauche qui exaspère les accidents ; 
i ls redouten t d ' instinct les émotions , les mouvements un 
peu brusques , et i l est inuti le d ' a jou te r que pendan t la pé-
riode paroxyst ique ou dans les stades intercala i res , il f au t 
proscrire le thé, le café, le tabac , les a l iments excitants, etc. 
D'après Bouveret, la digitale n 'exerce aucune action modé-
ra t r ice sur cette tachycardie , et cela prouverai t que ce méd i -
cament n 'a pas une action t rès accusée su r le nerf vague. 

(I) Münch, med. Woch., 1897. 
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On a été même jusqu ' à dire que la digi tale n 'est pas un mé-
dicament di rectement cardiaque, dans le sens que l 'on doit 
a t t ache r à ce mot, et qu'elle agit p lutôt ind i rec tement sur le 
cœur , à la pér iphér ie du sys tème circulatoire . Pour ma par t , 
j ' a i ob tenu par fo is de bons effets avec la digi tale , ma i s sur-
tout dans les cas où la tachycardie se mon t r e dans le cours 
d 'une affect ion cardiaque (cardiopathies valvulai res , affec-
t ions mit ra les , adhérences pér icard iques , myocardi tes) , 
et Desplats (de Lille) a publ ié une observat ion où ce 
médicament a été efficace. Cependant , i l f au t être t rès 
c i rconspect dans l 'emploi de la digi tale qui, dans un cas 
cité pa r Farguharson (1), a été suivie de p h é n o m è n e s 
a la rmants . Mais, il est jus te d ' a j ou t e r que la médica-
t ion digi ta l ique avait été suivie pendan t vingt-cinq jour s , 
ce qui est excessif. 

A t i t re de médicament vasculaire et vaso-constr ic teur , le 
sulfate de quinine à la dose de l 8 r ,50 m 'a donné trois fois 
de bons résultats". 

Comme la tension ar tér iel le est t rès abaissée, on pou r r a i t 
encore , à l 'exemple de Chauffard (2), avoir r ecours aux 
in jec t ions de sérum artificiel. Mais, les moyens médica-
menteux sont souvent infidèles. Passons à d 'au t res . 

Pour modé re r la tachycardie , le t ra i tement qui jusqu ' ic i 
aura i t donné les mei l leurs résul ta is est celui que Czermack 
en 1858, et Quincke en 1875, ont imaginé : il consiste dans 
la compression de la région cervicale exercée vers le t r a j e t 
des carot ides et sur tout celui de la ca ro t ide gauche . Cette 
compress ion , p ra t iquée à la hau teur du car t i lage thyro ïde 
pour éviter la compress ion du vaisseau, agit en excitant 
mécan iquemen t le t ronc du nerf pneumogas t r ique ; elle serait 

(1) Soc. méd. de Londres, 1875. 
( 2 ) Dès 1 8 8 7 (Derl. klin. Woch.;. L . R O S E N B U C H avait r ecommandé l'em-

ploi d ' in jec t ions sous-cu tanées de sel de cuisine (20 à 30 g r a m m e s 
d 'une solution de chlorure sodique à 6 p . 100, puis quo t id iennement 
5 à 10 g rammes) cont re la faiblesse cardiaque. La même année, PRÉ-
G A L D I N O (Âcad. de méd. de Belgique, 1 8 8 7 ) vanta i t les bons effets de ces 
in jec t ions pour re lever la tens ion artériel le des anémies aiguës. 

assez p romptement suivie du ra len t i ssement des ba t t ement s 

du cœur . . 
Voici encore un au t re moyen qui, ind iqué pa r Nothnagel , a 

été employé avec succès pa r Bouveret : 
Le malade peut a r rê t e r un accès et en r e t a rde r l 'explo-

sion, lorsqu'il suspend ses mouvements respiratoires en ins-
piration profonde. « Une g rande insp i ra t ion exerce des 
t i ra i l lements sur les filets pulmonai res du pneumogas t r i que . 
11 en résul te u n e for te excitation de ces fi lets nerveux, et 
il est p robable que cette excitation, t r ansmise au bu lbe r a c h i -
dien, y réveil le l 'action défai l lante des centres modéra teu r s . » 

J e donne l 'explication pour ce qu'elle vaut . Mais, puisque 
le t ra i tement a pour bu t de « révei l ler l 'action défa i l lante 
des centres modéra t eu r s », je me demande pourquoi on n 'a 
pas cherché à agir directement sur ces centres ne rveux , 
p lu tô t que d 'une façon indirecte et pa r le mécan i sme des 
actes réflexes. 11 y aura i t donc lieu de chercher à agir plus 
di rectement et plus p rès du cent re bu lba i re , en a p p l i q u a n t 
des pointes de feu au niveau de la nuque ou encore des cou-
rants électriques à ce n iveau . 

A la Société de thé rapeu t ique , j 'a i ins is té (1896) sur les 
b o n s effets des pulvérisat ions de chlorure de méthyle ou 
(Véther sur le t r a j e t de la colonne ver tébra le dans l ' i r r i ta t ion 
spinale et la chorée, et j ' a j ou t a i s que je les avais u t i -
lisées dans le t ra i tement des névroses bu lba i res pa rmi les-
quelles le goitre exophta lmique t ient u n e place p r épondé -
ran te . C'est ainsi que j 'ai réussi à calmer les accès de la 
tachycardie si f réquents et si douloureux dans cette affection, 
quoique l 'appl icat ion du f ro id et du sac de Chapmann r e m -
pli de glace sur le t r a j e t ' d u rach i s ait été r e c o m m a n d é e 
au t re fo i s pa r Hodgkinson (1), p o u r accélérer le pouls . 

On peu t avoir recours à la galvanisation clés nerfs 
vagues ( couran ts de 2 à 4 mi l l i ampères , pôle positif à la 
nuque , pôle négatif entre le s te rno-mas to ïd ien et le car t i lage 

(1) Thèse de Paris, 180'.. 
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thyroïde) . On galvanise chaque pneumogas t r i que pendan t 

qua t re à cinq minutes , deux ou t ro is fois pa r jour . 

Il existe cer ta ines tachycardies essentiel les, comme il 
y a des bradycard ies dont le siège et la cause ne sont pas 
au cœur , ma i s au bu lbe . Contre ces t roubles fonct ionnels 
d 'or igine bu lba i re , la digitale et les méd icaments cardiaques 
sont impuissan t s ; à ma lad ie bu lba i re , il f au t opposer une 
médica t ion bulbai re . Quand en 1884, le premier en France , 
j 'a i démont ré les bons effets de Vantipyrine contre le dia-
bète sucré et ins ip ide , j 'a i p u a f f i r m e r l 'action bulba i re de ce 
dernier médicament . Donc, con t re les accès pa roxys t iques 
de la « t achycard ie » essentielle, l ' ant ipyr ine para î t indi-
quée. On doit y jo indre la compress ion du pneumogas t r ique 
gauche au cou, et les pulvér isa t ions de ch lorure de mé thy le 
à la nuque. Cette médica t ion répond a ins i à la double indi-
cation : agi r à la fois sur les centres nerveux et le nerf pneu -
mogas t r ique . 

Chez u n j eune h o m m e de v ingt -hui t ans , a t t e in t d ' insuf-
fisance mi t ra le , et qui souffra i t d 'accès f r équen t s de tachycar-
d i e pa roxys t ique depuis t ro is mois (190 à 230 pulsa t ions pa r 
minute) , accès qui s 'exagéraient au m o m e n t des digestions 
lentes et difficiles, Thomas Oliver a u r a i t obtenu la gué-
r i son pa r l 'emploi de pulvérisations cVéther sur la nuque , 
de te in ture de belladone à hau te dose, e t de Yélectrisation 
avec des couran t s i n t e r r o m p u s sur le t r a j e t des pneumo-
gas t r iques . 

En ra ison de l 'origine thyro ïd ienne p rob lab le de la tachy-
cardie paroxys t ique , j 'a i prescr i t deux fois l 'appl icat ion 
d 'un sac de y/ace à la partie-antérieure du cou, et les pul-
sat ions sont tombées assez rap idement de 150 à 90. Dans 
la tuberculose pu lmonai re , la t achycard ie a des or igines 
diverses, mais par fo is elle p rend le caractère paroxys t ique , 
et elle peu t être a t t r ibuée aux lésions de l a glande thyroïde, 
dont l a f r équence vient d 'ê t re démont rée pa r Roger et" Gar-

nier (1), et le moyen que je viens d ' ind iquer m 'a der-
nièrement donné de bons résul ta ts contre la t achycard ie 
paroxyst ique d 'un tubercu leux . 

Le thymus est en état d ' a n t a g o n i s m e fonct ionnel avec la 
glande thyro ïde ,e t dans toutes les tachycard ies paroxys t iques 
d 'or igine thyro ïd ienne , je me demande si l ' o rgano thérap ie 
thymique ne serai t pas a lors ind iquée , d ' au tan t plus qu'elle 
a donné quelques succès con t re le goitre exophta lmique , 
entre les ma ins de Owen (1893), Mickulicz, Cunningham, 
Voisin, etc. On emploie , soit le t h y m u s f ra i s de veau (de 
préférence à celui de mouton) , t rois doses de 10 g r a m m e s 
pa r semaine, soit les extrai ts . 

Voilà bien des médicat ions. La r ichesse n'est qu ' appa ren te ; 
elle cache une pauvre té thé rapeu t ique . 

(1) Arc/i. de méd., 1900. 



XVII. — CARDIOPATHIES ET ÉTAT NERVEUX 

I . C A R D I O P A T H I E S E T ÉTAT N E R V E U X . — Hémiplégie hystérique, polypnée, 
syncopes, palpitat ions; hystérie cardiaque et épilepsie cardiaque? 

I I . S O U F F I . E S A N O R G A N I Q U E S . 

La m a r q u e suprême d 'un bon médec in est de connaî t re 
la tendance des maladies , disai t Borsieri. De fai t , on pa r -
donne plus volont iers à u n médecin une e r reu r de diagnost ic , 
difficile à j uge r avec compétence , qu 'une er reur de pronost ic 
appréc iab le pour tout le monde . P lus qu 'à toute au t re affec-
tion peut-ê t re , cet aphor i sme est appl icable aux affections 
du cœur , ou plus exactement à celles qui peuvent les s imuler . 
Rappelons , à ce su je t , quelques fa i ts m o n t r a n t la réserve 
qu' i l f au t avoir dans les cas de ce genre . 

I. — C a r d i o p a t h i e s e t é t a t n e r v e u x . 

Une femme, a t te inte d 'un ré t réc i ssement mi t ra l avec 
léger degré d ' insuff isance aor t ique , p résen ta i t de temps en 
t emps une t endance à la syncope dont elle s 'effrayait b e a u -
coup et qui s ' accompagnai t d 'une anxiété des plus pénibles . 
Elle s 'amél iora cependant et pu t qui t ter l 'hôpi ta l , sans que 
cet é ta t m ' e û t j ama i s p réoccupé au po in t de vue du pro-
nost ic . Car, ainsi que je le répè te souvent , la syncope est 
un symptôme cardiaque, ma i s non un symptôme d'affection 
ca rd iaque . 

Une au t r e malade , at teinte d 'un ré t réc issement mi t ra l , 
avai t eu u n an aupa ravan t une a t taque d 'hys tér ie , suivie 
d 'un état menta l de fo rme par t icu l iè re qui au ra i t p u faire 
penser faci lement à des p h é n o m è n e s cé rébraux d 'or igine 
ca rd iaque . Récemment , on a constaté chez elle une légère 

hémiparés ie gauche avec hémianest l iés ie sensoriel le et sen-
sitive qui , si elle n 'avait été précédée d ' au t res acc idents 
hystér iques , aura i t pu r endre le pronost ic t rès incer ta in ; 
car on sait que l 'embolie cé rébra le est re la t ivement f r é -
quente dans le ré t réc issement mit ra l . 

J 'ai été consul té pa r un médecin dont le fils, à la suite 
d 'un r h u m a t i s m e , avait ga rdé un souffle d ' insuff isance 
mit ra le et avai t présenté des syncopes à plus ieurs repr i ses 
et sans cause apparen te . Ces syncopes ré i térées chez ce 
j eune su j e t éveil lèrent mon at tent ion du côté de l 'hys tér ie , 
et, de fa i t , il en présenta i t de nombreux s t igmates ; l ' insuf-
fisance mi t ra le existait, mais elle n 'é tai t pour r ien dans les 
syncopes , et c 'était l 'hystér ie qui était la cause des accidents 
nerveux sans impor tance pronos t ique . 

Ainsi, un card iaque avéré qui a des syncopes, des palpi-
ta t ions violentes, " une polypnée in tense , des phénomènes 
angineux spontanés sans ies caractères vér i tables d e l à coro-
nar i te , doit être considéré avant tout comme suspect d 'hys-
tér ie , et on ne peut se p rononcer sur le pronost ic qu 'après 
l 'avoir examiné at tent ivement à ce po in t de vue. L 'hystér ie 
peu t donc se mont re r dans les cardiopathies organiques , et 
c'est alors qu'el le peut être l 'occasion d ' e r r eu r s graves de 
pronos t ic . 

Ces associations de symptômes hys tér iques avec les car-
diopathies leur donnent ainsi une fausse apparence de g r a -
vité ; elles sont assez f réquentes , ma i s il ne s 'agit pas , comme 
on l'a di t , d 'un r a p p o r t de cause à effet entre le rétrécisse-
ment mi t ra l et l 'hystér ie . Le plus souvent, il s 'agit d 'une 
association fortuite (1), qui a sur tout de l ' impor t ance en 
raison des er reurs qu'elle fai t commet t re . Il n 'y a pas , à 
p ropremen t par le r , « d 'hystér ie , d 'épi lepsie ou de chorée 
card iaques » produi tes ou entretenues par une ma lad ie du 
cœur , mais il y a l 'hystér ie , l 'épilepsie, la chorée chez les 
cardiaques . Pour tan t , faut - i l excepter le pouls lent pe rma-

(1) Yoy. à ce sujet la Ihèse de mon élève, M. IIuc : Maladies du cœur et 
névrosés, 1890, et. Journal des Praticiens, 1891. 



nent avec a t taques ép i lep t i formes , qui est une maladie spé-
ciale card io-bulba i re , et de plus quelques aor t iques qui 
sont prédisposés , p a r le fait de leur affection valvulaire, à 
l 'hys tér ie et sur tout à la neu ra s thén i e . En effet, cer taines 
insuffisances aor t iques tendent à c réer chez quelques su je t s 
u n état de faiblesse i r r i tab le du sys tème nerveux, et il ne 
s 'agit plus ici d 'une association fo r tu i t e , comme je le disais 
tout à l 'heure , ma i s d 'une re la t ion de cause à effet. 

II . - S o u f f l e s a n o r g a n i q u e s . 

A côté de ces fa i ts , il convient de donner une place à ceux 
dans lesquels c'est un souffle ex t racard iaque qui est la cause 
d 'une e r reu r de pronos t ic . Ces souffles, qui mér i t en t p lutôt 
le nom de cardio-pulmonaires, ont des caractères assez nets 
pe rme t t an t de les reconna î t re faci lement . Toutefois, il est 
des cas où la dist inct ion est ex t rêmement difficile. J ' a i cité 
u n exemple cur ieux observé chez une femme a lbuminur ique ; 
le souffle, qui para i ssa i t b ien diastol ique, é ta i t d 'une si 
g r ande intensi té qu 'on p u t croire à u n e rup tu re va lvula i re , 
et le diagnost ic por té également dans d 'au t res services avait 
é té celui d ' insuff isance aor t ique . Cependant , cette malade 
étant mor te b ru squemen t d ' une hémor rag ie cérébra le , 
l ' autopsie m o n t r a qu ' i l n 'exis tai t chez elle aucune lésion 
valvulaire . 11 s 'agissait d 'un souffle ex t racard iaque . 

Néanmoins , les cas de ce gen re sont exceptionnels, et 
les caractères de ces souffles, s ignalés tout d 'abord pa r 
Laënnec, sont en généra l suf f i san t s pour les reconnaî t re , 
quand l 'a t tent ion est a t t i rée sur ce po in t . 

Ces bru i t s se p rodu i sen t clans le poumon et sont déter-
minés pa r l 'expulsion b rusque de l 'air contenu dans la 
lamel le pu lmona i re en r a p p o r t avec le cœur , expuls ion 
d ' au t an t plus b ruyan te que le cœur se contracte avec plus 
de v ivaci té , comme chez les ne rveux . 

Laënnec , qui a découver t les b r u i t s de souffle anorga-
niques du cœur , leur a assigné l eu r vraie in te rpré ta t ion 

pathogénique , avec leur siège pu lmona i r e et l eurs caractères 
cliniques, au po in t de n 'avoi r p resque p lus r i en laissé à dire 
de réel lement nouveau à ce su j e t . C'est pourquo i il impor t e 
de r ep rodu i r e l 'un des passages, un peu t rop oubliés , où le 
célèbre au teur de l ' auscul ta t ion a appe lé l 'a t tent ion sur les 
souffles « constatés chez des personnes qui n 'on t aucune 
lésion de ces o rganes (cœur et ar tères) et qui sont at ta-
quées d 'affections très diverses ». 

« Chez quelques su je t s — dit Laënnec — les plèvres et les 
bords an té r ieurs des p o u m o n s se p ro longent au-devant du 
cœur et le recouvrent p resque ent ièrement . Si l 'on explore 
un pare i l su j e t au moment où il éprouve des ba t tements du 
cœur un peu énergiques , la diastole du cœur , c o m p r i m a n t 
ces por t ions de poumon et en en expr iman t l 'a i r , altère le 
brui t de la resp i ra t ion de man iè re qu' i l imite plus ou 
moins bien celui d 'un soufflet ou celui d 'une r âpe à bois 
douce. Mais, avec un peu d ' hab i tude , il est t rès facile de 
d is t inguer ce brui t du b ru i t de soufflet donné p a r le cœur 
lui-même. Il est plus superficiel . On entend au-dessous le 
b ru i t na ture l du cœur , et en r e c o m m a n d a n t au m a l a d e de 
re t en i r pendan t quelques ins tants sa resp i ra t ion , il d iminue 
beaucoup ou cesse presque en t iè rement . La press ion exer-
cée pa r la diastole du cœur sur le poumon peu t encore déter-
miner une crépi ta t ion dans le cas d ' emphysème pu lmonai re 
in te r lobula i re et souvent une var ié té du râ le muqueux for t , 
analogue au cri de cuir, quand il y a peu de mucosi té dans 
les b ronches . » 

Ainsi, Laënnec, en spécifiant que ces b ru i t s de souffle 
appara i s sen t sur tout lorsque les ba t t emen t s du cœur sont 
un peu énergiques, a pa r là démont ré encore qu ' i l s sont 
d ' au tan t plus f r équen t s que le cœur est p lus i r r i t ab le . C'est 
pou r cette ra ison qu 'on les r encon t re su r tou t chez les ner-
veux, dans le goitre exophta lmique , dans cer ta ins é ta ts 
fébri les, la fièvre typhoïde en par t i cu l ie r , chez les sa tu rn ins 
et les tuberculeux , dans l ' endocard i te r h u m a t i s m a l e où 
cont ra i rement à l 'opinion commune , ils n ' i nd iquen t en 

H U C H A R D . — Consultations, 2' édit. 1 2 



aucune façon le début de l 'endocardi te a iguë ; car l 'en-
docardite s 'annonce d 'abord par des modifications.de 
et d ' intensité des brui ts valvulaires, qui ^ e n n n - k , 
enroués, sourds, un peu éteints » et ressemblent « ^ e t o 
disait Bouil laud, au brui t du tambour recouvert d un crêpe. 

Une des m a l a i e s de notre service, atteinte de rhuma t i sme 
ar t iculaire aigu, est un exemple de ce genre , 
jour , nous avons constaté un brui t de souffle n a e * m 
pagnan t pas f ranchement l a systole, mais la suivant [souffle 
post-systolique). Endocardi te , 
r a i dit que l 'appari t ion d 'un souffle, tout à fait au début , 
é t a i t la preuve qu' i l ne s 'agissait pas d 'endocardi te , mais 
bien d 'un souffle cardio-pulmonaire . C e l u i - c i , provoqué par 
un peu d'excitation cardiaque, a d isparu après quarant -
hui t heures , sans être accompagné de m o d i f i c a t i o n s . d a n £ 
t imbre et l ' intensité des brui ts valvulaires, ce qui démont ra i t 

son origine anorganique. 
Ces bru i t s cardio-pulmonaires sont en général ins tables 

mais ils peuvent être aussi persistants, et cela quelquefois 
pendan t t rès longtemps. Je connais un su je t qui, depuis 
dix ans, présente un souffle extracardiaque sans aucune 
modif icat ion. 

Nous reviendrons sur cette question, ne serait-ce que pour 
p rémun i r les pra t ic iens contre l 'é t range abus commis sur 
la f réquence des souffles anorganiques . Les mer , ce serait 
une f au t e ; les voir t rop souvent, c'est une e r reur presque 
aussi grave. 

XVIII. — CŒUR ALCOOLIQUE 

I . M Y O C A R D I T E ALCOOLIQUE : par stéatose myocardique; par dissociation 
segmentale du myocarde. Vago-névrite ? Atteinte de trois organes 
(cœur, foie, rein) sans artériosclérose. 

I I . H Y P E R T R O P H I E P L É T I I O R O - A L C O O L I Q U E . Cœur de bière. Imminence de 
dilatation cardiaque, d'asystolie aiguë. 

I I I . T R A I T E M E N T . 

I. — M y o c a r d i t e a l c o o l i q u e . 

On rencontre parfois à l 'autopsie de malades pa rvenus 
à un âge peu avancé (trente à cinquante ans) des cœurs 
flasques, mous, plus dilatés qu 'hyper t rophiés , avec élargis-
sement des orifices auriculo-ventriculaires, et lésion à 
peine appréciable des apparei ls valvulaires . 

Pendant la vie, on avait constaté les pr incipaux signes 
d 'une insuffisance mitrale (d'origine fonctionnelle), avec 
souffle systolique à la pointe, se propageant à la fois en 
dedans vers l 'appendice xiphoïde et en dehors vers la région 
axillaire, avec une sorte d'hésitation arythmique de la 
systole, pouvant en imposer pour un rét récissement mitrai . 
Mais, ce qui avait f rappé l 'attention, c 'était l 'existence d 'une 
tachy-arythmie t rès accusée survenant pa r accès, avec 
abaissement plus ou moins considérable de la tension 
artérielle, s 'accompagnant à peine d 'œdème des membres 
infér ieurs ; les urines étaient devenues promptement albu-
mineuses, et le foie, congest ionné et douloureux au début, 
avait fini pa r subir assez promptement un mouvement de 
ré t ract ion, avec production d'un léger épanchement abdo-
minal . 

Dans ces conditions, la mor t subite s 'observe quelquefois, 
et l 'on ne trouve rien pour l 'expl iquer : aucune al térat ion 
aor t ique, aucune lésion coronar ienne, sauf peut-être la 



s u f f i s a m m e n t r e c h e r c h é e - c a r i s a g , c e 

s s a ^ ' î a s s ; 
d a n s l a « m y o c a r d i t e a l c o o l i q u e » . L a d i p o s e p e r 

a é t é a u s s i a s s e z s o u v e n t c o n s t a t é e . 

tssss - —i-r-rss 

ïe^ alcooliques, a lo rs „ s l a — 
plus souvent a l ' hyper t roph ie v e n t n c u t a e pa r l e fart 

ré t réc issement du sys tème a r t e n e l . 
C e t t e myocard i te alcoolique se r app roche beaucoup de 

c e l l e qu i^a été s ignalée pa r A u f r e c h t ( l ) , dans laquel le 
d é b u t est annoncé p a r des t r o u b l e s c a s a q u e s ; pu ,s l a 
m a l a d i e suivant son cours , le foie se p rend u l t e n e u r e m e n t 
S o e » pa r t i c ipa t ion est cons idérée comme une hype r -

oph e i l p a J q u e ou u n e c i r rhose commençante de 1 o r -
l a n e enfin l a lés ion réna le est in te rp ré tée comme u n e 
riéphrite pr imi t ive , avec pa r t i c ipa t ion secondaire du c œ u r . 

(1) Therap. Monatschriffle, 1875. 

II. — H y p e r t r o p h i e p l é t h o r o - a l e o o l i q u e . 

11 existe encore une fo rme de cœur alcoolique s ignalée 
dès 1860 pa r Bauer (1), qui a r a p p o r t é une v ing ta ine de cas 
d 'hyper t roph ie du cœur sans lésion valvula i re ni myo-
cardique, pu is par Boll inger, qui l 'a cons ta tée chez les g r a n d s 
buveur s de Munich et lui avait donné le nom de « cœur de 
bière » (Bierher z ) ou « d ' hype r t roph ie toxi-fonct ionnel le , 
d 'hyper t roph ie p lé thoro-a leool ique » du cœur . 

Mais Krehl , r ep renan t cette quest ion, avait consta té dans 
ces cas des lésions scléreuses évidentes, et il est jus te de 
rappeler à ce su j e t que Corvisart avait pa r f a i t emen t dis-
t ingué les fa i ts où l ' i ndura t ion du c œ u r survient « à u n e 
époque quelconque d 'une d i la ta t ion préexis tante », de ceux 
où « l ' indura t ion est la p r emiè re affection qui se développe », 
en l 'absence de toute di la ta t ion qui ne peu t a lors s 'effectuer . 

D'après Boll inger et Bauer (1893), l ' hype r t roph ie du cœur 
chez les g r a n d s b u v e u r s de Munich, qui absorben t jusqu 'à 
10 ou 12 l i t res de bière pa r j ou r , s 'explique pa r un vér i table 
état de p lé thore vasculaire et d 'hyper tens ion consécut ive à 
l ' ingestion d 'une telle quant i té de l iquide , et la di la ta t ion p a r 
la per te d 'élast ici té du myocarde , d u e à l 'action de l 'alcool. 
11 s 'agit donc, comme on l 'a fai t observer, d 'un véri table 
état de parés ie toxique du myoca rde , et ce qu' i l y a 
d ' in téressant dans ces cas, c'est la p roduc t ion f r équen te 
d 'une véri table asystol ie aiguë, su rvenan t chez les alcoo-
l iques sous l ' inf luence d 'un t ravai l pénible , d 'un effort , du 
soulèvement d 'un f a rdeau , asystolie pouvant se t e r m i n e r 
p a r la mor t en dix ou quinze jour s , comme on en a s ignalé 
quelques exemples. ' 

(1) Thèse de Giessen, 1860. 



I I I . — T r a i t e m e n t . 

En r é s u m é le c œ u r a lcool ique - qu ' i l s 'agisse d ' u n e 
, d 'une s t éa tose ^ ^ J f c 

O U s ans s u r c h a r g e g ra i sseuse , d ' u n e , h y p e r t r o p h i e P é t t o 

a lcool ique » - est un cceur su r tou t ca rac t e r . s e p a i sa faci le 
« t X Celle-ci surv ien t r a p i d e m e n t sous l ' i n f luence de 

a u t s d iverses : effor ts , m a r c h e s P ^ * ^ 
s u r m e n a g e . El le p e u t enco re ê t re a u g m e n t é e p a r l e f a , t de 
m L i e s infec t ieuses p a r m i lesquel les la p n e u m o n i e occupe 
l a p r e m i è r e p lace , et c 'est pou r ce t te r a i son en g r a n d e p a r t i e 
que l a m o r t est f r é q u e n t e dans ces cas . En F rance , n o u 
o b s e r v o n s r a r e m e n t des f a i t s ana logues a ceux qui n 
été s igna l é s eu A l l e m a g n e . Cependan t , >1 m ' a semblé u t le 
de les s igna le r pou r a ide r au d iagnos t i c en t r e la c a r f e . s c é -
r s t les d iverses myoca rd i t e s ch ron iques , p o u r fixer les 

d a t i o n s t h é r a p e u t i q u e , Celles-ci - n t d e q u a t r e s„ tes 
1- S u p p r i m e r la c a u s é , c 'es t -à-dire i n t e r d i r e tou t excès 

a lcool ique , et m a l h e u r e u s e m e n t i l est souven t t r o p t a r d ; 
" c œ u r a lcool ique é tan t t r è s d i l a t ab le , év i ter ton tes 
tes causes de s u r m e n a g e ou d 'excès de t r a v a i l du c œ u r : t o u t 
ef for t , l ' a l imen ta t ion r i che en t ox ines a l imen ta i r e s e tc 

30 g u r v e i l l e r et ton i f ie r de b o n n e h e u r e le cceur a lcool ,que 
dans le cour s des m a l a d i e s in fec t i euses , celles-ci pouvan t 
n a r e l les -mêmes p r o d u i r e l a d i l a t a t ion du c œ u r ; 
P S o u t e n i r le cœur e n i m m i n e n c e cont inue l le de d i la ta t ion 

et d ' a svs to l i e . ... .. 
P o u r r e m p l i r cet te de rn i è re ind ica t ion , de pe t i tes doses 

de digitale ou de d ig i ta l ine (un g r a n u l e de digi tal me e n s -
ta l l i sée à u n q u a r t de m i l l i g r a m m e p e n d a n t q u a t r e jours , 
t ou te s les t ro i s s ema ines ou t ous les mois) son t^ord ina i re -
m e n t suff isantes . - On p e u t encore employe r d u n e façon 
c o n t i n u e ( p e n d a n t deux m o i s ; c e s s e r p e n d a n t u n m o i s 

r e p r e n d r e p e n d a n t deux mois , et a ins i de suite) des p i lu les 

a ins i composées : 

Extrait de convallaria 10 grammes. 
Sulfate de spartéine 1 gramme. 

Pour cinquante pilules. Une pilule deux ou trois fois par jour. 

Dans l a myocard i t e s e g m e n t a l e , J . R e n a u t (de Lyon) 
r e c o m m a n d e b e a u c o u p le strophantus, m é d i c a m e n t qui 
a s su re , d ' u n e façon m é n a g é e et sou tenue l ' ac t iv i té nu t r i t ive 
de la fibre myocard ique , et qui a l ' i ncon tes t ab le avan tage 
de pouvoi r ê t re cont inué d 'une façon p r e s q u e indéf in ie , pen-
d a n t des m o i s et m ê m e des années . On peu t p re sc r i r e la 
stropha?itine en so lu t ion aqueuse d ' ap rè s cet te f o r m u l e : 

Eau distillée 200 grammes. 
Strophantine (de Merck) eer,002 

Dissolvez et filtrez. Deux cuillerées à dessert ou à soupe par jour . 

Je p ré fè re l'extrait de strophantus, à l a dose d ' u n g r a -
nu le de 1 m i l l i g r a m m e deux à t ro is fois p a r j o u r , pendan t 
t ro i s s ema ines chaque mois . 
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XIX. — TRAITEMENT, DE LA CARDIOSCLÉROSE (1) 

I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S . 

I I . T R A I T E M E N T DE L A P R É S C L É R O S E ( H Y P E R T E N S I O N A R T É R I E L L E ) . — 1 ° Résumé 
clinique. — 2° Hygiène et régime alimentaire. — 3° Gymnastique 
musculaire et massage : a, massage abdomina l ; b, massage général 
et massage des muscles. — 4° Saignée. — 5° Médication diurétique. — 
6° Purgatifs. — 7° Médications utiles et nuisibles. 

I I I . T R A I T E M E N T DE LA D E U X I È M E P É R I O D E ( C A R D I O - A R T É R I E L L E ) . 

I V . T R A I T E M E N T DE L A T R O I S I È M E P É R I O D E ( M I T R O - A R T É R I E L L E ) . 

V . T R A I T E M E N T DE Q U E L Q U E S S Y M P T Ô M E S : 1 ° Dyspnée toxi-alimentaire ; 
2° arythmie. 

I. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Dans les card iopa th ies ar tér ie l les , su r tou t à leur début , 
l 'obstacle n 'est pas au cœur cent ra l , ma i s au cœur pé r iphé -
rique, aux confins du sys tème c i rcu la to i re . C'est là qu' i l fau t 
le chercher pour le vaincre de b o n n e heure . Vouloir a lors 
tonif ier le cœur pa r la digi tale serai t aussi i l logique que si 
l 'ouvr ier , pour t r i o m p h e r d 'un obstacle si tué à la péri-
phér ie , s 'efforçait d 'exercer une for te pression sur le pis ton 
de sa mach ine . A ce su je t , voici les considéra t ions pa r les-
quelles j e t e rmina i s l ' é tude de la cardiosclérose en 1892(2). 

Pour être de bons ouvr ie rs en ca rd io thé rap ie , nous ne 
devons pas nous contenter de cons ta te r un obstacle : il f au t 
aussi en d iscerner la na tu re et su r tou t le siège. Or, au 
débu t de la ma lad ie , la lésion des a r tè res pé r iphér iques , 
a t te ignant r a p i d e m e n t l eu r t un ique moyenne , dét rui t ou 
amoind r i t de bonne h e u r e l ' é las t ic i té dont elles sont douées, 

(1) Dans ce chapitre, il y a plusieurs passages extraits de not re rap-
por t au Congrès de Lille sur les myocardites (août 1899) et surtout de 
notre Traité des maladies du cœur et de l'aorte (tome I, 3e édition, 1899, 
0 . Doin, éditeur), où le trai tement de la cardiosclérose est exposé plus 
complètement avec tous les développements qu'il comporte. 

(2) Étude clinique de la cardiosclérose (Revue de médecine, 1892), e t 
3« édition du Traité des maladies du cœur. 

et il est prouvé que « l 'é las t ic i té des a r t è res économise le 
t ravai l du cœur » (Marey). Elle n ' augmen te pas cer ta ine-
ment la quant i té de ce t ravai l , ma i s elle l 'u t i l i se , elle ne le 
laisse pas perdre . Pa r conséquent , au d é b u t de l ' a r té r io-
sclérose, le cœur central , dont l ' ap t i tude fonct ionnel le a pu 
d iminuer de moit ié p a r suite de son insuff isance nutr i t ive 
due à l ' endar tér i te coronar ienne , va ê t re obligé de doubler 
son t ravai l pour vaincre les obstacles s i tués à l 'extrémité 
du sys tème vascula i re . C'est là un cercle vicieux d 'où l 'on 
ne peut sor t i r qu 'en agissant directement sur le cœur pér i -
phé r ique représen té pa r les vaisseaux. P a r là, on sout ient 
dé jà , et l 'on protège en quelque sor te le cœur central . 

J ' a i divisé l 'évolution clinique et ana tomo-pa tho log ique 
de la cardiosclérose en t ro is pér iodes successives : arté-
rielle, cardio-artérielle, mitro-artérielle. La thérapeut ique 
doit être aussi ar tér iel le , cardio-ar tér iel le et mi t ro -a r t é -
rielle. Qu'est-ce que cela veut dire? 

Elle est artérielle, lorsque la lésion n 'a envahi que les 
vaisseaux, sans péné t re r encore dans l ' i n t imi té des organes . 
C'est à ce momen t qu' i l f au t agi r , et la cl inique enseigne à 
la thérapeut ique l ' indicat ion de tous les moyens p ropres à 
combat t re l 'hyper tension artériel le et l a vaso-constr ic t ion. 

Elle est cardio-artérielle, quand l 'endar tér i te p é r i p h é -
rique est devenue viscérale et qu'el le a ensui te a t te in t les 
vaisseaux du myocarde . La médica t ion de là première 
pér iode doit être cont inuée, en y a j o u t a n t par fo is l 'emploi 
de la digi ta le et des toniques cardiaques , lo rsque les p re -
miers symptômes d 'hyposys to l ie font l eu r appar i t ion . 

La médicat ion doit être mitro-artérielle : elle est a lors 
celle des affections mit ra les ma l compensées , puisque cette 
pé r iode est sur tout caractér isée p a r l a di latat ion des cavités 
cardiaques et des orifices aur iculo-vent r icula i res , p a r l 'affai-
bl issement du cœur , sur tout pa r la d iminut ion de la tension 
sanguine . Dès lors , la thé rapeu t ique modif ie sa lactique ; 
elle doit sur tout chercher à faire de la médica t ion pall ia-
t ive, en s 'adressant p r inc ipa lement aux toniques du cœur . 



En u n m o t , la médica t ion r é p o n d aux indica t ions thé ra -
peut iques pr incipales qui doivent s 'adresser d 'abord aux 
t ro i s ordres de symptômes du débu t ou du cours de ces 
ma lad ies : symptômes d 'hyper tens ion ar tér iel le , symptômes 
méiopragiques , symptômes toxiques. 

Combat t re l 'hyper tens ion ar tér iel le , su r tou t p a r l 'hygiène 
et le régime a l imenta i re ; éviter le surmenage dans une 
ma lad ie où tous les organes sont en état de méioprag ie ; 
activer le fonc t ionnement des émoncto i res don t l ' insuff isance 
est une cause incessante d ' in toxicat ion pour l ' o rgan i sme; 
enfin soutenir le cœur central dans la lu t t e contre les obsta-
cles pé r iphér iques , le fort if ier dans sa défai l lance et dans 
son affaibl issement progressif : tel est le p rob lème thé ra -
peut ique à résoudre . Sa solution n 'est pas impossible , et 
on ne saura i t t rop proc lamer la curabi l i té des ca rd iopa th ies 
ar tér ie l les t ra i tées dès leur début . C'est pou r cette ra i son 
que nous nous é tendrons davantage sur le t ra i t ement de la 
présclérose , nous b o r n a n t à ins is ter sur quelques par t i -
cular i tés du t ra i tement aux deux aut res pér iodes de l a 
m a l a d i e . 

IX. — T r a i t e m e n t de l a p r é s c l é r o s e . 

I o Résumé clinique. — La tension ar tér ie l le peu t être dé-
finie : l a pression exercée par la masse sanguine contre les 
pa ro i s vascula i res plus ou moins contract i les , et cette p res -
sion est mesurée p a r l a force plus ou moins g rande avec 
laquel le le sang s ' échappera i t ho r s du vaisseau. 

Si vous ne possédez pas de s p h y g m o m a n o m è t r e , c'est-
à-dire un i n s t rumen t spécial pour mesure r l 'é ta t de l a t en -
sion ar tér ie l le (et du reste, les s p h y g m o m a n o m è t r e s cl iniques 
sont souvent inut i les , pa rce que défectueux) , pa r quels 
symptômes pourrez-vous aff i rmer u n é ta t d 'hyper tens ion 
ar tér ie l le ? 

Le p remie r de tous , le plus impor t an t , est le retentisse-
ment diastolique de l'aorte, à la base du cœur et à dro i te du 

s t e rnum. Quand ce i 'e tentissement est clcingoreux, comme 
disai t Guéneau de Mussy, c 'es t -à-dire quand il est sonore , 
comme méta l l ique et p ro longé sous f o r m e d 'un écho loin-
tain, il veu t dire quelque chose de plus : aor t i te chron ique 
et di latat ion de l 'aor te . Quand il existe au n iveau de l ' a r tère 
pulmonai re , à gauche du s t e rnum, il s ignifie : hyper t ens ion 
dans la peti te c i rcula t ion. 

Il y a encore d ' au t res s ignes : pouls serré , concentré , 
cordé , pa r fo i s t endu comme un fil de fer ; tracé sphygmo-
grapliiqua (d 'une impor t ance secondaire) , avec l igne d 'as-
cens ion lente et oblique, sommet u n peu a r rond i , d ic ro t i sme 
peu a p p a r e n t ; symptômes vasculaires ou vaso-moteurs, 
(a lgidi tés locales, accès de pâ leur de la face et des tégu-
ments , céphalée) ; ra lent issement du pouls ou tachycard ie , 
pa r fo i s pa lp i ta t ions , dyspnée d'effort , etc. 

Ces divers symptômes ont une valeur t rès secondaire . 
Il y en a deux sur lesquels on doit s 'a r rê ter : d 'une pa r t , 
le retentissement diastolique de l'aorte dont je v iens de 
p a r l e r ; d ' au t r e par t , la stabilité du pouls, nouveau signe 
q u i consiste dans le p h é n o m è n e suivant : 

A l 'é tat normal , le chiffre des pulsa t ions d iminue de 6 à 8 
lorsqu 'on passe de la posit ion vert icale à la s i tuat ion cou-
chée. Graves, qui aut refo is avait fai t cette r emarque , n 'en 
avai t dédui t aucune conséquence p ra t ique . Or, des observa-
t ions nombreuses m 'on t appr is que, chez tous les hype r t en -
dus , cet éca r t des pulsa t ions dans les deux posi t ions tend 
à d i spara î t re et même à être renversé. Si cet écar t augmente , 
c 'es t s igne d 'hypotension ar tér ie l le . Exemple : Vous avez 
88 pulsa t ions dans la s tat ion vert icale comme dans le décu-
b i tus hor izonta l , ou à plus forte ra ison 88 dans la p remiè re 
.att i tude et 96 ou 100 dans la seconde, et vous êtes en état 
d 'hyper tens ion ar tér ie l le . Vous avez 88 é tant couché, et 
100 ou 110 é tant debout : c'est de l 'hypotens ion. 

Ces deux symptômes — retentissement diastolique de 
l'aorte, stabilité du pouls —- suffisent , sur tout le p remie r , 
p o u r établ ir le d iagnost ic . 



2° Hygiène et régime alimentaire. — C'est la base du trai-
tement , puisqu 'on ar r ive a insi à c o m b a t t r e la ma lad ie , dans 
ses or ig ines et dans ses effets. 

La prescr ipt ion doit être ainsi conçue : la i tage dans l 'a l i -
menta t ion , d iminut ion de ce r ta ines bo issons et su r tou t sup-
press ion de celles qui son t exci tantes , thé, café, l iqueurs , 
vin p u r ; suppress ion des a l iments r e n f e r m a n t plus ou 
moins de p t o m a ï n e s ou toxines, comme les poissons , les 
v iandes fa isandées et peu cui tes , les conserves a l imentai res , 
les f r o m a g e s fa i t s , la cha rcu te r i e , le g ibier dont la v iande 
est d ' au tan t plus toxique que l ' an ima l a été davantage sur-
mené p a r la course et l a chasse . Tous ces a l iments doivent 
ê t r e défendus , pa rce qu ' i l s dé t e rminen t l ' augmenta t ion 
de la tens ion ar tér iel le en exci tant l a contract i l i té des 
vaisseaux. 

La réduc t ion des boissons a une notable impor t ance . Car, 
lo rsque celles-ci sont pr i ses en t r o p grande abondance, 
lorsqu 'e l les dépassent la quan t i t é nécessai re aux actes nu-
tr i t i fs , et sur tout lorsqu 'el les dépassent beaucoup la quant i té 
d 'u r ine émise , elles ont pour résu l t a t de p rodu i re une sorte 
de p lé thore vascu la i re ,qu i abou t i t fo rcément à l 'hyper tension 
ar tér ie l le . La quantité des boissons , su r tou t de celles qui 
ne sont pas t rès d iuré t iques , p e u t donc condui re à l ' hyper -
tens ion ar tér ie l le et à ses conséquences . Mais l ' abus que 
nous faisons de la v iande et su r tou t de la v iande ma l cuite 
ou fa isandée est beaucoup p lus g rave dans ses conséquences , 
pa rce que les toxines alimentaires sont vaso-constrictives 

à un haut degré. 
Il ne fau t pas s 'exagérer l ' impor t ance de la réduc t ion des 

boissons dans le t ra i t ement de l ' hyper tens ion ar tér iel le , et 
il convient de faire une dis t inct ion en t re les boissons qui 
sont d iuré t iques et celles qui ne le s o n t pas. Les p remières 
sont uti les, pa r exemple le l a i t ; les secondes nuisibles, 
pa rce qu'el les cont r ibuent , en augmen tan t la p lé thore vas -
culaire , à élever encore l 'hyper tens ion . Les boissons, et pa rmi 

elles les eaux minéra les d iuré t iques , pr ises dans l ' in terval le 
des r epas ou le ma t in à j eun , cons t i tuent un bon moyen 
d ' é l iminer les déchets de l ' o rgan i sme et de r é d u i r e la quan -
t i t é d 'ac ide ur ique , celui-ci é tant doué lu i -même de pro-
pr ié tés vaso-const r ic t ives . C'est pou r cette ra i son qu' i l est 
utile de prescr i re une fois ou deux p a r j ou r , le ma t in à j eun 
ou le soir au m o m e n t du coucher , un ver re d 'eau (Yittel, 
Evian, Martigny, Contrexévil le, Capvern, Aulus), add i t ion-
née. d ' u n cachet de 50 cen t ig rammes de lycétol ( ta r t ra te 
de d iméthyl -p ipéraz ine) . 

D'autre par t , la qualité des a l iments impor t e beaucoup 
p lu s que leur quantité. Les gros m a n g e u r s de v iande , 
et su r tou t de viandes fa isandées , de gibier , de poissons 
fumés , de f r o m a g e s fai ts , etc., sont p resque tous a t te in ts 
d 'hyper tens ion ar tér iel le , pa rce qu ' i l s i n t rodu i sen t dans 
leur organisme une g rande quan t i t é de tox ines a l imen-
taires , douées d ' u n pouvoir vaso-constr ic teur considérable . 

J ' a i vu u n h o m m e de quaran te ans, a t te in t d ' a r t é r io -
sclérose pa r hyper tens ion ar tér ie l le , pa rce qu' i l faisait 
depuis de longues années une é n o r m e consommat ion de 
caviar, et c'est sans doute à cette cause , comme aussi par-
fois à l 'abus des sp i r i tueux et des boissons alcooliques, qu ' i l 
f au t a t t r i bue r la f r équence de l ' a r té r iosc lérose en Russie . 

Un des éléments du système thé rapeu t ique de Valsalva et 
d 'Albert ini pour la cure des anévrysmes por ta i t pr inc ipale-
ment sur une véri table diète a l imenta i re . Or, cette diète au-
rai t dû viser p r inc ipa lement le rég ime carné (diète des toxines 
alimentaires), t ou t en prescr ivant le la i tage en abondance , 
sur tout dans les cas spéciaux où les anévrysmes coexistent 
avec une lésion p lus ou moins généra l i sée du sys tème a r t é -
riel et s ' accompagnent d 'hyper tens ion . C'est su r tou t q u a n d 
l ' anêvrysme est menacé de rup tu re , que ces prescr ip t ions 
sur le régime a l imenta i re doivent ê t re sévèrement obser-
vées, d ' au tan t p lus que j 'a i vu souvent des t u m e u r s ané-
vrysmales p rendre une g rande extension chaque fois que 
les ma lades mangeaient de la v iande , même sans t rop 



d'excès. Mais, il y a l ieu de fa i re une dis t inct ion en t re 
les anévrysmes de l 'aorte, avec ou sans hyper t ens ion a r t é -
r ie l le , et il est évident que, dans ce dernier cas, la sévéri té 
du rég ime a l imenta i re peut être beaucoup re lâchée . 

Le rég ime a l imenta i re doit ê t re ma in t enu dans toute 
sa r igueur pour les gout teux ou pour les cand ida t s à la 
goutte, pour t ous les u r i cémiques si p réd isposés aux lésions 
ar tér ie l les pa r l 'hyper tens ion . 

3° Gymnastique musculaire et massage. — Un excellent 
moyen de combat t re l 'hyper tens ion ar tér ie l le et ses consé-
quences est réal isé pa r la gymnastique musculaire, pa r le 
massage général, pa r le massage abdominal. 

a. Massage abdominal. — Il r é p o n d à deux indica t ions 
p r inc ipa les : r édu i re la stase c i rcula to i re des veines mésa -
ra ïques , activer la d iurèse . La « p lé thore a b d o m i n a l e » des 
anc iens mér i te d 'ê t re réhabi l i t ée : pa rce que, chez ce r t a ins 
su je t s à nu t r i t ion r e t a rdan te (a r thr i t iques , u r i cémiques , 
obèses, d iabé t iques gras) , cet te stase c i rcu la to i re est une 
cause pu issan te d 'hyper tens ion ar tér ie l le , passagère ou 
pe rmanen te ; pa rce que les « ma lad ies pa r ra len t i ssement 
de la nu t r i t ion » commencen t pa r le r a l en t i s semen t de cette 
c i rcula t ion ; pa rce que celui-ci re t ien t et emmagas ine des 
tox ines vaso-constr ic t ives , ayant pour effet d ' augmente r la 
press ion sanguine . Dans ces cas, le massage abdomina l 
semble agir su r la d iurèse pa r le même mécan i sme que la 
digi tale , pu i sque l ' augmenta t ion des u r ine s coïncide, pa r 
l ' emploi de ces deux moyens , avec la vaso-di la ta t ion et la 
d iminut ion de la tension ar tér iel le succédant p r o m p t e m e n t 
à u n état de vaso-constriction et d 'hyper tens ion ar tér ie l le (1). 
Donc, l ' augmenta t ion de la d iurèse est l iée sur tout à l 'ac-
cro issement de la vitesse du sang dans les vaisseaux du 

( 1 ) C A U T R U , Action diurétique du massage abdominal (Acad. de méd 
1 0 mai 1 8 9 8 ) . — I I . H B C H A R D , Rapport sur ce travail (Acad. de méd. 
1 2 juillet 1 8 9 8 ) . 

re in en ra i son de l a vaso-constr ict ion préalable de ces 
mêmes vaisseaux, et non à l 'é lévat ion seule de la press ion 
vasculai re , comme on le croi t généra lement . Il s 'agit là 
d 'une vér i table poussée sanguine , ana logue à l a b rusque 
poussée de l 'eau à t ravers une digue r o m p u e ; le l iquide 
p rend une vitesse d ' au tan t plus g rande que la rés is tance 
qui l 'a contenu et qu' i l a dû vaincre a été plus cons idé-
rable . 

Non seulement , les u r ine s augmentent de quant i té , ma i s 
elles sont encore heureusement modifiées dans leur compo-
sit ion ch imique , ce qui est comme la s igna ture de l a 
dés intoxicat ion de l 'organisme. C'est ainsi que l 'on peu t 
no ter parfois , ap rès p lus ieurs massages abdominaux , l 'aug-
menta t ion de l 'acide phosphor ique , des ch lorures et de 
l 'urée , avec la d iminut ion consécut ive de l 'acide u r ique . On 
peu t se demande r a lors si « des p rodu i t s de déchets , véri-
tables poisons dans un organisme en souff rance et dont les 
émoncto i res sont plus ou moins encombrés , si ces p rodu i t s 
tels que la c r éa t ine , la c réa t in ine ne seraient pas capables 
d 'élever la tension artér iel le . Si oui, comme ces p rodu i t s de 
désass imi la t ion des mat iè res azotées s 'oxydent mieux sous 
l ' inf luence du massage, — ainsi que le mon t r en t les exa-
mens d 'u r ines , — leur t r ans fo rma t ion en urée aura i t pou r 
résu l t a t de d iminuer la vaso-constr ict ion d u e aux po i -
sons (1) ». 

b. Massage général et massage des muscles. — Ils contr i-
b u e n t aussi, pour leur pa r t , à p rodu i r e d 'excel lents effets 
sur l 'é ta t d 'hyper tens ion ar tér ie l le . 

Pour se convaincre de cette inf luence sa lu ta i re , on n 'a 
qu ' à r appe le r l 'action physiologique des cont rac t ions mus-
culai res . Elles augmenten t les combus t ions resp i ra to i res , 
comme les expériences de Cl. Bernard l 'ont démont ré ; elles 
s ' a ccompagnen t d 'une product ion et d 'une consommat ion 

(1 ) A . P I A T O T , Traitement des maladies du cœur par l 'hygiène et les 
agents physiques (Thèse de Paris, 1898). 



plus g randes d'acide ca rbon ique et d 'oxygène ; elles accé-
lèrent la c i rcula t ion p é r i p h é r i q u e ; elles font passer dans le 
musc le en t ravai l une quant i té de sang beaucoup p lus con-
s idérable , cinq fois p lu s qu ' à l 'é ta t de repos , d 'après 
Kaufmann , neuf fois d ' après d ' au t res expér imenta teurs ; 
elles di latent les vaisseaux et d i m i n u e n t la tension arté-
riel le, d 'où u n effet dérivatif au prof i t d u cœur central . 

Ainsi, les contract ions muscu la i r e s , en f avo r i s an t l a c i rcu-
lat ion sanguine vers la pé r iphér ie , soulagent le cœur , 
fac i l i tent son t ravai l sans l ' augmente r , p rodu isen t les effets 
d 'une saignée déplét ive sans en avoir les inconvénients , et 
comme s' i l s 'agissait d 'une saignée in te rne . Les vaisseaux 
sont les auxil iaires du cœur , et les muscles , p a r leurs con-
t rac t ions , sont les auxil iaires des vaisseaux. 

Le massage d 'un musc le ne favor i se pas seulement la 
circulat ion pér iphér ique ; il a encore pour résul ta t de facil i ter 
la dispar i t ion de nombreux déchets oi 'ganiques qui l ' intoxi-
quent quelquefois à u n h a u t degré dans les cardiopathies , 
condamnan t les malades à u n repos p lu s ou moins prolongé. 
Ainsi, Zab ludowski a démont ré que, chez l ' homme , un repos 
de quinze minutes , ap rès u n t ravai l f a t igan t , réuss i t à peine 
à res taurer la force muscu la i r e , tandis que le massage, pra-
t i q u é à t emps égal, double la quan t i t é de t ravai l que peut 
fourn i r le muscle . 

Sous l ' inf luence du massage méthod ique , le pouls dimi-
n u e de f réquence en même t emps que l a tension artériel le , 
fa i t qui para î t en désaccord avec l a loi de Marey, en ver tu 
de laquelle l ' augmenta t ion du n o m b r e des pulsat ions 
rad ia les est consécutive à la d iminut ion de la pression san-
guine . Mais, il y a dans les fa i t s auxquels nous faisons 
a l lus ion, non seulement une cause mécan ique , mais aussi 
u n élément toxique dont on ne pouvai t alors tenir compte. 

Saignée. — Pour combat t re l 'hyper tens ion ar tér iel le 
de l a présclérose, pour modére r « la violence de l ' impétus 
du sang », comme disaient les anc iens , on avait pensé 

autrefois , et de nos jou r s que lques au teu r s pensent encore 
à l 'usage des saignées générales , p lu s ou moins copieuses , 
plus ou moins répétées . Mais, il y a un fa i t sur lequel p res -
que tous les au teurs sont d 'accord : c'est la constance ou 
la s tabi l i té re la t ive de la tension ar tér iel le ap rès des sai-
gnées ou même après la t r ans fus ion . Non seulement , ce fai t 
s 'explique pa r un mouvement de t ranssudat ion entre vais-
seaux et t issus, pa r une facul té d 'adapta t ion des vaisseaux 
à leur contenu, mais encore p a r u n e vér i table adaptat ion 
du c œ u r aux vaisseaux, la systole devenant plus forte ap rès 
la t r ans fus ion , et plus faible ap rès les émissions sanguines 
( Johannson et Tigerstedt) (1). 

D'autre par t , si l 'on é tudie les effets de la saignée, on 
comprend bien qu'el le ne puisse et ne doive pas devenir la 
médica t ion sys témat ique de l 'hyper tens ion ar tér ie l le . Voici 
ses p r emie r s effets : appauvr i s sement du sang en globules et 
en hémoglobine , d iminu t ion plus ou moins cons idérable du 
p lasma . Pour la recons t i tu t ion des g lobules et de l 'hémoglo-
b ine , il f au t que lques semaines ou même plus ieurs mois, 
tandis que la reproduct ion du p l a s m a ne demande que 
quelques heures (Bunlzen, 1879) ou quelques jou r s pour 
s ' accompl i r . C'est pou r cette ra ison q u ' a p r è s une saignée, 
l ' abaissement de la tension ar tér ie l le est un p h é n o m è n e 
t rans i to i re , et même peu appréciable , pa r ce que l 'é tat de la 
t ens ionvascu la i r e dépend bien moins d e l à masse sanguine , 
que des rés is tances pé r iphér iques dues à l 'é last ici té et à la 
contract i l i té ar tér ie l les . 

Pour abaisser là tension ar tér ie l le d ' une façon sensible et 
du rab l e au moyen des émissions sanguines, il f aud ra i t 
enlever chez l 'homme 2 ou 3 l i t res de sang, ce qui 
serai t dangereux et impra t icab le . D'autre par t , L. Frédér icq 
(de Liège) fai t r e m a r q u e r (1884) qu 'on a peut-ê t re t o r t de 
conc lure t ou jou r s des expér iences fai tes sur les an imaux à 
ce qui se passe chez l ' h o m m e . En effet, des expériences 

(1) Scandinavisc/ien Arch. f . Phys., 1889. 
I I B C H A R D . — Consultations, 2 E édit. 



pra t iquées chez le l ap in lui ont appr i s qu 'une saignée peu 
abondan te suffi t pou r abaisser t rès no tab lement la pression 
ar tér ie l le , laquel le ensui te ne se relève poin l , comme c'est 
le cas pour le chien. Les saignées abondantes d iminuent la 
vitesse du sang, elles produisent le développement du t i ssu 
adipeux, comme après des hémor rag ies répé tées iDecham-
bre et Vulp ian , 1866). Les petites saignées sont suivies de 
la d i la ta t ion des capi l la i res et augmenten t l ' i r r igat ion des 
t i ssus (Vinay, 1880). Ainsi, les effets de la saignée sur la 
tens ion ar tér ie l le sont var iab les suivant les espèces ani-
males ; chez l ' homme , sur tout su ivant l 'é ta t de la cont rac-
t i l i té et de l 'é last ici té ar tér iel les , beaucoup moins suivant 
l ' abondance de la soustract ion sanguine . D'autre par t , si la 
f ibrine du s a n g d iminue à la suite d 'une saignée unique , 
sans doute pa rce qu'el le est beaucoup moins abondan te 
dans la l y m p h e inters t i t ie l le des t i ssus qui vient r ap idemen t 
r emplace r le p l a s m a sanguin , cette fibrine augmen te après 

des saignées répétées . 
Pour toutes ces ra i sons , la sa ignée est et doit rester la 

médica t ion d 'un symptôme , d 'un accident , d 'une complica-
t i o n ; elle peu t lu t t e r avantageusement d 'une façon rap ide , 
ma i s non durab le , contre les effets d 'une hyper tens ion 
ar tér ie l le exagérée, contre les menaces d 'une congest ion ou 
d 'une hémor rag i e cérébra le . Puisqu'el le modère et arrê te 
pendan t quelques heures le couran t de t ranssuda l ion des 
pa ro i s vascula i res vers les t i ssus , et qu'el le favor ise u n 
cou ran t contra i re des t i s sus vers les vaisseaux, par suite du 
r emplacemen t du p lasma sanguin pa r la l y m p h e in te rs t i -
t ielle, d ' après L. Frédér icq , elle devient un moyen héro ïque 
contre les congest ions actives, l 'œdème aigu du poumon , 
cer ta ins accidents d 'or igine toxique. Mais elle n est pas la 
médica t ion sys témat ique de malad ies diverses (pneumonie , 
rhuma t i sme ar t icula i re aigu, malad ies in f lammato i res ou 
infect ieuses) , ni de l 'hyper tension ar tér iel le , puisque 
celle-ci dépend moins de la masse sanguine que de la paroi 
vascula i re plus ou moins contract i le ou plus ou moins 

résis tante . Enfin, si la sa ignée est souvent r épé tée sans 
règle ni mesure , elle peut about i r à la dégénérescence grais-
seuse du cœur , au ra len t i ssement sanguin , à la ré t rac t ion 
des pa ro i s ar tér ie l les , à la d iminut ion de la p r o p o r t i o n de 
fibrine, ce qui favorise la coagulabi l i té du sang . 

5° Médication diurétique. — Dans une ma lad ie qui com-
mence le plus souvent pa r l ' in toxicat ion, pour cont inuer et 
finir pa r l ' intoxicat ion, la médicat ion d iuré t ique a une 
g rande impor tance , puisqu'el le a pour b u t et pour résu l ta t 
de débar ras se r l 'o rganisme du plus g r a n d nombre de sub-
s tances toxiques ; mais il faut faire un choix p a r m i les agen ts 
d iuré t iques . 

Il suffi t de ment ionner le régime lacté mix te (1 à 2 l i tres 
de la i t au moins p a r j ou r , avec beaucoup de légumes et 
peu de viande). 

A cette pé r iode , la digitale ne doit j a m a i s être employée , 
au moins à t i tre de médicament d iuré t ique , puisqu 'e l le 
n 'agi t dans ce sens que dans des condi t ions dé te rminées , 
lorsqu ' i l y a des œdèmes card iaques à r é so rbe r . 

La lactose (50 à 100 gr . ) est infidèle, la d iurèse qu'el le 
p rovoque n'est j a m a i s t rès accusée. Il en est de même du 
calomel (0,80 centigr . en 3 fois), et j ' a j ou t e qu' i l est pa r fo i s 
dangereux et d 'un man iemen t difficile. La p lupa r t de ces 
reflexions s ' appl iquent aux sels de potasse (acétate ou 
ni trate) . Depuis plus ieurs années, j e me sers de l 'extrai t de 
betula alba (6 à 8 pi lules de 20 centigr . pa r jour) , pa rce 
qu il s 'agit là d 'un médicament inoffensif , ayant seulement 
parfois pour inconvénient de p rovoquer quelques col iques 
sèches un peu pénibles . 

Lurée, ce «d iu ré t ique physiologique », a été r e c o m m a n d é 
dans ces dern iers temps à la dose de 10 à 20 g r a m m e s dans 
300 ou 500 g r a m m e s d 'eau (1). Pour les u n s (Senator , 
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Bienone Fou t ran) , c 'est un d iuré t ique sur lequel on ne doi t 
p s comp e r ; pour d 'au t res , il a g i t s u r t o u t à ce t i t re dans 
les hydrop i s ï e s d 'or ig ine hépa t ique (Klemperer Becker t , 
Dion Sabrazès et Dion) ; enfin, il se ra i t con r e - ind ique 

„ a fois , depu i s t ro i s aus, aux doses p r o g r e s s e s de « à 
2 ( W a m m e s ^ sans que les u r i n e s p a r u s s e n t b e a u c o u p a u g m e n -

T Z Z Ï t i : m ê m e d e l à caféine, su r tou t de la 
Z l 7 J n l , Z des p lus pu i s san t s et des p lus fidèlesd.u-
r é t i ques que i o n s connaiss ions (3 àB cache t s de 0,S0 cen t .g r . ) . 
c l T e j e Val d é m o n t r é (1), elle est le médicament de cho.x 
p o u r tous les cas où i l est nécessa i r e , dans W « 
ar tér ie l le et dans l e s t ade de l a p résc lé rose , d act .ver la 

S o n ur ina i re , e t o n l a p resc r i r a 

Q U ' e l l e n ' a u g m e n t e pas l a t en s ,on ar té , re l ie , q u e l l e n a 
aucune act ion sur le n o m b r e et la fo rce des cont rac t ,ons 
ca rd iaques , pu isqu 'e l le inf luence d i rec tement les e l ements 

r 1 r s d u r e i n . On l 'a accusée , b i e n a to r t de p rovoquer 
' appar i t ion de l ' a l b u m i n e ou d ' en augmen te r la quan t té 

dans les ur ines . Sans doute , on se servai t de la ^ u r é n n e 
( s i m p l e m é l a n g e de t b é o b r o m m e et de salicylate de soude) 
p r é p a r a t i o n capab le d ' i r r i t e r le r e i n dans une m a l a d y 
cet o rgane est si p réd i sposé à sub i r des poussees d mflarn-
m a t i o n sc léreuse . D'autre pa r t , cet te a lbuminur i e t b e o b r o -
,n ique , don t l 'existence est lo in d ' ê t r e démont rée , p o u r r a , 
p e u t - ê t r e appa ra î t r e l o r sq u ' o n a b u s e du méd .oament , e t 
dans le cours de la pé r iode p résc lé reuse je E ™ « ™ 1* 
t h é o b r o m i n e a fa ib le dose (un ou deux cachets de 0,28 à 

comme un exc .Ue . t ^ t Z ^ î . t S . Ï 

l'aorle, 3a édit. Paris, 1899. 

0,40 cen t ig rammes , le ma t in et le soir , avec un g r a n d ver re 

d ' eau d 'Evian) . 
Chez les ma lades à nu t r i t ion r e t a r d a n t e , et su r tou t chez 

cer ta ins a r t h r i t i ques , chez les u r i c émiques et les gout teux, 
on observe souvent le p h é n o m è n e des urines alternantes, 
tantôt r a res et cha rgées d 'u ra tes , tantôt a b o n d a n t e s et l im-
pides . Dans le p remie r cas, il y a de l ' hype r t ens ion a r t é -
r iel le avec insuff isance u r ina i re qui donne l ieu souvent à 
quelques accidents , tels que mig ra ine s , crises h é m o r -
roïdai res , congest ions h é p a t i q u e s avec t roub le s gas t ro-
in tes t inaux consécut i fs , a t t aques répé tées de b ronch i t e avec 
légère h y p é r é m i e pu lmona i r e (hémo-bronchi tes ) . On envoie 
ces ma lades aux eaux su l fu reuses ou encore aux eaux arse-
nicales placées à de t rop hautes al t i tudes, et les accidents 
augmen ten t d ' in tens i té , pa rce qu ' on ne voi t pa s l ' hyper -
tens ion ar tér ie l le et l ' insuff isance réna le qui j ouen t le rôle 
de causes provocat r ices . Or, ces b ronch i t es répé tées des 
gout teux et des u r i cémiques guér i s sen t mieux p a r une 
médica t ion favor i san t le p rocessus d ' é l imina t ion que p a r 
le t r a i t emen t c l imat ique ou su l fu r eux . 11 fau t t ra i ter ces 
b ronch i t iques et ces dyspnéiques p a r le rég ime a l imenta i re 
( lai tage, rég ime végé ta r ien mixte) et les envoyer de préfé-
rence aux eaux ayant pour résu l t a t d ' augmen te r l ' é l imina-
tion réna le : Evian, Vittel, Martigny, Contrexe'vi/le. 

Dans l ' enfance et dans la j eunesse , il existe par fo is , p a r le 
fa i t de l 'héréd i té gout teuse, un état p lus ou moins p e r m a -
nent d 'hyper t ens ion ar tér ie l le p régout teuse , et p o u r e m p ê -
cher le déve loppement u l t é r i eu r de la ma lad ie , il y a l ieu de 
prescr i re de bonne heure le r ég ime a l imenta i re avec quel -
ques p ra t iques de massage , et de vei l ler sans cesse à la 
dépura t ion réna le . 

6° Purgatifs. — Les purgatifs, su r tou t les purga t i f s 
sal ins, sont i nd iqués . Les Anglais p ré fè ren t les p u r g a t i f s 
mercur iaux , sous f o r m e de pilules bleues ou de calomel, et 
ils vont ju squ ' à dire que ce méd icamen t agi t a lors d ' une 



façon « p resque spécifique ». Cela est p robab le , en ra i son 
de l 'action de ce médicament sur les fonct ions hépa t iques 
et réna les , et l 'on sait que , dans cer ta ins cas, il augmente 
la d iurèse . Mais on abuse s ingul ièrement du calomel et des 
p répa ra t ions mercur ie l les , auxquelles on a t t r ibue exagé-
rément des propr ié tés vra iment ext raordinai res , et c'est 
a insi qu 'on peut l i re dans un l ivre récent , qu 'une « a t taque 
d 'apoplexie peu t être maî t r isée pa r une pr i se de calomel »; 
un g ra in de mercu re avec une dose inf ini tés imale d ' ipéca 
et de r h u b a r b e pour ra i t encore combat t re avantageusement 
l 'hyper tens ion a r t é r i e l l e ! Ce sont là des exagérat ions et des 
e r reurs commises journe l lement dans cer ta ins pays où le 
calomel et le mercure deviennent p resque des panacées 
pour beaucoup de malad ies . 

7° Médications inutiles et nuisibles. — Je répète qu 'à la 
pér iode de présclérose , l ' h y g i è n e et le régime alimentaire 
cons t i tuen t la base du t ra i tement , et qu 'on a r r ive par là 
beaucoup plus sû rement à comba t t r e l 'hyper tens ion dans 
ses causes et ses or ig ines . Il suffi t de p resc r i re par fo is de 
t emps en t emps (par exemple p e n d a n t dix ou quinze jou r s pa r 
mois) t rois gouttes de solution de trinitrine au centième, 
t rois à cinq fois pa r jour . A cette pé r iode , l ' iodure est abso-
lument inut i le . 

D'autre pa r t , il y a des médicaments nuisibles : 1° tous 
ceux qui peuvent encore augmenter l 'é ta t d 'hyper tens ion 
ar tér iel le (seigle ergoté , be l ladone , a t ropine , digitale, 
caféine à hau te dose, etc.) ; 2° les méd icamen t s capables de 
por t e r a t te inte à la dépura t ion u r ina i re (ant ipyr ine, a t ro-
p ine , morph ine ) . Les eaux su l fureuses , les eaux chlorurées 
t rop fortes , les ba ins d 'a i r compr imé , les ba ins ca rbo -
gazeux, le sé jour aux hautes a l t i tudes son t con t r e - i nd iqués . 
Le t abac doit être sévèrement in terdi t , parce qu ' i l est un 
agen t pu i s san t de vaso-constr ic t ion (Cl. Bernard) . La qual i té 
des boissons ayan t aussi une g rande inf luence sur l a pro-
duct ion de l 'hyper tens ion ar tér iel le et d 'un état réel d 'éré-

thisme card iaque , il convient de proscr i re les excès d 'al-
cool, de boissons sp i r i tueuses , de thé. 

Si les médicaments ca rd iaques (digitale, s t r ophan tus , 
caféine, etc.) agissent comme soutiens du cœur en ton i f ian t 
directement le myocarde et en élevant la tens ion vascula i re , 
l es médicaments a r té r ie l s se compor ten t comme des agents 
de soulagement du cœur . Ils agissent ind i rec tement sur 
l 'organe centra l de la c i rcula t ion , en favor i san t son t ravai l 
par l ' abaissement de la tension ar tér iel le , p a r la di la ta t ion 
vasculaire et pa r la d iminut ion consécut ive des obstacles 
pé r iphér iques . Ils act ivent encore l ' i r r igat ion sangu ine des 
parois du myocarde en p rodu isan t la di la ta t ion des coro-
naires . Ils possèdent également une action spéciale sur les 
pa ro i s ar tér ie l les , ce qui r end compte (avec l ' abaissement 
de la press ion vasculaire) des amél iora t ions et des guér i -
sons des anévrysmes aor t iques non syphilitiques au moyen 
de la médicat ion iodurée . 

Mais je t iens à dire qu'à cette pér iode d 'hyper tens ion ar té-
rielle, ON A B U S E DES M É D I C A M E N T S E T S U R T O U T DE LA M É D I C A -

TION I O D U R É E . Le régime alimentaire, le simple traitement 
hygiénique suffisent le plus souvent, et je soul igne ces mots , 
parce qu' i l impor te , au po in t de vue p ra t ique , de dénoncer 
les abus . La médica t ion iodurée contre l 'hyper tens ion ar té-
rielle ne présente qu 'une efficacité douteuse ; l ong temps 
prolongée, elle peu t about i r à des t roubles gastr iques que 
l'on doit t o u j o u r s évi ter ; quand elle n'est pas nuis ib le , elle 
est pour le moins inut i le , et il f au t sur tout la réserver pour 
le t ra i tement de la sclérose ar tér iel le b ien conf i rmée . 

Il n 'en est pas de même d 'au t res médicaments vaso-di la-
tateurs, d ' abord plus actifs contre l 'hyper tens ion et dont 
l 'util i té est ensui te mieux démont rée ; nous voulons pa r l e r 
du nitrite d'amyle, de la trinitrine, du nitrate d'érythrite 
(tétranitrate d'érythrol, auquel nous donnons le nom de 
tétranitrol). 

L'action du nitrite d'amyle est rap ide et fugace , ce qu i 
le rend précieux pour le t ra i tement de la s ténocard ie . 
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La trinitrine agit déjà plus l en tement et plus lon-
guement , au bout d ' une d e m i - h e u r e à u n e heure , pen-
dan t une heure , au plus. On la prescr i t sous fo rme de solu-
tion alcoolique au cent ième p e n d a n t v ing t j ou r s p a r mois 
p a r exemple, aux doses croissantes de 4 à 10 et même 
20 gouttes pa r jour , mais en ayan t soin de d iminuer l a dose 
ou de supp r imer le méd icamen t p e n d a n t quelque t e m p s , dès 
l ' appar i t ion d 'une céphala lg ie f r o n t a l e à fo rme pulsat i le , 
quelquefois in to lérable . On peu t encore la prescr i re sous 
fo rme de « compr imés », c h a c u n d 'eux r en fe rman t 2 ou 
3 gout tes de la solution au cent ième. 

Le tétranitrate d'érythrol (ou tétranitrol) expérimenté 
dans ces dernières années , su r tou t en Angleterre (1), agirai t 
encore plus lentement et plus l onguemen t que la t r in i t r ine 
(pendan t deux ou trois heu res envi ron) . Il est prescri t à la 
dose de 2 à 6 cent igrammes pa r j o u r sous forme de compr imés 
contenant chacun 1 cen t ig r amme . Depuis trois ans , j ' emplo ie 
ce médicament qui a le mér i te d 'aba isser la tension ar tér iel le 
d ' une façon plus cont inue et plus pro longée que la t r in i t r ine . 

III . — T r a i t e m e n t d e l a d e u x i è m e p é r i o d e 
( c a r d i o - a r t é r i e l l e ) . 

On doit con t inue r le r ég ime a l imenta i re et le t ra i tement 
hygiénique de la p remiè re pér iode. 

(1) On a cherché des médicaments vaso-dilatateurs ayant une action 
plus prolongée que le nitrite d 'amyle ou la nitroglycérine. Le nitrite 
de sodium, le nitrate d'éthyle et la nitrocellulose, expérimentés par 
M A T T R B W H A Y , sont des médicaments infidèles et dangereux. Les éthers 
nitriques de la série grasse, étudiée par L E B C H , occasionnent de violentes 
céphalalgies. Le chlorhydrate d 'hydroxvlamine, expérimenté par LAU-
D E K - R R U N T O N , donne lieu à des troubles gastriques sérieux qui en ont 
fait cesser l'emploi. R R A D B C R Y (de Cambridge) a étudié l'action 
des nitrates d'alcool, en particulier des ni t ra tes d'érythrol et de manni -
tol (The Lancel, 1S95). Il résulte de ses expériences que les nitrates 
d'érythrol et de ni an ni toi ont une action moins marquée, mais plus 
prolongée que ceux de glycol ou de glycérine. L'effet vaso-dilatateur 
de la t r ini t r ine est transitoire et ne persisterait que quinze à vingt 
minutes. Le tétranitrate d 'érythrol n 'agirait qu'au bout de cinquante 
ou soixante minutes, mais son action persisterait pendant une heure 
et demie. 
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Le t ra i tement méd icamenteux consiste sur tout dans 
l 'emploi mé thod ique de la trinitrine et des iodures, pr in-
c ipalement de Yiodure de sodium. Mais on a beaucoup 
abusé de ce médicament , d ' abo rd en l ' employant à dose 
t rop élevée, ensuite en pro longeant t rop son emploi . Il suffi t, 
le plus souvent, de l ' adminis t rer pendan t dix j o u r s pa r mois 
à la dose de 0,20 à 0,50 centigr . pa r jour au plus. Cette 
prescr ipt ion de faibles quant i tés d ' iodure est su r tou t appli-
cable aux sels de potass ium ; car , si à pet i te dose ils excitent 
la fonction motr ice du cœur , à doses for tes et prolongées 
ils le fa t iguent et peuvent même l 'affaibl i r en agissant 
d i rectement sur la fibre m u s c u l a i r e et en p rodu i s an t une 
sorte d 'asystol ie iodique. P e n d a n t dix aut res j o u r s du mois, 
on fai t prendre t rois fois pa r jour t ro is gout tes de solut ion 
de t r in i t r ine au cent ième. 

A la fin de cette seconde pér iode , a lors que peuvent appa-
ra î t re cer ta ins indices d ' insuff isance myocard ique , il fau t 
supp r imer de temps en t emps cette médica t ion et la rem-
placer p a r l e s card io- toniques , la digitale et le sulfate de 
spartéine. Mais l 'action cardio- tonique de ce dernier médi -
cament a été beaucoup exagérée ; on doit p ré fé re r l 'emploi 
du convallaria maialis, doué également de propr ié tés 
d iuré t iques , à la dose de 5 à 6 p i lu les de 0,15 centigr . 
d 'ext ra i t . Voici encore u n e b o n n e f o r m u l e : 10 g r ammes 
d 'extrait de conval lar ia et 1 g r a m m e de sulfate de spar -
té ine pour 60 pilules (3 àO p a r jour) . 

IV. — T r a i t e m e n t de l a t r o i s i è m e p é r i o d e 
( m i t r o - a r t é r i e l l e ) . 

La thérapeut ique est a lors celle des affect ions mi t ra les 
ma l compensées , puisque la cardiosclérose est entrée dans 
la phase de la mi t ra l i t é , dans celle de l 'asystol ie , comme 
l ' ind ique la présence de l 'œdème p é r i p h é r i q u e et des stases 
congestives dans les di f férents organes . D'autre p a r t , il ne 
f au t j ama i s oublier que l 'asystol ie des card iopa thes ar tér ie ls 



est presque c o n s t a m m e n t associée à des accidents toxiques , 
et que, pa r conséquent , le régime lacté absolu est t o u j o u r s 
ind iqué avec l 'emploi des d iuré t iques , p a r m i lesquels la 
théobromine (à la dose de 1«',B0 à 2 g r ammes en trois 
ou qua t re fois) occupe la p remiè re place. 

La digitale ou p lu tô t la digitaline, qui est p ré fé rab le pour 
des ra i sons connues , doit être prescr i te à dose ant iasysto-
l ique, c 'es t -à-di re à dose élevée et mass ive : 40 à 50 gouttes 
de la solution de digi ta l ine cristall isée au mil l ième, en une 
ou deux fois et pendan t un seul j o u r . A doses plus faibles 
ou prolongées (5 gouttes tous les j o u r s pendan t dix jours , 
ou 10 gouttes pendan t cinq jours) , la digi tale agi t p lu tô t 
comme sédatif et tonique du cœur , ce qui prouve une fois 
de p lus que , suivant le mode d 'emploi , dans un méd ica -
ment il y a p lus ieurs médicaments . 

V. — T r a i t e m e n t de q u e l q u e s s y m p t ô m e s . 

1° Dyspnée toM-aHmentaire. - Elle est p rodu i t e pa r 
les toxines vaso-constrict ives de l ' a l imentat ion, et sur tout 
de l 'a l imentat ion carnée. Trois é léments ent rent en jeu 
pour p rodu i r e cette dyspnée : 1° Le régime a l imenta i re qui 
in t rodui t un plus ou moins g r and nombre de tox ines dans 
1 organisme ; 2° l ' insuff isance rénale qui met obstacle à l 'éli-
mina t ion complète de ces tox ines ; 3" l ' insuff isance h é p a -
t ique, qui, empêchan t leur a r rê t et leur destruct ion, permet 
la péné t ra t ion de ces poisons dans l 'organisme. 

Contre cette t r iple al l iance la thérapeut ique doit com-
bat t re , et le lait r empl i t toutes les indica t ions : il in t rodui t 
le m i n i m u m de toxines a l imentai res dans l 'organisme, il 
p rovoque leur sort ie en ouvrant le re in , il favorise leur arrêt 
et leur destruct ion en f e rman t le foie et en assuran t son 
fonc t ionnement , il réal ise l 'asepsie intes t inale , ce qui est 
p re fe rab le à l 'ant isepsie médicamenteuse de l ' intestin, dont 
on abuse tous les j o u r s et qui repose seulement sur des 
idees théoriques. L'abus des médicaments est à craindre 

dans cette maladie, et sur tout l 'abus de toutes les d rogues 
qui, en s 'é l iminant pa r le re in , sont encore capables de 
l ' i r r i ter et de le fe rmer . 

Presque tous les malades a t te ints de dyspnée toxi-ali-
menta i re se p la ignent également d ' insomnie pers i s tan te . 
Alors, les hypno t iques sont inuti les et même nuisibles. Les 
ar té r iosc léreux ne dormen t pas ou d o r m e n t mal , pa rce 
qu' i ls resp i ren t mal, et le r ég ime lacté exclusif, en fa isant 
d i spara î t re par fo is t rès r ap idemen t (en quelques jours ) 
les symptômes dyspnéiques , fai t en même t emps d ispa-
ra î t re l ' insomnie . Ainsi, le lait devient indi rec tement une 
médica t ion hypnot ique . 

En r é sumé , dès que cette dyspnée toxi- a l imenta i re appa-
raî t , il est i nd iqué de soumet t re le malade au r ég ime lacté 
exclusif (3 l i t res à 3 l i t res et demi de lai t pa r jour) j u squ ' à 
sa complète d i spar i t ion . Puis, à pa r t i r de ce moment , le 
r ég ime a l imenta i re et le t ra i tement médicamenteux seront 
a insi établis pendan t de longs mois : 1° rég ime lacté exclu-
sif pendan t hu i t j ou r s , et d u r a n t ce régime, ins t i tue r la 
médicat ion pa r l ' iodure, lequel sera a insi plus r ap idemen t 
et plus complètement é l iminé ; 2° pendan t hu i t au t res jour s , 
et a insi de sui te , r ég ime lacté mitigé (2 l i t res de lai t , 
légumes, pas ou peu de viande), et d u r a n t ce rég ime , pres-
crire un à deux cachets de théobromine à 0,50 cent igr . 
pour act iver la diurèse. Lorsque, ap rès quelques mois de ce 
t ra i tement , on a réussi à vaincre presque complè tement 
cette dyspnée , on peu t soumet t re les ma lades au rég ime 
lacté exclusif, seulement pendan t dix jou r s pa r mois., par 
exemple de 1 e r au 5 et du 15 au 20. 

Lorsque les p h é n o m è n e s d ' insuff isance mvocardique avec 
œdèmes et conges t ions viscérales mul t ip les se jo ignen t à la 
dyspnée, on pour ra prescr i re , ma i s t o u j o u r s imméd ia t emen t 
après ou p e n d a n t le régime lacté exclusif, une dose de 30 à 
50 gouttes de solution de digitaline cristall isée au mi l l ième 
pendan t un seul j o u r . 

On ne saura i t t rop insis ter sur le t ra i tement mé thod ique 



et cont inu de cette dyspnée toxi -a l imenta i re , pa rce qu' i l 
condui t aux plus beaux succès thé rapeu t iques , pa rce que, 
mis en pra t ique dès le débu t , i l peut , à lui seul, fa ire dis-
para î t re ces accidents dyspnéiques pendan t un temps plus 
ou moins long, par fo is pendan t p lus i eu r s mois , comme je 
l 'ai établi depuis douze ans et comme mes élèves l 'ont 
conf i rmé dans plus ieurs thèses (1). 

Sans doute, les ma lades sont souvent rebel les à une telle 
médica t ion , a rguant de l 'é ta t de faiblesse qu ' i l s en éprouve-
ra ient et qu ' i l s exagèrent beaucoup . Mais ils doivent choisir 
entre l 'affaibl issement et l ' empoisonnement , comme je ne 
cesse de le r épé t e r . 11 fau t se soumet t r e à ce rég ime ali-
menta i re , ou . . . se démet t re . 

Les aut res dyspnées , cardio-pulmonaires, moins fré-
quentes , réc lament des médica t ions spécia les : la digitale 
contre la dyspnée de l ' asys to l ie ; le repos , la digi ta le et 
l 'opium à faible dose contre celle de la thrombose cardia-
que et des infarc tus pu lmona i res ; u n e large saignée contre 
celle de l 'œdème aigu du poumon ; l a thoracentèse con-
t re cer ta ins épanchements la tents de l a plèvre, f r équen t s 
sur tout à droi te (2). 

On conçoit que nous ne puiss ions pas décrire d 'une façon 
complète le t ra i t ement de la cardiosclérose et des myocar-

( 1 ) TOI Î I INIEH, La dyspnée cardiaque (Thèse de Paris, 1 8 9 2 ) . — I I . P I C A R D , 

Dyspnée toxique d'origine alimentaire (Thèse de Paris, 1 8 9 7 ) . — 

A*. G A Y U A L , L'insomnie d'origine dyspnéique dans les cardiopathies 
artérielles (Thèse, 1 8 9 7 ) . — G . B O I I N , Les longues rémissions de la 
dyspnée toxi-alimentaire dans les cardiopathies artérielles (Thèse de 
Paris, 1 8 9 8 ) . 

(2) Les épanchements pleuraux des maladies du cœur et de 1 aorte 
sont importants à étudier, d 'autant plus qu' i ls sont assez souvent 
latents et qu'ils sont cause de la persistance de l'état asystolique. Une 
forme latente est celle-ci : épanchement pleural droit, sans réaction 
inllammatoire, collecté entre la part ie infér ieure du poumon et le dia-
phragme, souvent très abondant et latent en raison de ce siège spé-
cial ; le murmure vésiculairc s 'entend dans presque toute la poitrine, 
et, comme le foie est descendu, on croit s implement à une augmenta-
tion de volume de cet organe. 

dites chroniques , ' et nous renvoyons à nos publ ica t ions 

an tér ieures sur ce su j e t (1). 

2° Arythmie. — Elle a pour caractère d 'ê t re p resque tou-
jou r s rebel le à la digitale qui fai t d ispara î t re les t roubles de 
compensat ion, tout en la la issant subsis ter , parce que la pe r -
tu rba t ion ry thmique est sous la dépendance d 'une dégéné-
ra t ion définit ive du myocarde . C'est là u n fa i t impor t an t à 
connaî t re . Car, chercher à faire d i spara î t re quand même pa r 
la digi tale cel te a ry thmie d 'or igine myocard ique , c'est s'ex-
poser d ' abord à ne j ama i s a t te indre le bu t , c 'est s 'exposer 
ensui te à provoquer des accidents d ' in toxicat ion digi tal ique, 
si l 'on persiste dans cette médica t ion à ou t rance ju squ ' à 
vouloir obteni r une régular i sa t ion par fa i t e du ry thme car-
diaque. Il y a des arythmies myocardiques, véritables 
boiteries incurables du cœur, que la digitale ne parvient 
jamais à modifier, et de ce n o m b r e sont celles qu 'on 
observe dans la cardiosclérose. On peu t prescr i re la digitale, 
ma i s il f au t la suppr imer dès qu 'on s 'aperçoit qu'el le n 'a 
a m e n é aucune modif icat ion du r y t h m e card iaque . 

Un médicament de choix est souvent le strophantus sous 
fo rme d 'extrai t , à la dose de deux ou t ro is g ranu les d 'un 
m i l l i g r a m m e pa r jour , pendan t v ing t j o u r s pa r mois . Ce 
médicament peut être ainsi prescr i t pendan t p lus ieurs mois , 
sans crainte d ' accumula t ion ni d ' accou tumance . 

(1) Traité clinique des maladies du cœur et de l'dorte, 3e édit., 1899. 



XX. — PRINCIPES DE CARDIOTHÉRAPIE 

] . C O N S I D É R A T I O N S G É N É R A L E S . — Guérisons fonctionnelles, guérisons 
anatomiques. Cardiopathies médicamenteuses. 

I I . É V O L U T I O N DES C A R D I O P A T H I E S . — 1 ° Adaptation des organes à la-
lésion. — 2° Compensation de la lésion; condamnation du système 
d'OErtel. 

I I I . I N D I C A T I O N S G É N É R A L E S . — Cardiopathies valvulaires, artérielles, 
veineuses. 

I V . I N D I C A T I O N S DE L ' H Y G I È N E , DES A G E N T S P H Y S I Q U E S OU MÉCANIQUES. — 

1® Hygiène alimentaire; climat, altitude, cures de repos opposées 
aux cures de travail. — 2° Agents physiques et mécaniques. 

I. — C o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s . 

« Il n 'y a pas de maladie chronique où, g râce à l ' inter-
vent ion de l 'hygiène basée sur la pa thogénie , grâce à 
l 'efficacité g rande d ' agen ts médicamenteux , l a médecine 
soit moins désarmée et plus apte à r e t a rde r , pendan t de 
longues années , l 'échéance fa ta le . » 

Voilà ce qu 'en 1896 (1) j 'écr ivais sur l ' aveni r des car-
diaques, et je pour ra i s invoquer la g rande au tor i té du p lus 
i l lustre clinicien du siècle, qui s'est r a remen t t rompé , de 
Laënnec : « On réuss i t à faire vivre, disait-il , pendan t de 
longues années cer ta ins malades avec des affect ions du cœur 
plus ou moins graves . » 

Cela, il f au t le dire bien hau t . Mais, on doit a j ou t e r que, 
pa r l 'hygiène et l 'emploi des agents phys iques , on arr ive 
souvent à des r é su l t a t s p lus cer ta ins et plus du rab le s que 
p a r l 'usage et sur tout pa r l ' abus des drogues, « bonnes à 
r endre la santé m a l a d e », comme disait Montaigne. 

Si la digi ta le est u n r e m è d e souvent héro ïque dans le 

(1) Traité de thérapeutique appliquée, t. X. 

t ra i tement de l 'asystolie et de divers t roubles cardiaques , si 
les iodures et les médicaments agissant sur la press ion vas-
culaire rendent d ' incontes tables services dans les cardio-
pa th ies ar tér ie l les et dans les ma lad ies des vaisseaux, que 
ne peut-on obteni r pa r une hygiène bien en tendue , p a r 
l ' a l imentat ion, pa r le choix d 'un bon climat, p a r le massage 
et la gymnas t ique méthodiques , pa r les p ra t iques sages de 
ba lnéo thé rap ie ! 

A ce dern ie r po in t de vue , il est nécessaire de met t re les 
choses au po in t , de dénoncer l ' e r reur de ceux qui , à la 
poursui te de la d ispar i t ion ou de l ' a t t énua t ion d 'un souffle 
valvulaire , ont r eche rché la p i e r r e ph i losopha le de la ca r -
d io thérapie , et aff i rmé imprudemmen t des « guér i sons » de 
malad ies du cœur , en quelques semaines ou en quelques 
mois . 

Pa r l e r ainsi , r a i sonner de la sorte, faire de telles pro-
messes, af f i rmer que l ' ingest ion d 'une eau quelconque, 
minéra l i sée ou non, dissout mystér ieusement des exsudais 
valvulai res et des scléroses ar tér iel les , c'est p romet t re plus 
qu 'on ne peut teni r , c'est annoncer une chose le plus souvent 
imposs ib le , c'est compromet t re la mei l leure des causes, 
c'est se rendre coupable d 'une grave e r reu r thé rapeu t ique , 
et celle-ci naî t , comme presque tou jou r s , d 'une ou de plu-
s ieurs e r r eu r s de d iagnost ic . 

On ne doit pas confondre les guér i sons apparen tes et 
t rans i to i res avec les guér isons réel les et pe rmanen tes , les 
guér isons fonctionnelles avec les guér i sons anatomiques. 

Fréquemment , on confond les souffles valvulai res avec les 
souffles p récord iaux , les card iaques vrais avec les faux 
cardiaques , et ceux-ci sont légion, pa rce qu ' i l r ègne de pa r 
le monde , chez les malades comme Chez les médec ins , une 
malad ie déjà anc ienne : la cardiophobie. On oublie que , si 
la syncope est un accident cardiaque, elle n 'est p resque 
j ama i s s y m p t o m a t i q u e d 'une affection ca rd i aque ; on n 'a 
pas assez dit que, seules, les pa lp i t a t ions ne sont pas suffi-



santés pour asseoir le d iagnos t ic d 'une cardiopathie , et que 
dans n o m b r e de cas elles ont une or ig ine réflexe ou toxi-
que. Et les malades que tou rmen ten t incessamment une 
« douleur au cœur », quelques angoisses précordia les et des 
p récord ia lg ies nerveuses, assimilées à to r t à l ' angine de 
poi t r ine co rona r i enne , des in te rmi t t ences ou des f aux pas 
du cœur de n a t u r e fonct ionnel le et de lo in ta ine provenance, 
ont t rop souvent l 'espri t han té , ha r ce l é pa r la crainte d 'une 
affection organique qui n'existe pas . 

Quand toutes les causes d ' e r reurs seront évitées ou écar-
tées, sans doute on p roc l amera moins de guér isons pa r une 
thé rapeu t ique surannée et des r emèdes souvent t r o m p e u r s 
(ces ma lades guér i s san t par fo is d ' eux-mêmes ou par la 
s imple hygiène) , mais on a b u s e r a moins des drogues, de 
l a digi tale et de tous ses succédanés ; on c réera aussi moins 
de cardiopathies médicamenteuses. 

II . — É v o l u t i o n d e s c a r d i o p a t h i e s . 

Il est ut i le d ' ins is ter sur ce r ta ines considéra t ions géné-
rales fo r t impor tan tes de c a r d i o t h é r a p i e que j 'a i développées 
ai l leurs (1). 

1° Adaptation des organes à la lésion. — Il est un axiome 
thé rapeu t ique t rès b ien f o r m u l é naguère pa r Hogdson : 
« Il fau t imiter la n a t u r e dans les méthodes curat ives qu'elle 
emploie . » Quelles son t donc ces mé thodes curat ives dans 
les affect ions du c œ u r ? 

Après un r h u m a t i s m e a r t i cu la i re aigu, pa r exemple, 
lo r squ 'une affection valvulai re est cons t i tuée , il y a b ien 
une lésion d'orifice, mais il n'y a pas encore, à p ropremen t 
par le r , une maladie du cœur . La lés ion é tan t <> b ien com-
pensée », comme on le dit dans le langage couran t , la 
symptomato log ie est r é d u i t e à la consta ta t ion d 'un brui t de 

(1) Indications thérapeutiques basées sur révolution des cardiopathies 
valvulaires (Thérapeutique appliquée, fasc. X. Paris, 1896). Voy. aussi 
le Traité des maladies du cœur et de l'aorte, t. I. Paris, 1899. 

souffle; l 'œdème, les congest ions viscérales font dé fau t , et 
l a cardiopath ie reste à l 'é tat la tent . A cette pé r iode où la 
lésion, cependant réel le et devenue indélébi le , ne p rodu i t 
aucune p e r t u r b a t i o n c i rcula to i re , la t hé rapeu t ique n 'a 
pas à in terveni r , sur tout avec les médicaments , et seuls, 
l 'hygiène et le régime a l imenta i re doivent faire les f r a i s du 
t ra i tement . L'affection est a lors à la pér iode d ' t 'usystol ie . 
Mais cette phase n 'est pas contenue tout entière dans la 
not ion d 'une systole bonne , régul iè re et no rma le ; l ' in tégr i té 
du myocarde n 'est pas seule, comme Stokes l 'a p r é t endu , la 
clef du pronost ic des card iopath ies , et leur compensa t ion ne 
se fa i t pas un iquement du côté du c œ u r ; elle se fai t , su r tou t 
pour les ca rd iopa th ies infant i les , dans tous les organes , au 
moyen du p h é n o m è n e impor t an t de Vadaptation. 

Les organes s ' adaptent à. la lésion ca rd iaque , et la mei l -
leure explicat ion qu 'on puisse donner de ce fai t , est de 
mont re r ce qui se passe dans le ré t réc i ssement mi t ra l pu r , 
affection p robab lemen t congéni ta le , r e s t an t la tente jusqu 'à 
la puber té , époque à laquel le l ' adapta t ion vient à se r o m -
pre. Dans cette maladie , « le c œ u r étant rég lé pour un 
faible t ravai l », le sys tème ar té r ie l tout ent ier finit pa r 
s 'adapter à un pe t i t cœur , parce que la fonct ion fai t l 'o rgane. 
A la faveur de la s ténose aur icu lo-vent r icu la i re , il passe peu 
de sang dans le vent r icule qui se ré t rac te et s ' a t rophie ; pa r 
conséquent ; peu de sang dans l ' a rb re aor t ique dont le 
calibre d iminue et s'adapte à la faible quant i té de sang qui 
le t raverse : vér i table é ta t d ' infant i l i sme mit ra l avec déve-
loppement incomple t des o rganes , des muscles , de l a ta i l le , 
souvent avec aspect chlorot ique dans le j eune âge. Le 
re tent issement de la lésion sur le poumon et les cavités 
droites du cœur est ainsi p e n d a n t l ong temps a jou rné , ce 
qui explique la pér iode plus ou moins longue de latence 
observée par fo is dans cer ta ines s ténoses mi t ra les . 

Le myocarde n'est pas tout , et dans les card iopa th ies 
chroniques , l ' in tégr i té des divers o rganes est au moins aussi 
ut i le . Il y a là , au po in t de vue p rophy lac t ique , des indica-

I IUCHAIID. — Consultations, 2 ° édit. 1 4 



l ions que le t h é r a p e u t e ne doit j a m a i s p e r d r e de vue 
Pour les affect ions va lvu la i res de l ' aor te , l ' adap ta t ion se 

fa i t dans le sys tème de l a g r a n d e c i rcu la t ion , d a n s t ou t 
l ' a rb re a r té r ie l don t l ' in tégr i té joue un rôle i m p o r t a n t . P o u r 
les affect ions mi t ra les , l ' adap ta t ion a son siège d a n s la pe t i te 
c i rcu la t ion , et c 'est la rés i s tance p u l m o n a i r e qui est l a 
g rande régu la t r i ce . Dans les p remières , 1 effort compen-
L e u r est suppo r t é p a r le ven t r icu le gauche ; dans les 
secondes, p a r l 'orei l le t te gauche d ' a b o r d , le ven t r icu le dro i t 

ensui te . , , . , , „ 
L ' adap ta t i on est u n p h é n o m è n e di f férent de celui de a 

compensa t ion . Celle-ci se p rodu i t , p a r exemple , d a n s le 
r é t réc i s sement mi t r a l , au vent r icule d ro i t qui se di la te et 
s ' hyper t roph ie pour rés i s te r à l ' éno rme tens ion de l a pet i te 
c i rcu la t ion , ou même à l 'or if ice t r i cusp id ien dont la d i l a t a -
t ion et l ' insuff isance p rév iennen t les r u p t u r e s vascula i res 
du p o u m o n . P a r conséquent , d a n s la s ténose mi t ra le , 
l ' adap ta t ion se fai t d a n s le vent r icule gauche qui se ré t rac te 
et s ' a t rophie , et la compensa t ion par le ven t r icu le dro i t qui 
se d i la te et s ' hype r t roph ie . 

2» Compensation de la lésion. - L ' adap ta t ion de l 'orga-
n i sme à une lés ion t e n d , d 'une f açon p resque passive et p a r 
le m é c a n i s m e de la d iminu t ion fonc t ionne l le de tous les 
o rganes , à ann ih i l e r les effets de cet te lés ion . La compen-
sation se f a i t p a r l ' exa l ta t ion fonc t ionne l le de l 'o rgane 
a t t e i n t ; elle ind ique dé j à un effort act if , pu isqu 'e l le veu t 
comba t t r e la lés ion et qu 'el le lu t te contre elle, d ou il 
résul te que les ca rd iopa th ies compensées ne sont j a m a i s 
la tentes , au v ra i sens du m o t . Donc, l ' h y p e r t r o p h i e du cœur 
n 'es t pas cons t am me n t « provident ie l le », et t o u j o u r s cher -
cher à la p rovoquer p a r des s y s t è m e s t h é r a p e u t i q u e s , un 
peu t rop van tés dans ces dern iers t emps , ce n 'es t pas fa i re 
œuvre physiologique, d ' au tan t p lus qu ' i l s 'agi t d 'un p h é n o -
m è n e pa tho log ique . Le cœur ne s ' hyper t roph ie pas pour 
l u t t e r , m a i s pa rce qu ' i l lu t te : nouvel le c o n d a m n a t i o n du 

t ra i t ement sys témat ique d'OErtel. D'autre p a r t , un cœur 
peu t être hype r t roph i é ana tomiquemen t , et a t roph ié au 
po in t de vue fonct ionnel . P a r exemple , il f a u t fa i re une dis-
t inct ion en t re l ' hype r t roph ie s imple du myocarde , la mijo-
hyper t roph ie , et l ' augmenta t ion de vo lume p r o d u i t e p a r 
l ' hyperp las ie con jonc t ive , la sc /é ro-hyper t rophie , qui a une 
t endance si na tu re l l e à la cardiectas ie . L 'une r e t a r d e l 'asys-
tol ie , l ' au t re la p r é p a r e . 

OErtel, p o u r l ' appl ica t ion de sa m é t h o d e , a- t - i l t o u j o u r s 
fa i t u n e d is t inc t ion en t re ces deux cas, et n 'a-t- i l pas sou-
vent a g g r a v é la malad ie , su r tou t en d e m a n d a n t à "un cœur 
a t t e in t de sc lé ro -hyper t roph ie , un excès de fonc t ionnemen t 
qu ' i l é tai t incapab le de donner , en ra ison de son é ta t de 
m é i o p r a g i e ? 

Ce qui vient d 'ê t re d i t t rouve son appl ica t ion pour le t r a i -
t ement des ca rd iopa th ies ar tér ie l les , d a n s lesquelles le 
pouvoi r fonc t ionne l de tous les organes est t o u j o u r s r é d u i t 
p a r sui te de l ' é ta t de con t rac t ion et de sclérose du sys tème 
vascu la i re . Alors, voulo i r ag i r d i rec tement sur le cœur 
central dé jà p r o f o n d é m e n t a t te in t , che rche r à exciter u n 
cœur affaibli et à doubler son f o n c t i o n n e m e n t q u a n d il est 
d iminué de moi t ié p a r la ma lad ie , voulo i r augmen te r son 
t ravai l q u a n d il s 'agit de le faci l i ter , c'est fa i re de l a t h é r a -
peu t i que i r ra t ionne l le . Encore u n e fois, un des g r a n d s p r i n -
cipes de la ca rd io thé rap i e est celui-ci : soulager le cœur 
pour le fortifier, et on le soulage en a t t é n u a n t les résis-
tances p é r i p h é r i q u e s , en ouvran t toutes l a rges les voies 
d ' écou lement sangu in , en adaptant les o rganes et le cœur 
lu i -même à leur pu issance fonc t ionne l l e a m o i n d r i e . P a r là, 
on réal ise a ins i u n e g r a n d e loi de t h é r a p e u t i q u e : l ' a r t 
d ' adap te r les moyens médicamenteux à la pu i s sance f o n c -
t ionnel le des o rganes et de l ' o rgan isme. P a r là, encore , on 
ar r ive à suivre, à « imi ter la na tu re d a n s les m é t h o d e s c u r a -
tives qu 'el le emploie ». 



i n _ i n d i c a t i o n s g é n é r a l e s . 

Prévoir et prévenir, c 'est f a i r e œ u v r e de c l in ic ien et de 
t h é r a p e u t e . Or r i e n n 'es t p lus v ra i p o u r les a f fec t ions du 

^ D e p u i s l o n g t e m p s , n o u s avons di t et p r o u v é que tou te 
c a r d i o p a t h i e a r té r ie l le , que l ' a r t é r io sc l é rose est p r ecedee 
p a r u n l o n g s t ade d ' h y p e r t e n s i o n a r t é r i e l l e . Cette n o t i o n est 
Généra lement con tes t ée . . . p a r c e qu ' e l l e est i ncon tes t ab le , 
p a r c e q u ' a u x éc r iva ins il suff i t de que lques m i n u t e s p o u r l a 
n i e r et qu ' i l f a u t aux c l in ic iens de l o n g u e s années p o u r en 
cons t a t e r et en su ivre p a t i e m m e n t l ' évo lu t ion p rog re s s ive . 
Conna î t r e et dép i s t e r de b o n n e h e u r e les s ignes de cette 
h y p e r t e n s i o n ar tér ie l le , de l a p r é s c l é r o s e , c 'est d é j b p r e i m r 
l a sc lé rose v a s c u l a i r ë ; c 'es t e n c o r e l a prévenir,?** 1 hy-
giène , p a r le r é g i m e a l i m e n t a i r e , p a r la k i n é s i t h é r a p i e , 
p a r l ' emplo i de tou te m é d i c a t i o n capab le de d é t e n d r e 
l ' é n o r m e poussée s a n g u i n e con t re les p a r o i s des vaisseaux. 

En oppos i t i on avec ces cardiopathies-artérielles (myoca r -
d i tes ar tér ie l les) qui c o m m e n c e n t a u x a r t è re s p o u r f in i r a u 
c œ u r g a u c h e , i l y a les cardiopathies veineuses (myocard i tes 
ve ineuses , que n o u s é tud ions depu i s que lques annees ) . Ici, 
l a m a l a d i e c o m m e n c e p a r le sy s t ème v e i n e u x et s u r t o u t p a r 
le s y s t è m e ve ineux i n t r a - a b d o m i n a l , ce g r a n d égout collec-
t e u r de l ' o r g a n i s m e . P e n d a n t des m o i s et des annees , il y a 
s t a se é n o r m e et p e r m a n e n t e d a n s les ve ines m é s a r a ï q u e s , 
d o n t la d i l a t a t ion p rog re s s ive a m o i n d r i t la c o n t r a c t é e , et 
c 'est a insi que l a « p l é t h o r e a b d o m i n a l e »des anc iens m e n t e 
d ' ê t r e r é h a b i l i t é e . Ces ve ines et la ve ine por te c h a r r i e n t 
a lo r s l e n t e m e n t les t o x i n e s d o n t e l les son t encombrées 
ivena porta, porta malorum) ; le fo ie , i n su f f i s an t à la t â c h e , 
se conges t i onne (foie g a s t r o - i n t e s t i n a l et n o n ca rd iaque) , 
et n e u t r a l i s a n t i ncomplè t emen t les po i sons v e n u s d u t u b e 
d iges t i f , i l les la isse p é n é t r e r j u s q u e d a n s le c œ u r d ro i t et 

les p o u m o n s qu ' i l s i r r i t en t , c o n g e s t i o n n e n t et e n f l a m m e n t . 
Alors la m a l a d i e du c œ u r va ê t r e cons t i t uée a u t r e m e n t que 
pa r le m é c a n i s m e de l ' ac t ion réf lexe , et c 'est a insi que l ' on 
voi t des m a l a d e s , conges t i f s p o u r la p l u p a r t , chez lesquels 
l ' h y p é r é m i e pass ive avec s t a se ve ineuse se t r a d u i t p a r les, 
s ignes de la p l é t h o r e a b d o m i n a l e , p a r u n g ros foie, pa i 
des b r o n c h i t e s et des conges t ions p u l m o n a i r e s à r é p é t i t i o n 
et d e v e n a n t ensui te i n a m o v i b l e s , p a r u n c œ u r p r o m p t à la 
d i l a t a t ion avec c o n t r a c t i o n s mol les et insuff i santes , p a r u n 
fac iès r o u g e et t o u s les s y m p t ô m e s de conges t ion cépl ia-
l ique , souvent p a r l ' a b o n d a n c e d u t i ssu a d i p e u x . Car, j e le 
r épè te , les ma lad i e s p a r r a l e n t i s s e m e n t de la n u t r i t i o n 
c o m m e n c e n t p r e s q u e t o u j o u r s p a r le r a l e n t i s s e m e n t de l a 
c i r cu la t ion ve ineuse . 

Quel les d i f férences avec les c a r d i o p a t h i e s a r t é r i e l l e s qu i 
c o m m e n c e n t p a r les a r t è re s p o u r finir a u c œ u r g a u c h e et 
d a n s lesquel les p r é d o m i n e l ' i s chémie des o r g a n e s , avec les 
c a r d i o p a t h i e s va lvula i res c h r o n i q u e s qu i c o m m e n c e n t au 
c œ u r p o u r finir aux va isseaux et d a n s lesque l les les t r o u -
b le s h y d r a u l i q u e s p r e n n e n t u n e p lace p r é p o n d é r a n t e ! 
Eh b i e n , si p o u r la c a r d i o p a t h i e ve ineuse , vous avez p u 
prévoir l a m a l a d i e d a n s ses or ig ines , v o u s sau rez aussi la 
prévenir, et c o m m e ici la d ig i t a l e et les m é d i c a m e n t s ca r -
d i aques son t souvent i m p u i s s a n t s , vous au rez d a n s la p r a -
t i q u e de la k iné s i t hé r ap i e et d u massage a b d o m i n a l , a idés 
p a r le r é g i m e a l i m e n t a i r e et les eaux m i n é r a l e s , des m o y e n s 
p réven t i f s de h a u t e va leu r . 

De que lque côté que l ' on envisage l a ques t ion des card io-
pa th ies c h r o n i q u e s , qu ' i l s 'agisse de c a r d i o p a t h i e s va lvu-
la i res r h u m a t i s m a l e s , de myoca rd i t e s a r t é r i e l l e s , ou enco re 
de cet te nouve l le c lasse de m y o c a r d i t e s ve ineuses d o n t 
nous pou r su ivons l ' é tude , on voi t que l ' aven i r de la 
t h é r a p e u t i q u e est d a n s l ' emploi des a g e n t s p h y s i q u e s , 
de l ' hyg iène et d u r é g i m e a l i m e n t a i r e ; il est enco re dans 
la conna i s sance de la p a t h o g é n i e , dans la r e c h e r c h e inces -



santé et dans l 'appl icat ion hât ive des moyens prévent i fs . 
Ainsi, la thé rapeu t ique dans les affect ions du cœur a 

changé son or ienta t ion . Elle n'est p lus seu lement basée sur 
la présence , sur l ' intensi té ou l 'affaibl issement d 'un souffle 
valvulaire , que recherchent encore quelques médec ins , sans 
doute « pa r révérence de l 'ant iquai l le » ; elle ne se con-
tente pas de voir un cœur à for t i f ier , ma i s aussi un cœur à 
soulager ; elle ne considère pas seulement le cœur central , 
elle vise le cœur pér iphér ique , et, s'il est ma lheureusement 
vrai que nous ne guér issons qu 'except ionnel lement les val -
vuli tes chroniques ou les sc léroses vascula i res déf ini t ivement 
const i tuées , nous pouvons au débu t en a r rê te r l 'évolution 
progress ive à la condit ion de nous confo rmer à ces pr in-
cipes ainsi exposés dans notre Traité des maladies du 
cœur : 

« Quand un obstacle siège dans une machine , l 'ouvrier , 
s'il ne le t rouve pas dans le jeu des soupapes , dans le pis-
ton ou dans le corps de pompe , s 'empresse de le chercher 
dans les tubes de condui te ou de canal isa t ion. Jusqu' ici , le 
médecin n 'avai t , dans les ma lad ies du cœur , qu 'une p réoccu-
pat ion presque cons tan te : la r eche rche des lésions orifi-
cielles et la local isat ion des souffles valvula i res . Or, dans 
les cardiopathies ar tér iel les (auxquelles il f a u t ad jo ind re 
ma in tenan t les cardiopathies veineuses) , l 'obstacle n 'est 
pas au cœur central , ma i s au cœur pér iphér ique , aux con-
fins du cou ran t c i rcula to i re . C'est là qu' i l f au t le chercher 
pour le vaincre de bonne heu re . . . » 

Ainsi est démont rée l ' impor tance que nous a t t r ibuons 
depuis long temps déjà dans les maladies du cœur à l 'em-
ploi des agents physiques dont l a thèse inaugura le de 
mon ancien in terne P ia to t (1) précise si bien les indica-
t ions et la hau te valeur . 

Le travail ent repr is sur cette quest ion res te ra , pa rce 

(I) Traitement des maladies du cœur par l'hygiène et les agents phy-
siques (These inaug. de Paris, 216 pages, 1898). 
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qu'i l ouvre une ère nouvelle et féconde dans le t ra i te -
ment des ma lad ies du cœur , parce qu ' i l é tabl i t pour elles 
d 'une façon scientif ique les bases de la t hé rapeu t ique aux 
s ta t ions hydro-minéra les , parce qu' i l démont re l ' impor -
tance d e l à médica t ion pa r l 'hygiène et les agents phys iques . 

IV. — H y g i è n e , a g e n t s p h y s i q u e s , m é c a n i q u e s . 

Appl iquons ces pr inc ipes sur l ' évolut ion des cardio-
pathies pa r l 'hygiène et le r ég ime a l imenta i re , les agen ts 
phys iques ou mécan iques . 

1° Hygiène, régime alimentaire, climat, altitude. — Le 
régime alimentaire est la base du t ra i tement à la fois 
préventif et curat if des ca rd iopa th ies ar tér iel les . Cela, j e 
ne cesse de le r épé te r , de le r épé t e r encore, de le r épé t e r 
t o u j o u r s depuis quinze ans, et les thèses récentes de mes 
deux élèves, celle de Picard, celle de Bohn sur les « longues 
rémiss ions d e l à dyspnée toxi-a l imentai re», rémiss ions p o u -
van t du re r des mois et des années grâce au t ra i tement , en 
donnent le t émoignage le plus i r récusable . C'est aux cardio-
ar té r ie l s su r tou t que l 'on peu t app l ique r cette m a x i m e : 
modicus cibi, medicus sibi. 

Le choix du climat et de l ' a l t i t u d e j oue également u n 
rôle qu ' i l serait i n ju s t e de négl iger . Que de ca rd iopa thes on 
voit r even i r agg ravés d 'un long voyage, d 'un impruden t 
sé jour à de hau tes al t i tudes dans la proximi té de glaciers 
mal fa i san ts , ou vers cer ta ins c l imats mar i t imes capab les 
d ' amene r le su rmenage du sys tème c i rcula to i re ! 

Aux « cures de t e r r a in », ou cures de t ravai l , dont on a fa i t 
si g r and b ru i t et dont a t an t abusé , qui pe rmet ten t u n e 
h y p e r t r o p h i e thé rapeu t ique du cœur pour donner souvent la 
cardiectas ie , nous opposons les cures de repos, non pas que 
ce repos consiste dans l ' immobi l i té absolue du s u j e t ; ma i s 
nous es t imons qu 'avec l a m é t h o d e dite d'OErtel, on augmente 
t rop le t rava i l du cœur central , quand nous devons au con-



t r a i r e chercher à l 'économiser , à soulager l 'organe en ouvran t 
en quelque sorte le cœur p é r i p h é r i q u e représenté pa r tous 
les vaisseaux. Pour l ' ins tant , nous nous bornons à ces con-
s idérat ions t rès sommaires . 

2° Agents physiques et mécaniques. — L'action sur le 
cœur pé r iphé r ique est su r tou t réa l i sée pa r le massage 
méthod ique , pa r des cont rac t ions muscu la i r e s modérées 
qui font passer dans le muscle en mouvement c inq fois 
plus de sang que dans le muscle au repos. La mé thode 
a l lemande veut augmente r le t ravai l d 'un cœur déjà pro-
fondément amoindr i dans sa pu i ssance fonct ionnel le par 
l 'envahissement de la sclérose ; l a m é t h o d e f rançaise d imi-
nue son t ravai l en a t t énuan t les rés is tances pé r iphé r iques , 
en ouvran t toutes l a rges les voies d 'écoulement sanguin , et 
elle réal ise a insi une g r a n d e loi de la thérapeut ique : l'art 
d'adapter les moyens médicamenteux à la puissance fonc-
tionnelle des organes et de Vorganisme. Elle obéit encore à 
l 'un des p remie r s p r inc ipes de la ca rd io thé rap ie dont j 'a i 
par lé : soulager le cœur pour le fortifier. 

Le massage des m e m b r e s et la gymnas t ique muscula i re 
ne suffisent pas , et ces moyens sont p rop re s sur tout à agir 
sur le cœur pé r iphér ique , a r té r ie l e t veineux. Or, il y a 
dans la cavité abdomina le une circulat ion veineuse abon-
dante sur laquelle il fau t encore agi r de bonne heure , 
pa rce que là une stase c i rcula to i re , favor isée d 'a i l leurs pa r 
des condi t ions ana tomiques défavorables , peut avoir des 
conséquences d ' au t an t p lus graves qu'el le reste longtemps 
la tente , ou m é c o n n u e . Voilà p o u r q u o i nous ins is tons sur 
l ' impor tance du massage abdominal p r a t iqué de bonne 
heure et d 'une façon méthod ique chez les card iaques en 
imminence d 'hyposysto l ie . Les r é su l t a t s que cè massage a 
déjà p rodu i t s sur l ' augmenta t ion de l a diurèse sont des plus 
encourageants , comme nous l 'avons mont ré p récédemment . 

Avec cet outi l lage thé rapeu t ique t rès varié, les médec ins 

qui exercent aux eaux minérales sont pu i s samment a r m é s 
pour obteni r u n e longue et u t i le trêve dans les accidents si 
nombreux et si graves qui menacen t les ca rd iopa thes en 
rup tu re imminen te de compensat ion ; i ls ont là des ins t ru-
ments précieux dont ils doivent savoir se servir , sous peine 
d 'ê t re de mauvais ouvr ie rs avec de bons outi ls . 



XXI. — CŒUR ET STATIONS HYDRO-MINÉRALES 

I. L E T R A I T E M E N T H Y D R O - M I N É R A L E S T - I L C U R A T I F ? — Causes d 'erreurs . 
II. C O N D I T I O N S DU TRAITEMENT H Y D R O - M I N É R A L : 1 ° Le malade; 2 ° le mé-

decin ; 3° la station hydro-minérale. 
I I I . I N D I C A T I O N S ET C O N T R E - I N D I C A T I O N S . — Conclusions. 

S'il est u n e quest ion qui doit s 'a f f ranchir de l 'é rudi t ion 
b ib l iog raph ique , c'est bien celle du t r a i t ement des cardio-
pa th ies aux eaux minéra les . Pourquo i ? 

C'est pa rce que la thé rapeu t ique m a r c h a n t t o u j o u r s dans 
l ' ombre des doct r ines médicales , n 'est plus au t emps où elle 
pl ia i t sous le j o u g des théories in f lammatoi res , a lors que 
l 'é ta t infect ieux doit j oue r le pr incipal rô le ; au t emps où 
l 'on croyai t que les eaux alcalines sont capables de d i ssou-
dre des exsuda ts in f l ammato i res ; au t emps où les souffles 
va lvula i res étaient le p remier et le dern ie r m o t du diagnos-
t ic ou d u pronos t ic . D'autre pa r t , nous ne vivons plus avec 
Bordeu qui, s 'autor isant de deux ou trois cas ma lheureux 
observés aux eaux sul fureuses , écrivait cette ph rase 
pleine de désespérance : « Je ne doute pas que l 'usage 
de nos eaux ne rende b ien tô t mortel les les affect ions du 
cœur . » 

Autrefois , on ne connaissai t pas : les souffles ex t ra -
card iaques qui d ispara issent ou repara issen t s p o n t a n é m e n t ; 
les pseudo-angines de poi t r ine qui guér issent souvent , 
ma lg ré la médecine et malgré les médec ins ; les t roubles 
fonct ionnels c i rcula to i res d 'or igine gas t r ique , hépa t ique ou 
intest inale avec re ten t i s sement sur le cœur droi t ; le g roupe 
si complexe et si impor tan t des cardiopathies a r té r ie l les ; 
cer ta ines malad ies valvulai res caractér isées p a r la d iminu-
t ion ou la d ispar i t ion des souffles, cela sans intervent ion 
thé rapeu t ique . 

I. — L e t r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l e s t - i l c u r a t i f ? 

On rencon t re encore des médec ins qui semblent t r iom-
phe r en annonçant , avec la d iminut ion d ' in tens i té ou la 
d ispar i t ion d ' u n souffle valvulai re ap rès une cure hydro-
minéra le , la guér ison d ' une affection du cœur. 

Ces médec ins peuvent se t romper sept fois : 
1° S 'agi t- i l de souffles ex t racard iaques? 
2° On ne guér i t pas une affection valvula i re passée à la 

chronici té , vér i tab le « cicatrice d ' une b lessure ». 
3° Si l 'on ar r ive à rée l lement a t t énue r un souffle orga-

nique, on ne nous dit pas au p r ix de quel affaibl issement du 
myocarde . 

4° Si un b ru i t morb ide s ' a t ténue ou d ispara î t , il ne f au t 
pas oubl ier que cette a t ténua t ion ou cette d i spar i t ion sont 
souvent dans les a l lures de la malad ie . 

Je ne citerai à ce su j e t aucun au teur con tempora in , pa rce 
qu ' i l convient de t o u j o u r s res ter dans les l imites d 'une dis-
cussion bienvei l lante . Mais, voici ce qu 'on peu t l i re dans un 
mémoi re de Dufraisse de Chassaigne en 1851 et dans bien 
d 'au t res t ravaux de ce genre : « Après deux ou trois sai-
sons à..., tout bruit de souffle a disparu et il n'existe 
plus de rétrécissement mitral! » Si l ' au teur de cette extraor-
d ina i re a f f i rmat ion avait mieux connu sa pa tho log ie car-
diaque, il eû t t r i o m p h é moins vite. Ainsi, p a r m i toutes 
les affect ions valvulaires , le r é t r éc i s semen t mi t ra l est 
caractér isé essentiel lement pa r la rap ide et grande varia-
bi l i té des s ignes s té thoscopiques . La sténose mi t r a l e qu 'on 
dit « pure », sans insuff isance, est t rès r iche en bru i t s 
m o r b i d e s : c laquement d 'ouver ture de la valvule, dure té du 
p remie r b ru i t , soufûe dias tol ique pour quelques-uns , roule-
ment présys to l ique avec de g randes var ié tés à la pointe , 
dédoublement du second b ru i t à la base . Un jour , tout cela 
peut se t rouver r éun i chez un malade , quand plus t a rd , sans 
in te rvent ion thérapeut ique , d 'une façon spontanée ou sous 



l ' inf luence du s imple repos , il ne reste plus qu 'un signe, le 
dernier : le dédoublement du second b ru i t , lequel peu t s 'at-
t énuer au po in t même de passer inaperçu pour une oreil le 
ina t ten t ive . Alors, ce que l 'on prend pour une victoire thé-
r apeu t ique n'est au t re chose qu 'une accalmie t rompeuse et 
f r équen te dans les a l lures habi tue l les de la malad ie . 

5° On annonce ma in t enan t tous les jours , pa r les eaux 
minérales comme pa r tout au t re moyen thé rapeu t ique , la 
« guérison » des myocardi tes , et j e r é p o n d s qu 'on a eu 
affaire à des pseudo-myocardi tes . 

Il y a quelques années, à la Société médicale des h ô p i -
taux, j 'a i appe lé l 'a t tent ion sur « l ' abus de la myocardi te ». 
Un ma lade a des in te rmi t tences card iaques , des f aux pas 
du cœur , de l ' a ry thmie , de la t achyca rd ie , et comme on 
ne cons ta te aucun souffle aux orifices, on croit faire un 
diagnost ic d 'exclusion en d isan t : c 'est une myocardi te . 
Et alors, la ma lad ie gué r i t pa r ce qu'el le doit guér i r , parce 
qu' i l s 'agit de t roub les fonct ionnels , l iés soil à un état 
gas t r ique ou gas t ro- in tes t ina l m é c o n n u , soit à une per tu r -
bat ion profonde survenue dans la tens ion ar tér ie l le . A ce 
dernier po in t de vue, voici un exemple : 

Dans les Bulletins de la Société anatomique de 1878, on 
l i t l 'observat ion d 'un c i r rho t ique qui, vers la fin de la vie, 
p résen ta tout à coup des symptômes graves de l ' appare i l 
c i rcula toi re : affaibl issement considérable de l ' impuls ion 
cardiaque cont ras tant par fo is avec des ba t tements faibles, 
t umul tueux , inégaux, et pu lsa t ions avor tées ; pouls pet i t 
et misérab le . Le Dr Iligal p rononce le mot de myocardite. 
A l 'autopsie , pas de myocardi te , aucune lésion du muscle , 
des valvules ou de l ' endoca rde ; ma i s th rombose presque 
complète des ve ines .mésa ra ïques . A ce moment , on ne 
connaissai t pas suff isamment l ' impor tance de la tension 
ar tér iel le dans les maladies , on ne pouvai t même p a s i a i r e 
d ' au t re diagnost ic , et c'est pou r cela que j ' en par le . Mais 
a u j o u r d ' h u i , nous comprenons mieux la filiation phys io lo -
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gique des accidents. Une th rombose des veines mésaraïques , 
une thrombose de la veine por te équivaut à une hémor rag i e 
considérable et pe rmanen te , pu isque , pa r ce fait , une 
g rande masse sanguine se t rouve immobi l i sée , d 'où aba is -
sement considérable de la tension vascula i re , d 'où accidents 
card iaques consécutifs , qui peuven t aussi p rendre na i s sance 
dans l a t o x é m i e hépa t ique des de rn ie r s j o u r s . 

Yoilà sans doute un exemple d ' incurab i l i t é d 'une 
pseudo-myocard i t e ; mais il y a d ' au t res fausses ma lad ies 
du myocarde , celles-ci curables , lo r squ 'on s 'adresse, non 
au cœur , ma i s au sys tème vascula i re , l e p r i m u m movens de 
tant d 'accidents divers. Ces accidents sont jus t ic iables de la 
cure hydro-minéra le ; mais , en les fa isant d i spa ra î t r e pa r 
une thérapeut ique ra t ionnel le , vous n ' aurez pas guér i une 
myocard i t e . 

6» Si l 'on annonce encore des guér isons d 'angines de 
poi t r ine , c'est pa rce que des e r reurs de d iagnost ic ont été 
commises, et qu ' i l s 'agit de pseuclo-angines de po i t r ine . 
Inutile d ' ins i s te r . 

Si l 'on annonce la guérison d 'une « affection du cœur » 
Caractérisée seulement pa r des in te rmi t tences , des palpi-
ta t ions ou de l 'arythmie, on se t r o m p e encore , pa rce qu' i l 
s 'agit souvent de t roubles fonc t ionnels . 

Alors, pour grossir les s ta t i s t iques favorables , pour mul-
t ip l ie r les cas, pour a t t r ibuer à quelques s ta t ions les 
ver tus d 'une eau vér i tablement mi racu leuse , on en vint , 
au t re pa r t qu 'en France , à inventer (non pas à découvr i r ) 
une ma lad ie , la dilatation du cœur, pour laquel le la radio-
scopie, nouvel lement née, a d ' infinies compla i sances . Le 
cœur est g ros et même très gros au commencement de la 
cure . Impossible de le nier : les rayons X, sous cer ta ine 
incidence , ont p a r l é ! Puis, à la f in du t ra i tement , le ma lade , 
r e m p l i d ' admi ra t ion , empor te avec lui le t émoignage de sa 
guér i son , avec une belle image r ad iog raph ique lui m o n -
t ran t un organe cons idérablement r édu i t . . . , pa rce que, 



cette fo is , son c œ u r ava i t été p r i s b i en en face , n o n pas 
ob l i quemen t . Eh b ien , j ' a d m e t s enco re que t ou t ceci soit 
inexac t , qu ' i l y a i t p a r t o u t des m é d e c i n s consc ienc ieux , 
modes t e s et h o n n ê t e s , et j ' a f f i rme que l a r é d u c t i o n d ' u n e 
ca rd iec tas ie ne p r o u v e r ien , p o u r p l u s i e u r s r a i s o n s : 
!» pa r ce que le c œ u r est s u j e t à des v a r i a t i o n s cons idé r ab l e s 
de v o l u m e ; 2» p a r c e que l a ca rd iec t a s i e n ' es t pas u n e 
ma lad i e , m a i s u n r é s u l t a t ; 3° p a r c e que l a ca rd iec tas ie 
n ' es t p a s une, que ce r t a ines d ' en t r e el les se r é d u i s e n t p a r le 
r epos , p a r l a d i spa r i t ion de tou tes les causes qui lui ont 
d o n n é na i s sance , p a r l a gué r i son ou l ' a m é l i o r a t i o n de l ' é t a t 
gas t ro - in tes t ina l , de t r o u b l e s b i l i a i r e s ou h é p a t i q u e s . 

7» A u t r e f o i s , o n a v a i t l a p r é t e n t i o n d e g u é r i r d e s a f f ec -

t i o n s v a l v u l a i r e s en s ' a d r e s s a n t à l a c a u s e , à l a d i a t h è s e q u i 

l e s a v a i t p r o d u i t e s . A l o r s , l a t h é r a p e u t i q u e é t a i t t r è s 

s i m p l i f i é e , et l e t r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l d e c a r d i o p a -

t h i e s r h u m a t i s m a l e s o u g o u t t e u s e s r e s s o r t i s s a i t a u x e a u x 

d i v e r s e s a f f e c t é e s à l a c u r e d e ces é t a l s d i a t h é s i q u e s . 

Ce n ' é t a i t là qu 'une t h é o r i e . Les a f fec t ions va lvu l a i r e s chro-
niques sont , c o m m e le d isa i t S tokes , les c ica t r ices d ' une 
b l e s s u r e , ce son t des m a l a d i e s é m a n c i p é e s de l e u r s causes , 
des a f fec t ions p a r a - r h u m a t i s m a l e s , p a r a - g o u t t e u s e s , c o m m e 
il y a des a f fec t ions p a r a - s y p h i l i t i q u e s , a ins i a p p e l é e s pa r 
F o u r n i e r ( tabès , pa ra lys i e géné ra l e , a n é v r y s m e s d 'o r ig ine 
syph i l i t i que et n o n p lus de nature syph i l i t ique ) . J e m ' ex -
p l ique . 

Un m a l a d e est a t t e in t d ' une a r t é r i t e c é r é b r a l e syphi l i -
t i q u e , et le t r a i t e m e n t spéc i f ique est t o u t - p u i s s a n t , pa r ce 
que l a l é s ion est à la fo i s d 'or ig ine et de n a t u r e syphi l i -
t i ques . Pu i s , sous l ' i n f luence de l ' a r t é r i t e ob l i t é r an t e , il 
se p r o d u i t u n e t h r o m b o s e a r té r ie l l e et p l u s lo in u n foye r 
de r a m o l l i s s e m e n t e n c é p h a l i q u e : l é s ion d 'o r ig ine , m a i s 
non p lus de n a t u r e syph i l i t ique , et le t r a i t e m e n t de la 
cause n ' a u r a n a t u r e l l e m e n t a u c u n effet. Il en est de même 
p o u r u n g r a n d n o m b r e de lés ions c h r o n i q u e s d 'o r ig ine 
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gou t t euse ou r h u m a t i s m a l e , et la co lch ique , le sa l icylate de 
soude se ron t aussi i nu t i l e s et ineff icaces que les eaux d i tes 
a n t i r h u m a t i s m a l e s ou an t igou t t euses . 

Dans le s t a d e suba igu de ce r t a ines a f fec t ions va lvu la i r e s 
d u c œ u r , l a m a l a d i e orificielle n 'es t pas e n c o r e cons t i t uée ; 
vous pouvez a lo r s e spé re r la restitutio ad integrum, qu i 
s 'opère souven t s p o n t a n é m e n t , il f a u t b i en le d i re . En t ou t 
cas, la t h é r a p e u t i q u e h y d r o - m i n é r a l e prévient, m a i s ne 
g u é r i t p a s ; elle c o m b a t le r h u m a t i s m e , el le p rév ien t p a r là 
de nouve l les poussées e n d o c a r d i t i q u e s qui p e u v e n t s ingu-
l i è r e m e n t a g g r a v e r une lés ion va lvu la i r e p r éex i s t an t e , et , en 
se p l açan t s u r c e . t e r r a i n , j e m ' e m p r e s s e d ' a f f i rmer , de pro-
c l a m e r qu 'e l le est douée d ' une g r a n d e p u i s s a n c e . Mais, d i re 
qu 'e l le p e u t r é d u i r e des exsuda t s i n f l a m m a t o i r e s c h r o n i q u e s , 
devenus p r e s q u e c ica t r ic ie ls , c 'est c o m m e t t r e u n e d o u b l e 
hé ré s i e , c l in ique et t h é r a p e u t i q u e , con t r e l aque l l e on ne 
s a u r a i t t rop p ro t e s t e r . Et, pu i squ ' on cite souven t Bordeu en 
sc ience h y d r o l o g i q u e , on m e p e r m e t t r a d ' i n v o q u e r à m o n 
t o u r son t é m o i g n a g e : 

« On p e u t a s su r e r qu ' en g é n é r a l les m é d e c i n s oub l i en t 
t r o p a i sémen t les m a l h e u r s qui l eu r sont a r r ivés . Je ne sais 
quel le f a t a l i t é n o u s c o n d u i t t o u j o u r s , m a l g r é nous , à n o u s 
r a p p e l e r et à n o u s g ross i r le n o m b r e des m a l a d e s que n o u s 
avons gué r i s . » . 

J ' a i i n s i s t é sur les p r i n c i p e s de t h é r a p e u t i q u e g é n é r a l e qui 
m ' o n t t o u j o u r s gu idé , qu ' i l s 'agisse de c a r d i o p a t h i e s va lvu -
la i res ou a r t é r i e l l e s . Le t o r t que l ' on a eu a été de c h e r c h e r 
t o u j o u r s l a c o m p e n s a t i o n qui est u n ac te pa tho log ique , et 
non pas l ' a d a p t a t i o n qu i est u n acte v i ta l . Le t o r t a été de 
ne voi r que le c œ u r cen t ra l — p lus e n t r a î n e q u ' e n t r a î n e u r , 
c o m m e l 'a si b ien di t Lora in — et de ne p a s ag i r suf f i sam-
m e n t s u r le c œ u r p é r i p h é r i q u e , r e p r é s e n t é p a r t ou t le sys-
t è m e v a s c u ï a i r e . Le t o r t a été de c h e r c h e r t o u j o u r s des 
g u é r i s o n s o r g a n i q u e s , cette p i e r r e p h i l o s o p h a l e de l a t h é r a -
p e u q u e , et n o n p a s les guérisons fonctionnelles q u e n o u s 



p o u v o n s t o u j o u r s o b t e n i r . Il a é té de c o n f o n d r e souvent 
les g u é r i s o n s a p p a r e n t e s et les g u é r i s o n s rée l les . Le t o r t 
a été de c ro i re q u ' u n m i n c e filet d ' e a u m i n é r a l e est capab le 
d ' o b t e n i r des cu res m i r a c u l e u s e s et de n e pas a c c o r d e r à la 
m é d i c a t i o n a d j u v a n t e , qu i devient ici dominante, l ' i m p o r -
tance qu ' e l l e mér i t e p o u r les cu res p h y s i o l o g i q u e s . 

J e ne sa i s pas où j ' a i l u cet te p h r a s e , m a i s elle con t i en t a 
l a fois u n e i n j u s t i c e et u n e e r r e u r : « Il y a des m é d e c i n s 
qu i n'ont fait q u ' a j o u t e r a u t r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l le 
m a s s a g e et la g y m n a s t i q u e m é d i c a l e . » Or, ces m é d e c i n s 
ont s agemen t ag i , en vé r i t ab l e s c l in ic iens , en b o n s obser-
va t eu r s qui ont « écouté l a n a t u r e », c o m m e Cuvier le disai t 
au t re fo i s . J ' a j o u t e qu ' i l s ont a c c o m p l i une œuvre i m p o r -
t an te , p u i s q u ' i l s ont p lacé l a t h é r a p e u t i q u e h y d r o - m i n é r a l e 
des c a r d i o p a t h i e s s u r son vé r i t ab l e t e r r a i n , qu ' i l s 1 ont 
é levée à l a h a u t e u r d ' u n e t h é r a p e u t i q u e phys io log ique . Ln 
m é d e c i n qu i se con t en t e r a i t de fa i re ingurg i t e r que lques 
ve r res d ' e a u ou de p r e s c r i r e que lques b a i n s à ses m a l a d e s , 
r e s semble ra i t à ce g é n é r a l d ' i n f a n t e r i e qui ne v o u d r a i t n i 
de l ' a r t i l l e r i e , ni de l a cava le r i e p o u r c o m b a t t r e et va inc re 
l ' e n n e m i . Or, ce t te m é d i c a t i o n a d j u v a n t e (et dominante, j e 
le répète) , si b ien é tud i ée p a r m o n anc ien i n t e r n e P . a t o t 
et enco re p a r Toussa in t , si b i en m i s e en p r a t i q u e p a r les 
m é d e c i n s ac tue l s de B o u r b o n - L a n c y , r é s o u t avec les eaux 
t he rma le s de cette s t a t ion le p r o b l è m e de l ' a d a p t a t i o n 
t h é r a p e u t i q u e d a n s les a f fec t ions d u c œ u r . Donc, p a r t o u t 
où il v a des eaux t h e r m a l e s à u n e a l t i t ude m o d é r é e , avec 
des m é d e c i n s conna i s san t b i en l a m a r c h e des m a l a d i e s 
du c œ u r , on p e u t et on do i t i n s t a l l e r en F r a n c e des s t a t ions 
p o u r le t r a i t e m e n t de ces a f fec t ions . . 

I I . - C o n d i t i o n s d u t r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l . 

P o u r conc lu re , il f a u t cons idé r e r : 1" le m a l a d e ; 2° le m é -

d e c i n ; 3° la s ta t ion h y d r o - m i n é r a l e . 

1° Le malade. — On p e u t envoyer aux eaux m i n é r a l e s les 
c a r d i o p a t h i e s à tou tes les pé r iodes , sauf au s t ade a igu de 
l ' endoca rd i t e , à l a de rn i è re p é r i o d e de l ' a sys to l i e , et d a n s 
t o u s les cas où il y a m e n a c e d ' œ d è m e a igu du p o u m o n , où 
les accès a n g i n e u x sont d 'o r ig ine c o r o n a r i e n n e . On a c o u -
t u m e de c ro i re q u e l a c u r e h y d r o - m i n é r a l e n ' es t p a s ind i -
quée , pa r ce que la m a l a d i e est b i en c o m p e n s é e . Or, c 'est 
s u r t o u t dans ce cas, c 'est e n c o r e l o r s q u e l a l és ion va lvu la i r e 
est r a p p r o c h é e de la de rn i è re a t t a q u e r h u m a t i s m a l e (qua t r e 
à s ix mo i s après) , que cet te c u r e peu t p r o d u i r e d 'exce l len ts 
effets. 

L ' hyposys to l i e n ' es t pas u n e con t r e - i nd i ca t i on . L ' asys -
to l i e , m ê m e à u n degré t rès avancé , s u r t o u t l o r squ ' e l l e 
ne v i en t pas du c œ u r , m a i s du t r o u b l e des fonc t ions 
d iges t ives , peu t ê t re t r è s h e u r e u s e m e n t et t rès r a p i d e m e n t 
modi f iée p a r le t r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l qui s ' ad resse a lo r s 
à l a cause . 

A ce s u j e t , j e r appe l l e l ' exemple d ' une f e m m e a t t e in t e de 
r é t r é c i s s e m e n t mi t r a l congén i t a l avec ép i l eps i e — deux 
m a l f o r m a t i o n s — et qu i é ta i t t o m b é e d a n s u n e a t t a q u e 
d ' a sys to l i e t rès accusée , sous l ' i n f luence de t r o u b l e s d iges t i f s 
et de col iques h é p a t i q u e s a y a n t r e t e n t i s u r le c œ u r d ro i t . 
Je l ' envoyai à Vichy , en r e c o m m a n d a n t a u m é d e c i n de t r a i t e r 
su r tou t l ' é t a t gas t r ique , cause p r i n c i p a l e des t r o u b l e s de 
c o m p e n s a t i o n . Sous l ' in f luence d u t r a i t e m e n t h y d r o - m i n é r a l , 
l ' œ d è m e des m e m b r e s i n f é r i eu r s , l ' a r y t h m i e pa lp i t an t e , les 
conges t ions v i scéra les ont c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , en m ê m e 
t e m p s que d i s p a r a i s s a i e n t les a c c i d e n t s d ivers de la l i th iase 
b i l i a i r e , et cet te gué r i son fonc t ionne l l e s 'est m a i n t e n u e 
d e p u i s deux a n n é e s . Eh b i e n , il f a u t savo i r que le r é t r é c i s -
s e m e n t mi t r a l est, de t o u t e s les a f fec t ions va lvu l a i r e s , celle 
qui s ' a c c o m p a g n e le p lus souven t de t r o u b l e s p lus ou m o i n s 
accusés des voies d iges t ives , et que ceux-ci , pa r l eur r e t en -
t i s s e m e n t f r é q u e n t s u r le c œ u r d r o i t , ouv ren t la p o r t e à 
l ' a sys to l ie . 11 y a des a r y t h m i e s p a l p i t a n t e s , des p a l p i t a -
t i o n s qu i n ' o n t pas d ' a u t r e or ig ine , à ce po in t que j ' a i 
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q u i accusen t des p a l p i t a t i o n s ; c 'est le c œ u r , en p a l p i t a n t , 

ou i pousse la p l a in t e de la souf f rance g a s t r i q u e . 
P o u r les t r o u b l e s fonc t ionne l s du c œ u r , le t r a i t e m e n t de 

l a cause a donc une i m p o r t a n c e cap i t a l e , et c 'est p o u r ce la 
q u e d a n s le c o u r s des ca rd iopa th i e s c h r o n i q u e s agg ravées 
p a r u n é ta t gas t r ique , les eaux de Vichy, F o u g u e s , Vais , 
sont p l e i n e m e n t i nd iquées . 

Dans les c a r d i o p a t h i e s a r t é r i e l l e s , la maladie est au cœur 
et le danger au rein. La d iu rè se est la s a u v e g a r d e de o r -
g a n i s m e c o m m e d u c œ u r , et l es eaux d ' E v i a n , d e Vittel , de 
Cont rexév i l l e , de Mart igny conv iennen t assez souven t . 

P o u r les t r o u b l e s fonc t i onne l s d u c œ u r d u s à 1 a n e m i e , à 
l ' é ta t ne rveux , les eaux de Luxeu i l et d e N é r i s sont i n d i q u é e s . 

Enf in , t o u t e s les c a r d i o p a t h i e s fonc t ionne l l e s ou orga-
n i q u e s r e t i r e n t d ' exce l len ts effets de B o u r b o n - L a n c y , non 
p a s s e u l e m e n t p a r c e que ces eaux son t d é c o n g e s t i o n n a n t e s , 
t h e r m a l e s et d iu r é t i ques , m a i s aussi et s u r t o u t p a r c e que 
ce t te s t a t ion est p o u r v u e de t o u s les é l émen t s de l a m é d i -
ca t ion a d j u v a n t e et d o m i n a n t e . 

A l ' é t r a n g e r , on a f a i t g r a n d b r u i t d ' u n e s t a t i on de b a i n s 
ca rbo-gazeux , q u a n d il en existe en F r a n c e p lus d ' u n e demi -
douza ine . On admet , avec une exagé ra t i on man i f e s t e , que 
ces b a i n s a b o u t i s s e n t a u x r é su l t a t s su ivan t s : r a l e n t i s s e m e n t 
et a u g m e n t a t i o n d ' a m p l i t u d e d u pou l s , r é d u c t i o n de la ca r -
d iec tas ie , p r o l o n g a t i o n de l a d ias to le , r e n f o r c e m e n t de l a 
sys tole , r é s o r p t i o n des exsuda is va lvu la i r e s , gué r i son des 
a n g i n e s de po i t r i ne c o r o n a r i e n n e s ! Ce sont l à des m i r a c l e s 
a u x q u e l s il n e f a u t p a s c ro i r e , p a s p lus q u ' à l ' ac t ion t r o p 
in te l l igen te de l ' ac ide c a r b o n i q u e s u r le p n e u m o g a s t r i q u e 
p a r l e s exc i t a t ions ne rveuses de l a p é r i p h é r i e c u t a n é e . 
P o u r nous , les eaux t h e r m a l e s , c o m m e les b a i n s c a r b o -
o-azeux (qui d e m a n d e n t à ê t r e m a n i é s avec p rudence ) agis-
sen t a ins i q u ' o n l 'a di t , « pa r su i te de la d é r i v a t i o n d u s ang 
d a n s t ou t le sys tème cap i l l a i re de l a p e a u ». C'est m ê m e a ins i 
que l a t h é r a p e u t i q u e d ' a d a p t a t i o n est o b t e n u e . 

3° La station hydro-minérale. — P o u r le t r a i t e m e n t des 
ca rd iopa th i e s , une s ta t ion h y d r o - m i n é r a l e do i t r e m p l i r cer -
t a ines cond i t i ons : 

I e L 'eau do i t ê t re f a ib lement m i n é r a l i s é e , sous pe ine 
d 'exci ter et de f a t igue r inu t i l emen t le c œ u r . 

2° L ' a l t i t ude doi t ê t re m o d é r é e (pas p lus de 500 mè t re s ) , 
sous pe ine de fo rce r le t r ava i l d u c œ u r en a u g m e n t a n t les 
r é s i s t ances p é r i p h é r i q u e s p a r l ' é léva t ion de l a p r e s s ion 
a r t é r i e l l e . 

3° La l l i e rmal i t é j o u e u n rô le p r é p o n d é r a n t , et les b a i n s 
ca rbo -gazeux n ' o n t q u ' u n e i m p o r t a n c e s econda i r e , quo ique 
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2° Le médecin. — Ici, j e t o u c h e à u n e ques t i on dé l ica te . 
Il ne s ' ag i t p a s de p r o u v e r q u ' u n e e a u peut g u é r i r t ou tes 
les ma lad i e s , il s ' ag i t de p r o u v e r que le m é d e c i n sait g u é r i r . 
Donc, ce lu i -c i do i t deven i r , p a r ses é t u d e s cons t an t e s , u n 
v ra i spéc ia l i s te p o u r les a f fec t ions qu ' i l est a p p e l é à t r a i t e r , 
et je r é p è t e ce t te a f f i rma t ion : « T a n t v a u t le m é d e c i n , t a n t 
vau t l ' eau m i n é r a l e . » Voici u n exemple à m é d i t e r : 

Il y a que lques années , j ' a d r e s s a i s à l a s t a t ion de . . . , u n 
c a r d i o p a t h e a r t é r i e l a t t e in t de dyspnée t o x i - a l i m e n t a i r e . 
Le m é d e c i n ne conna i s s a i t p a s cet te f o r m e de dyspnée , ni 
les d a n g e r s de l ' a l imen ta t ion ca rnée d a n s ces cas, et, t r o m p é 
p a r l ' é ta t p s e u d o - a n é m i q u e d u s u j e t , ne s a c h a n t p a s que 
cet te p s e u d o - a n é m i e est le r é su l t a t d u s p a s m e v a s c u l a i r e 
e n g e n d r é p a r les toxines a l imen ta i r e s , il fit cesser le r é g i m e 
l ac to -végé ta r i en et le r e m p l a ç a p a r u n e a l i m e n t a t i o n ca rnée 
r ée l l emen t in tens ive . Résu l t a t : accès de dyspnée f o r m i -
dab les , a sys to l i e consécu t ive , m o r t en r e n t r a n t à P a r i s , au 
mi l ieu d ' acc iden t s u r é m i q u e s . 

Voici la conc lus ion : il est b o n , il est u t i l e de b i e n con-
na î t r e l ' ac t ion phys io log ique et t h é r a p e u t i q u e des eaux , 
l eu r c o m p o s i t i o n c h i m i q u e ; i l est p e u t - ê t r e p lus u t i l e , su r -
t ou t lo r squ ' i l s ' ag i t d 'a f fec t ions ca rd i aques , de c o n n a î t r e 
c o m p l è t e m e n t les m a l a d i e s q u ' o n est a p p e l é à t r a i t e r . J e 
n ' ins is te p a s . . . 



l eu r act ion ait été s ingul ièrement exagérée pour l a cure des 
cardiopathies , cela dans u n bul commerc ia l qui n 'a r ien 
à voir avec la science. 

-4° Les eaux doivent ê t re douées d ' une action déconges-
t ive et sur tout d iuré t ique , pa rce que la d iurèse est la sau-
vega rde dans la p l u p a r t des affect ions card iaques , sur tout 
dans les cardiopathies ar tér ie l les . 

5° Le c l imat doit ê t re t empéré , modé rémen t chaud, à 
l ' abr i des vents , avec tendance à la s tab i l i té ba romét r ique , 
thermique et hyg romé t r ique . 

6° Le sol doit être pe rméab le , condi t ion qui est loin d 'ê t re 
r e m p l i e à cer ta ine s tat ion de l ' é t ranger (Nauheim), où l 'eau 
des pluies reste long-temps s tagnan te , en t re tenan t l ' humi -
dité , de sor te que les malades , a r r ivés cardiaques, en 
r e p a r l e n t r huma t i s an t s , ce qui peu t ê t r e une raison de 
succès au point de vue du n o m b r e , les ma l ades y revenan t 
sans cesse pour guér i r une card iopa th ie r h u m a t i s m a l e : 
thé rapeu t ique de la lance d 'Achil le . 

7° Les s ta t ions hydro-minéra les pour ca rd iaques doivent 
être pourvues de tous les é léments de l a médication dite 
a d j u v a n t e : é tabl issements pour massage , p o u r gymnas t ique 
suédoise, tables de r ég ime , cures de ra i s in . 

8° La durée de la cure hydro -miné ra le est d 'au moins t ren te 
jour s , parce qu' i l est de r èg le que les ma lades doivent se 
r epose r et cesser tout t r a i t ement t ous les cinq ou sept 
jours . 

9° Vie calme et t ranqui l l e , repos . Les j eux doivent être 
in terd i t s et les s ta t ions à casinos, à p la i s i r s b ruyants , ne 
conviennent pas aux cardiaques . 

10° P e n d a n t la cure hydro -miné ra l e , l a digitale ne doit 
pas être prescr i te , ou elle doit l 'être avec p rudence . 

En Allemagne, à Nauheim, la t r o p hau t e minéral isa t ion 
des eaux est souvent dangereuse , et les ba ins carbo-
gazeux qu 'on y emploie ont une action plus que douteuse 
sur « la résorpt ion des exsudais va lvula i res », sur la réduc-

t ion de la cardiectasie , et sur l a « guér ison » des affections 
du cœur . Ces exagérat ions pour ra i en t perdre la mei l leure 
des causes, et il f au t dire hau t emen t qu 'on obt ient des gué-
risons fonct ionnel les , j ama i s des gué r i sonso rgan iques . 

En France, nous avons des ba ins ca rbo-gazeux , ¡x Châtel-
Guyon, Saint-Alban, Roy at, Salins-Moutiers, où la tem-
pé ra tu re de l 'eau est t rès favorab le , puisqu 'e l le oscille, p o u r 
ces deux dern iè res s tat ions, entre 35° et 37°. 

Les eaux d ' É v i a n sont ind iquées chez les ar tér iosc léreux, 
et elles p rodu isen t de bons effets en ra i son de la rapidi té 
de l e u r absorp t ion et de leur é l imina t ion . 

Les eaux de Bourbon-Lancy, pa r leur faible minéra l i sa-
t ion, p a r l e u r the rmal i t é hau t e et var iée, p a r l e u r action diu-
ré t ique et décongest ive, pa r l ' ins ta l la t ion de la médicat ion 
ad juvan t e (massage, g y m n a s t i q u e muscu la i re , mécanothé-
rap ie , etc.), p a r l e u r a l t i tude modérée (250 mètres), r e m p l i s -
sent toutes les condi t ions pour le t ra i t ement des cardio-
pathies . Elles sont donc, à ce po in t de vue, les plus efficaces 
que nous connaissions. 

Les eaux de Baynols (de la Lozère) peuvent agir f avora -
blement sur les endocardi tes ch ron iques d 'or igine r h u m a -
t i smale ; mais en ra ison de leur a l t i tude élevée (860 mètres) , 
elles sont contre- indiquées dans les card iopa th ies ar tér ie l les 
et dans toutes celles qui sont caractér isées par un é ta t plus 
ou moins pe rmanen t d 'hyper tens ion sanguine . 

III . — I n d i c a t i o n s e t c o n t r e - i n d i c a t i o n s . 

Ce qu'il faut chercher dans le t ra i t ement des ca rd iopa -
thies au moyen des eaux minéra les , ce sont les effets 
suivants : par leur composi t ion ch imique , une action réso-
lut ive , d iuré t ique et par fo is laxa t ive ; pa r l eu r the rma l i t é , 
une action révulsive qui , sagement et p r u d e m m e n t dir igée, 
a pour résu l ta t de favoriser la c i rculat ion centra le (1). 

(1) La question du traitement des cardiopathies par les eaux miné-



Ce quil faut chercher dans une stat ion hydro -miné ra le 
app l iquée au t ra i tement des cardiopathies , c'est le repos du 
co rps et de l ' espr i t , parce que « le cœur phys ique est doub l é 
d 'un c œ u r mora l ». Comme je l 'ai souvent dit dans mes con-
férences cl iniques et comme M. F. Toussaint l 'a dern iè rement 
expr imé en t rès bons te rmes ( l ) , ce n 'est pas dans les villes 
d ' eaux à casinos, t rop souvent villes de jeux, à b r u y a n t s 
plaisirs , à p romenades fa t igantes et à lo in ta ines excursions, 
que le ca rd iopa the t rouve le calme et la qu ié tude si néces-
sai res au ré tabl issement de sa santé. 

Au r isque d 'ê t re accusé de pré tendre aux af f i rmat ions 
pa radoxa les , je pense qu ' au cont ra i re , les s ta t ions pour 
cax-diaques doivent être des endroi ts « où l 'on ne s ' amuse 
guère », où l 'on puisse, sans t rop d 'ennui , se reposer en 
si lence. Repos du corps , repos de l 'espr i t , repos de la p h a r -
mac ie : telle est la t r ip le al l iance qui, elle, peu t d o n n e r 
beaucoup de paix au cœur . 

• Ce qu'il faut éviter, c'est l 'excitation d 'eaux t r o p miné-
ral isées, des eaux chlorurées sodiques t rop fortes , des eaux 
su l fureuses , des hautes a l t i tudes . 

Ce qu'il faut craindre, c'est le danger d 'un t ra i tement 
hydro-minéra l intensif appl iqué à des card iaques t rop 
excitables ou ar r ivés à la pér iode d 'asystol ie t rès avancée 
(celle d 'hyposys to l ie n ' é t an t pas une contre-indicat ion), et 
su r tou t à des ma lades dont l 'affection du cœur était 
ignorée . 

On voit, pa r tous ces principes, quelle g r ande confiance 
j ' a t tache , pour ma par t , au t ra i tement hydro-minéra l des 
cardiopathies . Je crois à l 'avenir de cette t hé rapeu t ique ; 
j 'y crois f e rmement , pa rce que j 'a i consta té sous son inf luence 
un g r and nombre de guérisons fonct ionnel les ou d ' indiscu-

rales a été étudiée, avec tous les développements qu'elle mérite, dans 
notre Traité des maladies du cœur et de l'aorte (3e édition, 1899). 

(l)Ce qu'on doit entendre par une station hydro-minérale pour les car-
diaques (Journ. des Praticiens, 1898). 

tables amél iora t ions . La France possède à ce po in t de vue , 
comme à d 'au t res , des r ichesses incomparab les , et deux 
condi t ions doivent être r emp l i e s pour le succès : il f au t le 
plus possible spécialiser nos eaux, et il f a u t que les m é d e -
cins qui exercent à ces s ta t ions se spécia l isent pour les 
ma lad i e s qu ' i l s sont appelés à suivre et à t r a i t e r . C'est là le 
double bu t qu 'on doit poursuivre , si l 'on ne veu t pas laisser 
perdre entre nos ma ins une des sources les plus fécondes de 
fo r t une , de profi t et d ' h o n n e u r pour no t re pays. 



XXII. - ENDOCARDITES INFECTIEUSES INFECTANTES 

I . Q U E L Q U E S MOTS D ' H I S T O R I Q U E . 

I I . F A I T S C L I N I Q U E S ET E X P É R I M E N T A U X . 

I I I . C L I N I Q U E R A C T É R I O I . O G I Q U E . j - « . » . m . n t a n m i f r o b e 
I V . INDICATIONS T H É R A P E U T I Q U E S . - 1 ° S'adresser directement au microbe. 

_ ?» Éliminer les toxines sécrétées par les microbes. - 3 Com-
battre la tendance à l'affaiblissement de la contraddi te cardiaque. -
4» Modifier le terrain. 

I . — Q u e l q u e s m o t s d ' h i s t o r i q u e . 

Toutes les endoca rd i t e s son t in fec t i euses ; m a i s elles ne 
son t pas toutes in fec tan tes . L ' e n d o c a r d i t e a iguë r h u m a t i s -
m a l e a p p a r t i e n t aux p r e m i è r e s , ca rac té r i sées p a r u n e 
infec t ion qui reste loca l i sée à l ' endoca rde . Celles dont nous 
avons à p a r l e r a u j o u r d ' h u i son t éga l emen t des e n d o -
cardi tes in fec t ieuses , dans lesquel les l ' infec t ion se géné ra -
l ise à tou t l ' o rgan i sme . C'est pou r ce la qu 'e l les sont dési-
gnées sous le n o m d ' i n f e c t i e u s e s infectantes (1). 

A l ' endoca rd i t e « s imp le et i n f l a m m a t o i r e » du r h u m a -
t i sme, Bou i l l aud o p p o s a i t dé jà u n e seconde f o r m e qui se 
r e n c o n t r e dans les m a l a d i e s di tes t ypho ïdes , p u t r i d e s ou 
sep t iques . 

« Sans doute — a jou te - t - i l — l ' endoca rd i t e i n f l ammato i r e 
est, c o m m e dans la p récéden te , l ' é l é m e n t essent ie l , ma i s 
cet é lément est t e l l ement modif ié p a r l ' é l ément typho ïde 
s u r a j o u t é , qu ' i l convient r ée l l emen t de ne pas confondre 
l ' endocard i t e de cette espèce avec l ' endocard i t e s imple 
in f l ammato i r e , et pou r les d i s t i ngue r , nous lui d o n n e r o n s 
le n o m d ' e n d o c a r d i t e typhique, ayan t b i e n soin de p réven i r 
que , pa r cel te d é n o m i n a t i o n , nous e n t e n d o n s un iquemen t 
d is t inguer u n e endocard i t e modif iée p a r sa coïncidence avec 

(1) Traité de thérapeutique appliquée, fascicule X, 1896. 

un é t a t typho ïde , et n o n une endoca rd i t e qu i donne 

l ieu , p a r e l le-même, à des p h é n o m è n e s typhoïdes . » 
C'est donc Boui l laud qu i , d è s 1835, a découver t 1 e n d o -

card i te a p p e l é e p lus t a r d ulcéreuse ou septique, et non p a s 
Senhouse- I i i rkes dont les p r e m i è r e s observa t ions da t en t 

de 1853. 
Du res te , ces deux a u t e u r s se son t t r o m p é s : le p r e m i e r 

en a d m e t t a n t u n e s imple « co ïnc idence » de l ' é ta t t ypho ïde 
avec l ' endocard i te , le second en le f a i san t dépendre uni-
q u e m e n t du « d é t a c h e m e n t des conc ré t i ons fibrineuses 
dans le c œ u r et de l e u r m é l a n g e u l t é r i eu r dans le sang ». 
Lance reaux , dès 1862, voi t et déc r i t de fins b â t o n n e t s p r o -
v e n a n t du f o n d d ' u n e a l t é ra t ion va lvu la i r e , et t ro is a n s p lus 
t a r d , Duguet et Hayem, lo in de cons idére r l a lésion d e l e n -
doca rde c o m m e l 'o r ig ine de t ous les acc iden t s géné raux , l a 
r e g a r d e n t c o m m e u n e s imple loca l i sa t ion d ' u n e m a l a d i e 
géné ra l e . 

I I . — F a i t s c l i n i q u e s e t e x p é r i m e n t a u x . 

a — Les r e c h e r c h e s bac t é r io log iques on t d o n n é gain de 
cause à cet te o p i n i o n , et en 1869, W i n g e (de Chris t iania) a y a n t 
observé u n e endocard i t e sep t ique à la sui te de l ' excor ia t ion 
p lan ta i re d ' u n s imp le d u r i l l o n , cons t a t a i t dans le p u s de 
ce t t e u l cé ra t ion , dans les végé ta t ions endoca rd iques , a ins i 
que dans les in fa rc tus v i scé raux consécu t i f s , les mêmes 
mic roo rgan i smes d i sposés en c h a p e l e t ; ceux-ci , n é s de la 
p la ie du p i e d , ava ien t envahi le sys tème ve ineux , pu is le 

c œ u r d ro i t et gauche . 
Ce qui p rouve encore que l ' in fec t ion s angu ine précède et 

c o m m a n d e la loca l i sa t ion e n d o c a r d i q u e , c 'est que celle-ci 
p e u t m a n q u e r dans ce r t a ins cas , t émo in -le f a i t observé p a r 
Netter : un e n f a n t succombe à des p h é n o m è n e s g r aves de 
sep t i cémie avec h é m i p l é g i e , à l a suite d ' u n e u lcé ra t ion 
c u t a n é e de mauva i se n a t u r e consécut ive à un vés ica to i re . 
On ne t rouve à l ' au tops i e que des embol ies m i c r o b i e n n e s 



des ar tè res sylvienne et rénale , mais sans aucune lésion 
endocard ique . 

Voilà un fai t dé jà bien établi : l ' infection mic rob ienne du 
sang p récédan t et causant la localisation endocard ique ou 
ar tér ie l le . L 'expér imentat ion va dire pourquoi et comment . 

b. — Les expér iences de Rosenbach en 1881, confirmées 
ensuite pour l ' endocarde p a r Vyssokowitch et "YVeichsel-
b a u m , pour les a r tè res pa r Orth, démont ren t que la lésion 
t r a u m a t i q u e des valvules card iaques ou de l ' endo thé l ium 
vascula i re ne p r o d u i t ni endocardi te n i a r tér i te . Celles-ci 
appa ra i s s en t avec des p h é n o m è n e s plus ou moins infect ieux, 
quand l 'opérat ion est fa i te à l 'a ide d 'un in s t rumen t mal -
p ropre , ou encore quand , après la section valvulai re fai te 
asept iquement , on in jec te dans les veines des mic roorga-
nismes. D'où cette conclusion, que pour p r o d u i r e une 
endoca rd i t e infect ieuse, il fau t deux choses : d ' abord , une 
lés ion an té r i eure de la valvule (endocardi te chron ique , 
quelques p laques d ' a thérome) ; ensuite, la péné t ra t ion de 
mic roo rgan i smes dans le sang. Or, comme toute séreuse 
est t rès sensible à l 'act ion microbienne , l ' endocarde n 'a 
besoin souvent que d 'une a l téra t ion très min ime , à peine 
appréc iab le , pour devenir la cause d 'appel ou de fixation 
des microorgan ismes , et c'est ainsi qu 'on a pu dire, avec 
quelque ra i son , que l 'endocardi te infect ieuse est t o u j o u r s 
entée sur une lésion an té r ieure de la surface valvulaire . 

Ce n 'est sans doute pas là toute l 'histoire de l ' endocard i te 
septique ; mais , c'est l 'h is toi re qu' i l nous impor t e de con-
naî t re au po in t de vue thérapeut ique . Car, si l 'origine de la 
m a l a d i e é ta i t au cœur , c'est à lui seul que nos moyens 
d 'act ion devraient s 'adresser , et, en cette occur rence , ils 
seraient bien l imités . Mais, puisque l ' endocardi te est fonc-
t ion d ' infect ions diverses, ce sont ces dernières qu' i l con-
vient su r tou t de considérer , comme vont le p rouve r mieux 
encore les fa i ts suivants . 

III . — Cl in ique b a c t é r i o l o g i q u e . 

Le mic roorgan i sme des végéta t ions endocard iques peut 
être différent de celui qui a donné na issance à la m a l a d i e 
p r inc ipa le . Ainsi, l ' endocard i te de la fièvre typhoïde est 
r a r e m e n t ébe r th i enne , et Senger, qui l 'a é tud iée en 1886, a 
s ignalé le plus souvent l 'existence d 'un s t rep tocoque p r o -
venant des u lcéra t ions intestinales et des gangl ions mésen-
t é r i ques ; d ' au t res fois, on a consta té la présence du 
colibacil le . Dans la scar la t ine , dans la variole, il y a deux 
sor tes d ' endocard i tes : l ' une bén igne et curable spontané-
ment , d 'or igine rée l lement var iol ique ou scar la t ineuse ; 
l ' aut re , g rave (infectieuse infectante), p rodui te pa r des micro-
o rgan i smes dus aux suppura t ions assez f r équen tes dans ces 
malad ies . De même , l ' endocardi te pneumon ique n 'est pas 
t o u j o u r s de na tu re pneumococcique , Jaccoud et Weichse l -
b a u m ayan t vu dans les lés ions valvulai res le s t rep tocoque 
pyogène , ou le bacille de Fr ied laender qu 'on avait pu cons-
t a t e r dans les c racha t s p e n d a n t la vie. 

On voit p a r là quel rôle i m p o r t a n t jouen t les infect ions 
secondaires dans les endocardi tes , comme du reste dans 
beaucoup de maladies . 

Ainsi, les no t ions bactér io logiques dominen t l 'h is toi re 
p a t h o g é n i q u e des endocardi tes infect ieuses , et celles-ci ne 
cons t i tuen t pas une en t i té morb ide t o u j o u r s invar iab le , 
ma i s u n syndrome dû à d ivers é ta ts infect ieux, à l 'adul té-
ra t ion sangu ine pa r un g r and n o m b r e de mic robes diffé-
ren t s . Lion (1) énumère six espèces de mic robes non encore 
r encon t ré s dans d 'au t res affections, et p a r m i les endocar-
dites produi tes pa r un mic robe spécifique d : une m a l a d i e 
dé te rminée , il en s ignale s ix>spèces (endocardi tes à micro-
bes pyogènes , à pneumocoques , à gonocoques , endocardi tes 
de la fièvre typhoïde , de la tubercu lose , et endocard i tes 

(1) Thèse de Paris, 1890. 



dont les mic robes son t i n c o n n u s , c o m m e pour le r h u m a -

t i s m e et les fièvres é rup t ives ) . 
Voi là ce qu i , avec la f r é q u e n c e et l a va r i é t é des in fec t ions 

seconda i re s , c o m p l i q u e s ingu l i è rement l a c l in ique et l a 
t h é r a p e u t i q u e bac t é r i ennes . Encore , n ' y a-t-i l p a s que le 
m ic robe à cons idére r , m a i s aussi les p r o d u i t s sécré tés p a r 
lui , ce qui j o u e un g r a n d rô le dans le t r a i t e m e n t et le p r o 
nost ic des ma lad ie s . 

Il r é su l t e de ces cons idé ra t ions et de ces fa i ts , qu ' i l n ' y a 
pas de f o r m u l e un ique et i nva r i ab l e de t r a i t emen t p o u r 
« l ' endoca rd i t e a iguë », a l o r s qu ' i l y a des endocard i tes si 
d ive r ses ; et soumet t r e t ou te s ces m a l a d i e s à une m é d i c a t i o n 
iden t ique r ev i end ra i t à di re que t o u t e s les a n g i n e s « b l an -
ches » à f a u s s e s m e m b r a n e s doivent ê t re t ra i tées .de la 
m ê m e façon , q u a n d les unes r e n f e r m e n t le baci l le de Lœffler , 
d ' au t r e s sont à s t aphy locoques ou à s t r ep tocoques , d ' au t res 
enfin, b e a u c o u p plus ra res , à p n e u m o c o q u e s . La médica-
t ion v r a i m e n t r a t i onne l l e et efficace a son r e f u g e dans la 
s é r o t h é r a p i e , peu t -ê t re aussi dans la l e u c o t h é r a p i e qui, en 
f a v o r i s a n t l a phagocy tose , p r é p a r e r a i t les moyens de 
défense de l ' o r g a n i s m e . Malheureusement , m a l g r é les b e a u x 
succès et les g r a n d s espo i r s de l ' h eu re p résen te , ce n 'est 
encore que l a t h é r a p e u t i q u e de d e m a i n . Nous en savons 
assez cependan t , c o m m e nous le v e r r o n s plus lo in , p o u r 
in s t i t ue r d é j à une h y g i è n e p r o p h y l a c t i q u e et s a lu t a i r e des 
endocard i tes in fec t i euses in fec tan tes , e t cela en nous 
a p p u y a n t su r les données de la bac té r io log ie . Mais celles 
de la c l in ique r e p r e n d r o n t t o u j o u r s l eu r s d ro i t s , et la préoc-
cupa t ion l ég i t ime que n o u s avons de g u é r i r les ma lad i e s ne 
nous f e r a j a m a i s oubl ie r le soin de t r a i t e r des malades . 

La c l in ique bac té r io log ique sera t o u j o u r s difficile à é ta-
b l i r en ra i son de la f r é q u e n c e et de la mu l t i p l i c i t é des asso-
c ia t ions mic rob iennes . Mais, ce qu 'e l le a déjà réa l i sé p o u r 
les p leurés ies pu ru l en t e s , elle p o u r r a s a n s doute le f a i r e 
p o u r les endocard i tes , et grâce aux r e c h e r c h e s de Net te r , 

n o u s conna issons dé jà su f f i samment l ' endoca rd i t e p n e u m o -
n ique : avec son s iège souvent ao r t ique (quoiqu 'e l le puisse 
se fixer sur l 'or if ice m i t r a i et affecter le cœur dro i t dans 
une p ropo r t i on plus élevée que les a u t r e s e n d o c a r d i t e s 
infec t ieuses) , avec ses végé ta t ions sessi les (ce qui exp l ique 
la r a r e t é des embol ies) , avec sa compl i ca t i on assez f r é q u e n t e 
de s u p p u r a t i o n des m é n i n g e s et que lquefo is de la p lèv re ou 
du pé r i ca rde , avec la fièvre con t i nue et pa r fo i s i n t e r r o m p u e 
p a r que lques r émi s s ions , sa d u r é e assez longue , ses chances 
du cu rab i l i t é ou de passage à l ' é ta t ch ron ique . Elle r é p o n d 
au type c l in ique dés igné et décr i t sous le n o m de forme 
typhoïde de l ' endoca rd i t e u l cé r euse . 
' L ' endoca rd i t e s t r ep tococc ique ou s t aphy lococc ique s iège 

s u r t o u t à l 'or if ice mi t ra i , que lquefo is dans les cav i tés droi tes 
du c œ u r ; elle succède à des s u p p u r a t i o n s var iées , à l 'é tat 
p u e r p é r a l , etc. ; elle est f r é q u e m m e n t la source d ' embo l i e s 
sep t iques et d ' i n f a r c t u s s u p p u r é s , d ' abcès i n t r a m y o c a r -
d iques ; elle est souvent ca rac té r i sée p a r des accès de fièvre 
p seudo- in t e rmi t t en t e . D 'un p ronos t i c t rès g rave et p re sque 
t o u j o u r s mor te l , elle p résen te une d u r é e p lus cour te sans 
a u c u n e t endance à la cu rab i l i t é ou à la chronic i té . Elle 
r é p o n d le p lus souven t aux types c l in iques dés ignés et 
décr i t s sous les noms de formes pyoliémiques ou intermit-
tentes de l ' endocard i t e u l cé reuse . 

I V . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Autrefo is , q u a n d on voyait- s u r v e n i r dans le c o u r s de la 
p n e u m o n i e une pé r i ca rd i t e ou une endocard i t e p a r exemple , 
on expl iqua i t ce f a i t p a r l a p r o p a g a t i o n de l ' i n f l ammat ion 
p u l m o n a i r e au pé r i ca rde ou à l ' e n d o c a r d e , et p u i s q u e l 'on 
croyai t à une s imple extension p h l e g m a s i q u e , l a méd ica t ion 
an t iph log i s t ique et révuls ive s ' imposa i t . Alors , les sa ignées 
généra les ou locales , les po in t e s de feu , l ' app l ica t ion ré i té-
r é e de vés ica toi res devena ien t une so r t e de c r e d o t h é r a -
p e u t i q u e . 



Aujourd ' hu i , cette médica t ion doit être a b a n d o n n é e en 
g rande pa r t i e . L ' inf lammat ion est un p h é n o m è n e cont in-
gent en quelque sorte, et secondaire à, l ' infect ion locale de 
l ' endocarde . L 'endocardi te pneumonique n 'est pas le résu l ta t 
d 'une propaga t ion inf lammatoi re , mais d 'une p ropaga t ion 
sanguine du pneumocoque jusque vers les séreuses du 
cœur , et on en a déjà la preuve dans ces fa i t s d ' endocard i te 
pneumonique sans pneumonie , c 'est-à-dire sans foyer pul-
mona i r e an té r i eur ; de sor te que G. Sée a eu ra ison d ' aban -
donner le t e rme d ' endocard i t e qui éveil le l ' idée d 'un acte 
pu remen t in f l ammato i re , pour adopter celui d ' endocard ie . 

Les not ions bactér io logiques sur lesquelles nous avons 
insisté vont dé jà nous servir pour ins t i tuer u n e médica t ion 
préventive, ma lheureusement dans des l imites assez res-
t re in tes , pu i sque les por tes d 'en t rée des mic robes pa tho-
gènes, de la local isat ion endocard ique sont nombreuses et 
diverses. 

Ces por tes d 'en t rée , vér i tables voies de péné t ra t ion 
mic rob ienne , peuvent se faire pa r la peau : fu ronc le , 
dur i l lon , b rû lu res , engelures , vésicatoires, u lcéra t ion des 
lèvres, érosions superficielles de la peau, pana r i s , ouver-
t u r e d 'abcès , plaie d ' amputa t ion , opé ra t i on d 'un cancer 
d u sein ayan t abou t i à la suppura t ion d 'une veine axi l la ire , 
gang rènes cutanées , etc. Elles se font pa r les muqueuses : 
s tomat i t e s gangreneuses , u lcéra t ions de l ' es tomac et de 
l ' in test in , suppura t ion des voies bi l ia i res , gangrène des 
ex t rémi tés b ronchiques et bronchectas ie , p n e u m o n i e et 
tubercu lose pu lmonai re , lésions de la muqueuse u té r ine 
après l ' accouchement , l ' avor tement et les opéra t ions p r a -
t iquées sur l 'u té rus , pyél i te suppurée , fausses routes 
uré t ra les après un ca thé tér i sme non asept ique , maladies 
de la .pròstate, des vésicules séminales et de la vessie, etc. 
D'après Lancereaux , la m a l a r i a doit être également incr i -
minée ; mais , celte opinion est contestée p a r quelques 
cl iniciens. 

Il est démon t r é , d ' au t re par t , que l ' endocard i te infectieuse 

doit être entée sur u n e lésion préa lab le de l ' endocarde , non 
pas seulement t rois fois sur qua t re d ' après Osier, ou six 
fois sur dix d 'après Goddhar t , mais dans la presque to ta l i t é 
des cas, si l 'on t ient également compte , avec Lion, des 
épaiss issements endocard iques aussi bien dus à l ' endoca r -
dite r h u m a t i s m a l e an té r i eu re qu 'aux lésions souvent 
la tentes de l 'ar tér iosclérose et de l ' a lhé rome : fai t c l in ique 
f o r t i m p o r t a n t qui confirme les résu l ta t s des r eche rches 
expér imenta les que nous avons exposées. 

P a r conséquent , chez t ous les malades po r t eu r s d ' une 
endocard i te r h u m a t i s m a l e ancienne ou seulement soup-
çonnés d 'a r té r iosc lérose valvulai re ou myocard ique , i l 
f a u t survei l ler les plaies de la peau ou des muqueuses , 
redoubler de soins antiseptiques et aseptiques à l eu r éga rd , 
comme à l ' égard des vésicatoires, quand on croit encore 
ut i le de les app l iquer . 

Ce n 'est pas seulement le microbe qui fa i t sa v i ru lence , 
c'est encore l 'o rganisme sur lequel il évolue qui l 'exalte. 
Aussi, u n e indication impor t an t e consiste à s 'adresser à 
l 'é tat généra l , à soutenir les forces souvent défa i l lantes du 
m a l a d e , à modif ier , à fort if ier le t e r r a in . 

Quand l ' endocardi te infect ieuse infectante est cons t i tuée , 
qua t re ind ica t ions s ' imposent . 

1° S'adresser directement au microbe qui p rodu i t l ' infec-
tion généra le et endocardique , ou encore aux toxines 
sécrétées pa r lu i . — Malheureusement , il s 'agit là d ' une 
médica t ion d 'avenir , dont on peut seulement en t revoi r les 
b ienfa i t s . L ' inject ion du sérum an t id iph té r ique ne p e u t 
r ien contre l ' endocard i te d iph té r ique , puisque les h é m a t o -
nodules qui l a const i tuent ne r e n f e r m e n t pas de micro-
organismes, et que leur na tu re infect ieuse est encore con-
testée ; d 'un au l re côté, cer ta ines endocardi tes , dans le cours 
ou à la fin de la d iph té r ie , relèvent d ' in toxica t ions secon-
daires . Reste l ' in ject ion du sérum antistreptococcique que 
l 'on peu t t o u j o u r s tenter dans les malad ies diverses, en se 



r appe lan t même que dans la pneumonie , la manifestat ion 
endocardique n'est pas due t o u j o u r s au pneumocoque, 
mais quelquefois à une affection secondai re pa r le s t repto-
coque. C'est là une thérapeut ique d 'a t tente , dont les not ions 
bactér iologiques mont ren t déjà l ' impor tance . Le problème 
est posé, il est loin d 'être résolu . 

11 n'est certes pas résolu p a r l 'emploi des antiseptiques 
internes,, du sulfate de quinine, de Y acide salicylique, du 

• bensoate de soude, du naphtol et de ses divers composés, 
qui ont pour inconvénient d 'être au moins inutiles. 

Il en est de même des inhala t ions de carbonate de soude, 
conseillées pa r Gerhardt , de l 'emploi du chlorhydrate 
d'ammoniaque, r e commandé par les Anglais. Eichhorst 
aura i t guér i une endocardi te sept ique aiguë par cette 
association médicamenteuse : ch lorhydra te de quinine, 
S g r a m m e s ; sublimé, (T ,20 ; poudre d 'a l théa , q. s. pour 
28 pi lules (une pi lu le t rois fois pa r jour) . C'est là un fait 
un ique , une simple aff i rmation non démont rée . 

On pour ra i t avoir recours aux p répa ra t ions mercurie l les , 
au calomel, d 'autant plus que ce dern ie r médicament est 
doué parfois de propr ié tés d iuré t iques , ce qui r épond à 
l ' indication suivante. 

2° Éliminer les toxines sécrétées par les microbes. — C'est 
là un g rand principe thé rapeu t ique p o u r toutes les mala-
dies infectieuses, que les toxines soient sécrétées pa r les 
microbes ou fabr iquées pa r l 'o rganisme lui-même. Ainsi, 
l ' endocardi te br ight ique ou u rémique , t r ès r a r emen t infec-
tante, est p rodui te pa r des tox ines encore inconnues dans 
leur na tu re . 

Dans tous ces cas, il est ind iqué de favoriser leur élimi-
nat ion par le régime lacté, l ' adminis t ra t ion de diurétiques 
divers, de la théobromine, de la caféine, etc. 

Il faut bien se garder de prescr i re des médicaments 
capables de fermer le rein, comme l 'ant ipyr ine , qui a encore 
l ' inconvénient de por ter atteinte à la contract i l i té cardiaque, 
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ou encore l 'acétanil ide, qui peu t about i r à des accidents 
de cyanose, ou enfin la tlialline, r e commandée par Eichhorst , 
à la dose de 23 cen t ig rammes toutes les heures , comme si la 
fièvre n'était pas la mesure de la gravi té du mal au lieu d 'en 
ê t re la cause. 

3° Combattre la tendance à Vaffaiblissement de la con-
tractilité cardiaque. — Cette indication est r empl ie pa r la 
digitale, les in jec t ions hypodermiques de caféine, d'huile 
camphrée, de spartéine, d ' é ther , de sérum artificiel. Dans 
cette maladie , la digitale, prescri te à doses modérées , a u n e 
double action, puisque, en d iminuan t l 'activité exagérée du 
cœur , elle place cet organe dans un repos re la t i f , et qu'elle 
cont r ibue à empêcher , dans une certaine mesure , le déta-
chement d 'embolies septiques ou s implement obl i térantes . 

Malheureusement, tous ces moyens ne sont que pal l ia-
tifs, et la mor t est la te rminaison trop f réquen te des endo-
cardites infectieuses infectantes, sur tout lorsqu'el les affectent 
la forme pyoliémique. 

4° Modifier le terrain. — Un j eune h o m m e de dix-huit 
ans , très pâle, très anémié , ayant subi une croissance rap ide 
et considérable , est a t te int d 'une amygdal i te à s taphylocoques, 
b ien tô t suivie d 'une endocardite de même na tu re à laquelle 
il succombe promptement . Telle est l 'histoire dans toute 
sa simplici té . Mais, pourquoi cet te mor t , pourquoi cette 
endocardite d 'origine amygdal ienne, alors que tant d ' amyg-
dalites se te rminent heureusement et sans complication 
card iaque? Ainsi que Charrin le fa i t r e m a r q u e r si judicieuse-
ment , la croissance insolite et rapide de ce sujet pâle et 
anémié avait abouti au résu l ta t suivant : l 'appel, vers le 
sys tème osseux, de la plus g rande par t ie des matières 
minéra les . Or, la d iminut ion des sels de soude et de chaux 
dans les t i ssus ou h u m e u r s met la rés is tance défensive 
de l 'organisme en déchéance et la force de son état bacté-
ricide en complète insuffisance ; d 'où la f réquence des 
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i n fec t ions d a n s l ' âge p r é p u b è r e et p u b è r e (de douze à v i n g t 
ans) qu i dev ien t a insi v é r i t a b l e m e n t l'âge critique de 
l ' h o m m e . C'est d a n s ces c o n d i t i o n s que s ' i m p o s e r a i t d ' u n e 
f a ç o n g é n é r a l e l a p r e s c r i p t i o n des p r é p a r a t i o n s de chaux, 
de magnésie, d'alcalins, d'acide phosphorique, p o u r 
acc ro î t r e l a r é s i s t a n c e du t e r r a i n a u x m u l t i p l e s et d iverses 
i n f ec t i ons qui peuven t l ' a s sa i l l i r . Les in j ec t ions sous -cu t anées 
de sérum artificiel, m ê m e à pet i tes doses (10 à 20 g r a m m e s 
de l a so lu t i on de Chéron) act ivent l a c i r cu l a t i on et l a n u t r i -
t i on , f avo r i s en t les é c h a n g e s avec les p h é n o m è n e s i n t i m e s 
d ' o smose et d ' exosmose , el les inc i t en t les cel lules , a r m e n t 
le s y s t è m e nerveux p o u r l a l u t t e et la dé fense , el les a u g -
m e n t e n t l ' é l im ina t i on des t ox ines , el les p e u v e n t r e n d r e 
a u x t i s s u s et aux h u m e u r s les m a t i è r e s m i n é r a l e s d o n t i ls 
é ta ien t a p p a u v r i s . 

C o m m e on le voit , i l y a là p e u t - ê t r e que lques app l i ca -
t i o n s f écondes d ' u n e nouve l le t h é r a p e u t i q u e . 

XXIII. — RÉTRÉCISSEMENT MITRAL 

I . O B S E R V A T I O N . 

I I . C A R D I O P A T H I E E T G R O S S E S S E . 

I I I . I N C O N S T A N C E D E S S I G N E S S T É T I I O S C O P I Q U E S . 

I V . C A R A C T È H B S C L I N I Q U E S : maladie dyspnéisante, hémoptoïsante et 
embolisante, palpitante. 

V . T R A I T E M E N T DE L ' A R Y T H M I E E T D E S P A L P I T A T I O N S R É F L E X E S . 

I . — O b s e r v a t i o n . 

Yoici u n e f e m m e â g é e de v ingt -sept ans , d ' a p p a r e n c e 
r o b u s t e , qu i vient n o u s consu l t e r p a r c e qu 'e l le souf f re d 'op-
p ress ion con t inue l l e , de pa lp i t a t ions , et qu 'e l le p r é s e n t e 
que lques t r o u b l e s digest i fs : i n appé t ence , - é ruc ta t ions , 
l e n t e u r de la d iges t ion . 

Les an técéden t spe / ' s cmne / s sont b o n s : j a m a i s de m a l a d i e 
g r ave , p a s de r h u m a t i s m e , ni a u c u n e m a n i f e s t a t i o n a r t h r i -
t i q u e . Elle a f f i rme avo i r été r ég l ée de b o n n e h e u r e , sans 
c e p e n d a n t p o u v o i r nous d o n n e r la date p réc i se de son p r e m i e r 
flux m e n s t r u e l ; d e p u i s lo rs , elle a t o u j o u r s é té m e n s t r u é e 
d ' une f açon régu l i è re , b ien que ses é p o q u e s a ient p lu tô t 
t e n d a n c e à a v a n c e r . 

Mariée à v ing t ans , elle a eu deux g rossesses , qui se son t 
t e r m i n é e s à t e r m e p a r la na i s s ance de deux e n f a n t s v ivan t s 
et b i en p o r t a n t s . P e n d a n t l a p r e m i è r e g rossesse , a u c u n 
p h é n o m è n e a n o r m a l ; p e n d a n t le cours de la seconde , il y a 
eu de l ' o p p r e s s i o n , une ce r t a ine gêne r e s p i r a t o i r e en m a r -
c h a n t ou en m o n t a n t un esca l ie r , m a i s à u n degré t r è s 
modé ré , pu i squ ' e l l e ne f u t j a m a i s obl igée de s ' a l i t e r ou de 
consul te r u n médec in . 

Les a n t é c é d e n t s héréditaires n o u s f o u r n i s s e n t que lques 
r e n s e i g n e m e n t s i n t é r e s s a n t s . Son pè re est m o r t , j e u n e 



infect ions dans l 'âge p répubère et pubère (de douze à v ing t 
ans) qui devient ainsi vé r i t ab lement l'âge critique de 
l ' h o m m e . C'est dans ces condi t ions que s ' imposera i t d ' une 
façon généra le l a prescr ip t ion des p r é p a r a t i o n s de chaux, 
de magnésie, à'alcalins, d ' ac ide phosphorique, pour 
accroî t re la rés is tance du te r ra in aux mul t ip les et diverses 
infect ions qui peuvent l 'assai l l i r . Les inject ions sous-cutanées 
de sérum artificiel, même à petites doses (10 à 20 g r a m m e s 
de la so lu t ion de Chéron) activent la c i rcula t ion et la nu t r i -
t ion, favor isent les échanges avec les p h é n o m è n e s in t imes 
d 'osmose et d 'exosmose, elles inci tent les cellules, a r m e n t 
le sys tème nerveux pour la lu t t e et la défense, elles aug-
menten t l ' é l iminat ion des toxines , elles peuven t r endre 
aux t i s sus et aux h u m e u r s les mat iè res minéra les dont ils 
étaient appauvr i s . 

Comme on le voit, il y a là peu t -ê t re quelques appl ica-
t i ons fécondes d ' une nouvelle thé rapeu t ique . 

XXIII. — RÉTRÉCISSEMENT MITRAL 

I . O B S E R V A T I O N . 

I I . C A R D I O P A T H I E E T G R O S S E S S E . 

I I I . I N C O N S T A N C E D E S S I G N E S S T É T I I O S C O P I Q U E S . 

I V . C A R A C T È H B S C L I N I Q U E S : maladie dyspnéisante, hémoptoïsante et 
embolisante, palpitante. 

V . T R A I T E M E N T DE L ' A R Y T H M I E E T D E S P A L P I T A T I O N S R É F L E X E S . 

I. — O b s e r v a t i o n . 

Yoici une femme âgée de vingt-sept ans , d ' apparence 
robus te , qui vient nous consul ter pa rce qu'elle souffre d 'op-
pression cont inuel le , de palpi tat ions, et qu'el le présente 
quelques t roubles digestifs : inappétence , -éructat ions, 
len teur de la digest ion. 

Les antécédents^ez-scmne/s sont bons : j a m a i s de malad ie 
grave, pas de r h u m a t i s m e , ni aucune manifes ta t ion a r t h r i -
t ique . Elle aff i rme avoir été réglée de b o n n e heure , sans 
cependant pouvoi r nous donner la date précise de son p remie r 
flux m e n s t r u e l ; depuis lors , elle a t o u j o u r s été mens t ruée 
d 'une façon régul ière , bien que ses époques aient p lutôt 
t endance à avancer . 

Mariée à v ing t ans , elle a eu deux grossesses , qui se sont 
t e rminées à t e rme pa r la naissance de deux enfants vivants 
et b ien por tan t s . Pendan t la p remiè re grossesse, aucun 
p h é n o m è n e a n o r m a l ; pendan t le cours de la seconde, il y a 
eu de l 'oppress ion , une cer ta ine gêne resp i ra to i re en m a r -
chan t ou en mon tan t un escal ier , ma i s à un degré t rès 
modéré , puisqu 'e l le ne f u t j ama i s obligée de s 'al i ter ou de 
consulter un médecin . 

Les an técédents héréditaires nous fourn i s sen t quelques 
rense ignements in téressants . Son père est mor t , j eune 



encore , d 'une affection aiguë du p o u m o n , qu'elle qual if ie 
fluxion de poi t r ine . Sa mère a t o u j o u r s été bien por t an te , 
elle a actuel lement des crises d ' a s thme assez violentes. 
Elle a eu p lus ieurs f r è res ou s œ u r s qui sont mor t s jeunes . 
Sa mère accoucha deux fois d ' ënfan t s à terme, mais mor t -
nés , et elle a eu p lus ieurs fausses couches dont le nombre 

reste indé te rminé . 
En r é sumé , cette femme ne présente , comme t roubles de la 

santé, que deux symptômes assez v a g u e s : une oppress ion 
cont inuel le , sur tout quand elle se l ivre à des mouvements 
un peu rap ides , et quelques t roubles digest ifs peu intenses . 

La palpat ion nous f o u r n i t une donnée précise, sufl isante 
pour établ ir le diagnost ic , à complé te r et à conf i rmer ul té-
r i eu remen t pa r un examen plus app ro fond i . En app l iquan t 
la main sur la paroi thoracique, on sent un f rémissement 
présystol ique, qui indique déjà , d 'une façon presque cer taine, 
l 'existence d 'un ré t réc issement mi t r a l confirmé à l ' auscul -
tation pa r l 'existence d 'un léger dédoublement d u second 
brui t à la base et d 'un faible rou lemen t présys to l ique un peu 
au-dessus de la pointe du cœur . 

Cette ma lade nous di t et nous r épè t e qu'el le n 'a j a m a i s 
eu ni r h u m a t i s m e , n i chorée dans son enfance. Nous 
sommes donc en présence de l 'affection card iaque bien 
étudiée pa r Duroziez et à laquel le i l a donné le nom de 
« ré t récissement mi t ra l pur », ma lad ie valvulaire , d 'or igine 
non rhumat i sma le , qui se r encon t re p resque exclusivement 
chez la f emme et est p robab lemen t u n e mal fo rmat ion con-
génitale . 

H . _ c a r d i o p a t h i e s et g r o s s e s s e . 

L ' é tude cl inique, outre qu'elle nous permet t ra de d iscuter , 
sinon de résoudre la quest ion si controversée et encore si 
confuse de l 'ét iologie et de la pa thogénie du ré t récissement 
mi t ra l pu r , nous offre en p remier l ieu un enseignement ut i le 
à re teni r . Cette malade est mar iée , elle a eu deux grossesses 

qu'elle a condui tes j u squ ' au t e rme n o r m a l , elle est accouchée 
à l ' heure dite pour ainsi dire, d ' enfants normalement 
cons t i tués , viables, vivants , b ien por tan t s . Ce fai t est à noter , 
car il p e r m e t au clinicien de s ' inscr i re en faux contre l 'as-
sert ion beaucoup t rop absolue de Peter , qui p ré tenda i t que 
les malades at teintes d 'un ré t réc i ssement mi t ra l ne pouvaien t 
mener à bien une grossesse. 

Sur celte quest ion on a en tendu les r éponses de cette 
femme, lille a eu deux grossesses : la p remiè re avec une 
m a r c h e absolument normale ; au cours de la seconde, elle 
r e m a r q u a qu'el le avait de l 'essouff lement , une oppress ion 
un peu plus accusée que d 'ord ina i re , ma i s sans impor tance . 
A cette malade , on au ra i t donc eu g r a n d to r t d ' app l iquer la 
fo rmule de Peter . 

N'allons pas cependant en p rendre le cont re -p ied . Sans 
doute, la fo rmule est t rop absolue, elle ne doit pas être 
considérée comme un axiome, ma i s elle présente néanmoins 
un cer ta in caractère de vér i té : car, il est ho r s de doute, 
tous les c l iniciens ont été à même de le consta ter , qu' i l 
existe des accidents g rav ido-card iaques dont il es t imposs ib le 
de nier l 'évidence et l ' impor tance . Cependant j e pense que, 
sous prétexte d 'accidents possibles , ma i s qui ne doivent pas 
fa ta lement survenir , le médec in n'est pas suff i samment 
autor isé à f o r m u l e r cette in terdic t ion i n h u m a i n e : « Fille, 
pas de m a r i a g e ; femme, pas d ' en fan t s ; mère , pas d 'a l la i te-
ment . » ' 

Les accidents gravido-cardiaques sont indéniables . Mais 
il est jus te d ' a j ou t e r qu ' i l s su rv iennen t le plus souvent 
chez les hyposystol iques , ou chez les malades qui con-
finent à l 'asystol ie , quelle que soit du res te l a lésion qui 
lap i 'ovoque . Dans le cas actuel , sommes-nous en droi t d ' in-
te rd i r une nouvelle grossesse à cette malade ? Assurément 
non . Tout ce que nous devrons lui o rdonner , c'est, si elle 
devient de nouveau enceinte, de ga rde r le r epos à p a r t i r du 
qua t r ième, du c inquième ou du s ixième mois, époque où 
les accidents sont les plus f r équen t s . 



Telle est la règle de condui te que l 'on doit suivre, 
lorsqu 'on se t rouve en présence d 'une f emme enceinte, 
a t te inte de sténose mi t ra le . 

III . — I n c o n s t a n c e d e s s i g n e s s t é t h o s e o p i q u e s . 

Cette ma lade ne présenta i t à l ' auscul ta t ion qu 'un roule-
ment présys to l ique et un léger dédoublement du second 
brui t à la base . 

Ces deux symptômes pe rme t t en t de faire le diagnost ic , 
mais ils ne r ep résen ten t pas tous les s ignes s té thoseopiques 
du ré t réc i s sement mi t ra l pu r . Aussi, il f au t ê t re p révenu 
qu' i l n 'est pas de ma lad ie valvulai re dans laquel le les s ignes 
fourn i s pa r l ' auscul ta t ion soient aussi inconstants . 

Aujourd 'hu i , on ne t rouve que deux signes nets ; mais , on 
pou r r a i t fo r t b ien , dans quelques jour s , et sans t roub les plus 
accentués de la santé , consta ter tous les s ignes cl iniques du 
ré t réc issement mi t r a l : c laquement d 'ouver tu re , rou lement 
présys to l ique en b ru i t de r âpe , souff le diastol ique, dédouble-
ment et re ten t i s sement du second b ru i t â g a u c h e du s t e r n u m . 

Le ré t réc i ssement mi t ra l est la malad ie valvulai re qui offre 
Invariabilité la plus grande dans les signes d'auscultation, 
puisque ceux-ci peuvent ê t re rédui ts , chez le même malade , 
au seul dédoublement du second b ru i t à la base , ou qu ' i l s 
peuvent p résen te r à un au t re momen t tous les au t res s ignes 
r éun i s , au nombre de quatre . 

I V . — C a r a c t è r e s c l i n i q u e s . 

Pour t e r m i n e r ces quelques cons idéra t ions sur le r é t r é -
cissement mi t ra l , il est ut i le de donner que lques ind ica t ions 
cl iniques don t l ' impor tance p ra t ique est g r a n d e . Souvenons-
nous t o u j o u r s des t rois pr inc ipa les phys ionomies du ré t ré -
cissement mi t ra l : affection dijspnéisante, liémoptoïsante et 
embolisante. Parfois , elle est encore palpitante. 

a. — C'est une malad ie dyspnéisante. Tous les malades 

at teints de ré t réc i ssement mi t ra l , quelle qu 'en soit l 'or igine, 
se p la ignent d 'essouff lement ; dès qu ' i l s mon ten t un escal ier , 
marchen t que lque peu , même suivant une a l lure hab i tue l le , 
il y a de la dyspnée . 

b. — C'est une maladie embolisante, et les exemples abon-
dent . Au momen t où je prenais un service à l 'hôpi ta l Bichat , il 
y avait une m a l a d e , âgée de vingt-hui t ans , qui présenta i t une 
hémip lég ie droi te avec cont rac ture . D'après les renseigne-
ments fournis , cette femme n 'avai t aucune affection du cœur , 
elle n 'é ta i t ni hys té r ique , ni syphi l i t ique , et son hémiplégie 
avait été r appor t ée à une hémor rag i e cérébra le . Or, en dehors 
de la syphi l is , de l 'hys tér ie et du ré t réc i ssement mitral , il n 'y 
a pas d ' au t res ra i sons , pour une malade âgée de v ing t -hu i t 
ans, d 'avoi r une hémiplégie . La syphi l is et l 'hystér ie é tan t 
é l iminées, j ' examina i le cœur de la malade , et je t rouvai tous 
les s ignes s té thoseopiques du ré t réc i ssement mi t ra l , qui 
avaient d ' abord passé i nape rçus p e n d a n t de longs mois, 
pa rce qu ' i l s étaient rédui ts au seul dédoublement du second 
brui t . 

Autre exemple : Il y a quelques années, au cours d 'une 
consul ta t ion où j ' ava is été appe lé , un conf rè re me pa r l a 
occasionnel lement d 'une de ses clientes dont le cas l ' e m b a r -
rassa i t . C'était une femme, âgée de v ing t -qua t re ans , qui 
présenta i t une hémiplégie avec cont rac ture . Il n'y avait pas 
d 'hys tér ie , pas de syphilis, et sans même l a voir , je conclus 
à l 'existence très probable d 'un ré t réc issement mi t ra l qui 
fu t i m m é d i a t e m e n t conf i rmé. 

Donc, si vous vous trouvez appelés auprès d 'une malade 
jeune, p r é s e n t a n t de l 'hémiplégie accompagnée de cont rac-
tu re , r echerchez la syphilis, recherchez l 'hys tér ie , m a i s 
n 'oubl iez j a m a i s d ' auscul te r le cœur , même si la m a l a d e n 'a 
j ama i s r i en présenté d ' ano rma l de ce côté, car c'est là sou-
vent que vous t rouverez la cause de l 'embolie cérébra le qui 
a dé te rminé l 'hémiplég ie et la cont rac ture consécut ives . 

c. — Les embol ies se font aussi dans le t e r r i to i re de la 
peti te c i rcula t ion, et c'est pour cela que la m a l a d i e est 



hémoptoïsante, et lo rsque les malades sont pâles, anémiés 
et chét i fs , comme cela se voit assez souvent dans le rétrécis-
sement mi t ra l pur , on a une tendance à chercher , même 
par fo is à admet t re une tubercu lose qui n 'existe pas. 

(L — Le ré t réc issement mitral est une m a l a d i e palpitante. 
Cela est vra i , et j ' a j ou t e qu 'e l le n 'est pas pa lp i tante d 'une 
façon directe, ma i s le plus souvent pa r act ion réQexe, comme 
on va le vo i r . 

V . — T r a i t e m e n t de l ' a r y t h m i e e t d e s p a l p i t a t i o n s 
r é f l e x e s . 

Chez beaucoup de femmes a t te in tes de ré t récissement 
mi t ra l , quel le qu 'en soit l 'or igine, il existe des t roubles diges-
t i f s , souvent peu intenses, m a i s suff isants pour r e ten t i r sur 
le cœur . 

Je rappe l l e ra i , à ce su j e t , l 'h is toi re d 'une malade soignée 
dans le service. Agée de qua ran t e ans , elle avait un r é t r é -
c issement mi t ra l d 'or igine r h u m a t i s m a l e . Chez e l le , l ' a ry thmie 
éta i t te l lement accusée, qu'elle masquai t d 'une façon presque 
complète , ainsi que cela se présente souvent , les s ignes 
phys iques de l 'affection va lvula i re . Or, d 'ordinai re le rétré-
cissement mitral pur ne s 'accompagne pas d 'un tel affolement 
ca rd iaque , et celui-ci ne se m o n t r e que lorsqu ' i l existe une 
th rombose card iaque ou une gas t ropa th ie agissant pa r action 

réflexe sur le cœur . 
Dans ce cas, y avait-il t h r o m b o s e ca rd iaque ? Non, 

et quand vous voulez savoir s'il y a t h rombose ca rd iaque , 
c 'es t -à-di re aur icu la i re , examinez les genoux et les pr inci-
pales a r t icu la t ions . Lorsqu 'el les p résen ten t de temps à 
autre des p laques de cyanose associées au p h é n o m è n e d 'a-
r y t h m i e pa lp i tan te , vous pouvez p r e s q u e sûrement diagnos-
t iquer , sans crainte d ' e r reur , u n e th rombose card iaque . Dans 
ce cas, r ien de tel n 'existait . 

Po r t an t a lors nos recherches du côté de l ' es tomac , nous 
n ' avons constaté que des t roubles b ien légers et vagues : 

légère d iminut ion de l 'appét i t , que lques r envo i s gazeux, 
un peu de l en teur de la digest ion. Mais il fau t t o u j o u r s se 
r appe le r que certains malades font de la dyspepsie sans le 
savoir, q u e les gas t ropath ies , même les plus sérieuses, 
restent long temps la tentes , et que l 'examen du suc gas t r ique 
est utile pour renseigner sur l 'é tat réel des fonct ions digestives. 

L 'examen du chimisme s tomacal fu t p r a t i q u é à deux, 
repr i ses différentes, et les chiffres suivants mon t r en t l 'é tat 
défec tueux de la fonction gastr ique : 

L i q u i d e n o r m a l . L i q u i d e examiné . 

Aridité totale A 190 29 
H Cl libre H 44 • 10 
HCI combiné oi'g G liO 
Chlorhydrie H + C 2.4 JOj 
Chlore total T 321 
Chlore minéral fixe F 107 »¡>t> 

A-""'1 «ft -20 Coefficient — Q - 8 6 

'J? " 
Coeff ic ient . . . . p 3 , - 7 3 

Voilà un ch imisme s tomaca l i nd iquan t une réel le per-
version de la digestion gas t r ique , et cependan t la ma lade 
pa ra i s sa i t à peine en souffr i r , ou p lu tô t elle n 'en souffrai t 
que pa r son cœur , sous fo rme de pa lp i t a t ions avec a ry thmie . 

Si l 'on a j o u t e à cela, que l ' examen des u r ines a pe rmis 
de consta ter pour une quan t i t é de 1 500 g r ammes en 
v ing t -qua t r e heures , le chiffre de 47^,29 d 'u rée et de 
12 s r ,90 de chlorures , on comprendra que l 'organisme de 
not re ma lade fournissa i t des ch lorures en quan t i t é suffi-
sante , mais que son estomac, a t t e in t a p p a r e m m e n t dans son 
fonc t ionnemen t g landula i re , était incapab le de les décom-
poser . Nous avions donc t rouvé la cause de cette a ry thmie 
pa lp i t an t e : elle n'était pas au cœur, mais à l'estomac. 

a. — Trop souvent, quand l ' a ry thmie est constatée dans le 
cours d 'une affection du cœur , on n ' en cherche ni la cause 
ni le mode de p roduc t ion . On oublie que l ' a ry thmie n ' in -
dique pas t ou jou r s que le cœur suppor te mal sa lésion. 



Il la suppor te ma l , parce que la souffrance d 'o rganes voi-
sins ou é loignés re tent i t sur lui, mais non pas pa rce que 
le myoca rde commence à s 'a l térer . Arythmie n'est pas 
synonyme d 'asystol ie , et ce qui le prouve , c 'est que ces 
a ry thmies réflexes peuvent pers is ter pendan t longtemps , 
pendan t des années , sans about i r au syndrome asysto-
l i que . Mais, on fa i t pa r fo i s le r a i sonnement s u i v a n t : « La 
digitale régula r i se les ba t tements du cœur ; l ' a ry thmie est 
carac tér i sée pa r l ' i r régular i té de ceux-ci ; donc, la digi tale 
et les médicaments cardio- toniques sont indiqués. » Eh b ien , 
j e dis que le r a i sonnemen t est faux , la p ra t ique dangereuse , 
la t hé rapeu t ique i r ra t ionnel le . 

Il en est de même pour les pa lp i ta t ions . On di t : « La digi-
ta le est un modéra teur card iaque , donc elle est ind iquée 
contre les pa lp i ta t ions dont souff rent quelquefois les car-
d iopathes . » 

Ce n'est p a s tout encore. Le cœur faibli t , et comme- la digi-
tale est son tonique, son « qu inqu ina », vite on y a recours . 

Yoilà donc un médicament bon à tout fa i re , et au gré de 
vos désirs , vous croyez qu ' i l va, ici r égu la r i se r , là modére r , 
p lus loin for t i f ier ! Ce n'est pas ainsi que les choses se 
passen t en thérapeut ique , et il f au t se défier des fo rmules 
de t ra i tement toutes fai tes . 

Dans ce cas, la digi tale est abso lument cont re- indiquée et 
elle au ra i t les plus fâcheux effets. En aggravan t le t rouble 
des fonct ions digestives, elle augmente ra i t les pa lp i t a t ions 
et l ' a ry thmie qu 'e l le est dest inée à comba t t r e . 

Nos effor ts thé rapeu t iques doivent por t e r sur la cause et 
non sur l 'effet. Il fau t donc, quand on a r econnu l 'existence 
de pa lp i t a t ions réflexes d 'or igine gas t r ique , ins t i tuer la 
médicat ion , soit de l 'hypopepsie , soit de l 'hyperpeps ie , et 
on ver ra souvent , sous l ' inf luence du t r a i t ement s tomaca l , 
le cœur se régular i ser . Mais, ce n'est pas la seule cause de 
l ' a ry thmie dans le ré t récissement mi t ra l . II en existe une 
au t re d 'or igine auriculaire, par th rombose et endocard i te 
de la pa ro i pos té r ieure de l 'oreil let te gauche . Quand cette 
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ary thmie s'est ins ta l lée , elle pers is te et rés is te à p resque 

toutes les médica t ions . 

b _ Le ma lade dont j 'a i pa r l é p résen te des pa lp i ta t ions 
peu in tenses , accompagnées d 'oppress ion et de t roubles 

gas t r iques . 
Quelle sera la thé rapeu t ique? 
Je ne lui p resc r i ra i p a s d ' amers , pou r s t imule r son 

appét i t , car les amers donnent seulement la fausse sensat ion 
de fa im. Il f au t s 'adresser de préférence aux alcalins qui , à 
petites doses avant le r epas , excitent la sécrét ion gas t r ique . 

Phosphate neutre de soude I & M grammes. 
Bicarbonate de soude > 

Pour soixante cachets. - Un cachet vingt minutes environ avant 
chaque principal repas. 

D'au t re par t , je prescr i ra i une dose faible d ' ^ Z e clilor-

hydrique à prendre après le repas . 
On a beaucoup discuté sur la va leur de l 'acide ch lor -

hydr ique comme médicament . On a p r é t e n d u que l 'acide 
agissai t pa r subs t i tu t ion , ce qui est e r roné , car a lors , l a 
dose à prescr i re devra i t ê t re t rès élevée, pour ainsi dire i m -
possible. Je pense plutôt que l 'acide ch lo rhydr ique que nous 
in t roduisons dans l ' e s tomac à la fin du r e p a s agi t simple-
ment p a r sa présence, et a lors il est inut i le d 'en donner 
une quant i té considérable . La solution de 4 g r a m m e s p. 1000 
est t rop for te , et une dose moindre est suff isante. 

Acide chlorhydrique ° 6 r ' 5 0 

Eau distillée 4 0 0 grammes. 
Curaçao 1 0 0 

Un verre à madère à la fin de chaque principal repas. 



XXIV. — ÉTIOLOGIE DU RÉTRÉCISSEMENT MITRAL PUR 

I . E N D O C A R D I T E FOETALE E T I N F A N T I L E . 

I I . M A L F O R M A T I O N F O E T A L E . — 1 ° Origine tuberculeuse. — 2 ° Origine 
hérédo-syphilitique. — 3° Consanguinité. 

I I I . A R R Ê T DE D É V E L O P P E M E N T V A L V U I . A I R E . 

I V . C O N C L U S I O N S ; C O N S É Q U E N C E S T H É R A P E U T I Q U E S . 

Nous conna issons quelcpies-uns des s y m p t ô m e s du r é t r é -
c i ssement mi t r a i p u r et ses p r inc ipa l e s ind ica t ions t hé r apeu -
t iques . 

11 n 'est p a s inut i le , au po in t de vue p r a t i q u e , d ' a b o r d e r 
la ques t ion complexe , encore f o r t m a l c o n n u e , de son ét io-
logie . Car, b ien que de n o m b r e u s e s d i s c u s s i o n s aient été 
en t r ep r i ses à ce su je t , on n 'é ta i t pas a r r i v é j u s q u ' à ce j o u r 
à une solut ion p l e inemen t sa t i s fa i san te . Nous a l lons passe r 
en revue les deux théor ies de l ' e n d o c a r d i t e et de la m a l -
f o r m a t i o n fœ ta l e . 

I . — E n d o c a r d i t e f œ t a l e e t i n f a n t i l e . 

1° Certa ins au t eu r s ( su r tou t Sansom, de Londres) on t p ré -
t e n d u que le r é t r éc i s semen t mi t ra i p u r est dû à une endo-
cardi te fœta le . 

On ne s a u r a i t l ' admet t r e , car il s emble bien i n v r a i s e m -
b lab le que cet te endocard i t e i n t r a -u t é r i ne , dont la p reuve 
est con tes tab le , reste à l ' é ta t l a t en t p e n d a n t dix , quinze , 
d ix -hu i t an s , et donne na i ssance , au b o u t d 'un t e m p s aussi 
long , à u n e lés ion va lvula i re , sans aucune trace de t ravai l 
i n f l a m m a t o i r e . 

2° On a enco re émis l ' hypo thèse d ' u n e endocard i t e infan-
tile déve loppée l en tement et d 'une façon presque l a t en te à 

la sui te d ' u n e des m a l a d i e s infec t ieuses si f r é q u e n t e s dans 
l ' en fance (Dreyfus-Brisac) . E n c o r e u n e opin ion insou tenab le . 
Car , que f a i t -on des cas assez n o m b r e u x où on ne re lève 
a u c u n e m a l a d i e infec t ieuse dans les an t écéden t s? Comment 
exp l iquer cet te loca l i sa t ion spéc ia le , l a s ténose p u r e s ans 
insuff i sance , et comment peu t -on c o m p r e n d r e , enco re u n e 
fois , l 'exis tence d ' u n e endoca rd i t e a n t é r i e u r e qui ne la isse-
r a i t sur l a va lvule a u c u n e t r ace i n f l ammato i r e de son p a s -
sage? Car, dans cet te f o r m e de s ténose , l a va lvule mi t ra le 
p résen te la f o r m e d ' u n en tonno i r souple , à su r faces l isses, 
à ce po in t qu 'e l le pa r a î t r a i t m ê m e n o r m a l e si l 'on ne con -
naissa i t p a s l ' é ta t phys io log ique . Aut refo is , Duroziez avai t 
d é j à admis que ce r é t r éc i s semen t m i t r a i d a t a i t , s a n s dou te 
de la vie in t ra -u té r ine , et qu ' i l avai t dû se p r o d u i r e « lente-
ment , ch ron iquemen t , sans inflammation, p a r u n e fo rce 
mécan ique , comme si le t rou de Botai s ' é tan t f e r m e - p r é m a -
t u r é m e n t , l 'or if ice m i t r a i ne recevan t p a s de sang , se f û t . 
r é t réc i ; de m ê m e , le v e n t r i c u l e g a u c h e , de m ê m e l ' aor te ». 

I I . — M a l f o r m a t i o n f o e t a l e . 

L ' a n a t o m i e pa tho log ique , l a coexis tence poss ib le de mal -
f o r m a t i o n s d ' au t r e s o rganes et du sque le t t e , l ' inf luence 
f a m i l i a l e et h é r é d i t a i r e ( s ignalée p a r Hi r tz , Se rv in , Cochez) 
d é m o n t r e n t que le r é t r éc i s semen t mi t r a i p u r (au m ê m e t i t re 
que cer ta ins r é t r éc i s sements t r i c u s p i d i e n s ou pu lmona i res ) 
est u n e m a l a d i e congéni ta le , n o n p a r endocard i t e , m a i s p a r 
m a l f o r m a t i o n card iaque , pa r a r r ê t de déve loppement . 

Tout d ' a b o r d , une d i f f icul té et u n e ob jec t ion doivent ê t re 
écar tées . Comment c o m p r e n d r e ce fa i t , en a p p a r e n c e p a r a -
doxal , d 'une lés ion congéni ta le , créée avan t l a na i ssance , 
qui ne pa r l e , au po in t de vue de la s y m p t o m a t o l o g i e locale , 
que douze ou qu inze a n s a p r è s ? J ' en ai donné dès 1892 
l 'expl icat ion que P. Teissier (de Par is ) ne connaissa i t pas 
sans dou te , pu i squ ' i l l 'a r e p r o d u i t e un an plus t a r d p resque 
dans les mêmes t e r m e s . 



« Au moment de la pube r t é , le cœur achève de se déve-
lopper complètement , et la valvule mi t ra le trop fibreuse ne 
peu t achever de se développer comme le cœur . Avant cette 
époque , tan t que le cœur restai t pe t i t , la valvule, pet i te 
aussi , s 'y adap ta i t suff i samment pour que le ré t réc issement 
-aur iculo-vent r icula i re passâ t inaperçu , l 'orifice é tan t en 
somme à peu près p ropor t ionné au reste de l ' o rgane . Mais 
à m e s u r e que le cœur augmente de vo lume , sans que la val-
vule le suive dans son développement , les s ignes s té thosco-
p iques du ré t réc issement deviennent de plus en plus ne t s . 
P lu s le cœur se développe, plus l 'hyper t rophie physiologique 
s 'accroî t et p lus le ré t réc issement mi t ra l est accusé. La 
valvule mi t r a l e est t rop pet i te pour un cœur t rop gros ( i ) . » 

La congéni ta l i té de cette s ténose mi t ra le est donc généra -
lement admise . Quelle est son or igine? 

1° Origine tuberculeuse. — Dès 1888, Tr ip ier (de Lyon) a 
le p remie r émis l 'opinion que des an técédents hé réd i ta i res 
ou personnels de tubercu lose peuvent se r encon t r e r dans 
des cas divers d 'affect ions card iaques et surtout, de ré t réc is -
sement mitral , en dehors de toute au t re cause. Il a jou ta i t 
que la ma lad ie du cœur , u n e fois cons t i tuée , était capable 
ensui te d ' enrayer la m a r c h e de la tubercu lose pu lmona i re . 

Emise en ces te rmes , cette opinion était acceptable , quand 
elle f u t r eprodu i te t ro is ans plus ta rd p a r Potain qui en 
exagéra l ' impor tance , en la généra l i san t et en l 'acceptant à 
l 'exclusion de toute au t r e étiologie. Or, que d 'ob jec t ions , se 
pressent contre cette théorie exclusive! 

« On a peine à comprendre — dit Caubet — l ' infection 
tubercu leuse f r a p p a n t avec d iscernement et u n e r igoureuse 
l imi ta t ion le bo rd des valvules mit ra les et fa isant soudure par 
endocard i te marg ina le dont les t races res tent invisibles (2). » 
On peu t a j o u t e r qu'el les sont invisibles, pou r une ra ison 
f o r t s imple : l ' in f lammat ion n 'a j a m a i s existé . Quant à la 

( 1 ) H U C H A R D , Journal des Praticiens, 2 m a r s 1 8 9 2 . 

(2) Arch. provinciales de médecine, 1900. 

« soudure » des deux valves, elle se p rodu i t si peu p a r le 
fai t d 'une inf lammat ion marg ina le ou jux ta -marg ina le , que, 
d ' ap rès les enseignements de l ' embryogén ie , le ré t réc issement 
mi t ra l p u r congénital est p r é fo rmé parce que les deux valves 
ne se sont pas désunies pendan t la vie fœtale. La valvulite 
marg ina le d 'origine tubercu leuse et généra t r ice du ré t récis-
sement mi t ra l pu r est u n e simple hypothèse , u n e vue de 
l ' espr i t , condamnée pa r l ' ana tomie pa thologique , pa r l 'em-
bryologie, pa r la c l inique, ainsi que nous le ve r rons . 

D'autre pa r t , il est certain que par fo is dans les antécé-
dents des ma lades on rencon t re des tube rcu leux , mais il est 
loin d 'en ê t re t o u j o u r s ainsi . La malade venue à no t re con-
sul tat ion ne présente aucune tare tubercu leuse hé réd i t a i re 
ou acquise , pe r sonne ne tousse dans la famil le , son père est 
m o r t r ap idement d 'une pneumonie . 

Il res te ra i t à démont re r pourquo i il y a si peu de sté-
noses mi t ra les pour un si g r and nombre de pht i s iques , 
pourquoi cer ta ines tubercu loses dé te rminen t hérédi ta i -
rement un ré t réc issement aur icu lo-vent r icu la i re , t and i s que 
la p l u p a r t n 'a r r ivent pas à le p rodu i re . D'autre par t , il 
semble ext raordinai re que la bacillose, créant un ré t réc i s -
sement mi t ra l , soit a r rê tée ensui te dans son évolut ion et 
même guér ie par lui : lance d 'Achil le d 'un nouveau genre . 
Sans doute, le fai t est in téressant , l 'hypothèse fo r t ingén ieuse . 
Mais la p l u p a r t des au teurs n 'on t j ama i s r encon t ré de cas 
semblables , et si on les a vus, c'est qu' i l s 'agissait de pures 
coïncidences. Tout ce que l 'on peut dire, c'est que la t u b e r -
culose. comme la syphil is , peu t créer hé réd i t a i r ement des 
ma l fo rma t ions card iaques ou valvulaires, puisque la s ténose 
mit ra le congéni ta le n'est pas le résu l ta t d 'une in f lammat ion 
dont « les t races sont invisibles », encore une fois, ma i s d 'une 
mal fo rmat ion valvula i re , d 'un a r rê t de développement , ce 
qui sera d é m o n t r é b ientô t . 

2° Origine hérédo-syphilitique. — Le ré t réc issement 
mi t ra l pu r , congéni ta l , est assez souvent sous la dépendance 



de l 'hérédi té syphi l i t ique . Quand vous in ter rogerez une 
malade at teinte de cette affection, il v o u s a r r ivera d ' apprendre 
que sa mère a eu un g r and nombre de grossesses t e rminées 
anormalement , soit pa r des fausses couches , soit pa r l 'ex-
puls ion d 'enfants mor t -nés , soit enfin pa r la naissance 
d 'enfants vivants , ma i s qui ont succombé en bas âge. — La 
mère de not re m a l a d e a eu dix grossesses dont six se sont 
te rminées par la na issance d 'enfants mor t -nés . Cette consta-
tat ion est impor tan te , car si elle ne nous démontre pas d 'une 
façon absolue l 'existence de l ' in fec t ion syphi l i t ique , elle 
nous indique tout au moins qu 'e l le a p u exister, puisque chez 
la femme elle se t r adu i t pa r de n o m b r e u x accouchements 
p r é m a t u r é s (1) ou pa r la po lymor l a l i t é des enfants . 

Un certain nombre de fa i ts ont été r a p p o r t é s de pe r sonnes 
présen tan t un ré t réc issement congéni ta l de l 'orifice mi t ra l , 
et con jo in tement avec la ma l fo rma t ion cardiaque, d ' au t res 
mal format ions assurément d 'or ig ine hérédo-syphi l i t ique, 
in téressant plus par t icu l iè rement le sys tème osseux . 

11 y a quelques années , étant j uge au concours du Bureau 
Central, j ' eus à examiner une ma lade at teinte de ré t récisse-
ment mitral pu r , don t l ' examen cl inique devait cons t i tuer 
l 'une des épreuves du concours . C'était une jeune fille, âgée 
de vingt-deux ans , réglée ta rd ivement , n 'ayant j ama i s eu de 
maladie dans son j eune âge , ne p résen tan t aucune lare 
rhumat i smale ou tubercu leuse , qui était entrée à l 'hôpital 
pour des pa lp i ta t ions . Elle présenta i t tous les s ignes 
d 'un ré t réc issement mi t ra l congéni ta l . Chez cette j eune 
fille, certaines pa r t i cu l a r i t é s de la s t ruc tu re osseuse étaient 
des p résompt ions très sér ieuses en faveur d ' une syphi l is 

(I) Les malades atteintes de ré t réc issement mitral peuvent avoir de 
nombreux accouchements prématurés. Une femme ,1e quarante-quatre 
ans aiteinte de rétrécissement mitral , avait lait dix fausses couches. 
Une autre femme de trente et un ans, observée par D U H O Z I M , avait eu 
six enfants, dont cinq morts avant terme en naissant. Duroziez a t t r i -
buait le fait au rétrécissement mitral lui-même. 11 est aussi la con-
séquence de l'hérédo-syphilis. 

ances t ra le . Elle avait un bec-de-l ièvre , res tauré pa r u n e 
opéra t ion depuis u n e dizaine d 'années ; la voûte pa la t ine 
p résen ta i t la fo rme ogivale et u n e exostose méd iane des plus 
ne t t e s ; or ces lésions sont, sinon carac té r i s t iques , au moins 
f r équen tes chez les hérédo-syphi l i t iques . 

Fait cur ieux , dans la même salle se t rouvaient à cet te 
époque deux aut res malades a t te intes de ré t réc issement 
mi t ra l congénital , et toutes deux présenta ien t également des 
ma l fo rma t ions pouvant au moins faire soupçonner l 'hérédo-
syphi l is . Ces deux observat ions ont été publiées pa r 
Labadie-Lagrave et Deguy (1). Chez l 'une d'elles on constata i t 
l 'associat ion de ces quat re g r a n d s symptômes dys t rophiques : 
l ' in fant i l i sme, la scoliose, le ré t réc issement mi t ra l , les 
lés ions dentaires. Ce cor tège s y m p t o m a t i q u e sent de bien 
près l 'hérédo-syphi l i s . 

Dans la récente thèse de Edmond F o u r n i e r (1898), on l i t 
l 'h is toire d ' une peti te fille de treize ans , issue de pa r en t s 
syphi l i t iques évidents ; la mère a eu douze enfants , dont neuf 
sont mor t s en bas âge d 'accidents convulsifs. Cette malade 
a eu des convuls ions dans son j eune âge , elle présente une 
imp lan t a t i on vicieuse des dents , avec pers i s tance des dents 
de la i t , une surdi té p ro fonde depuis l 'âge de sept ans . 
La ta i l le est t rès peti te, l ' intel l igence nul le . Cette dégé-
nérée hérédo-syphi l i t ique a un ré t réc issement mi t ra l con-
géni ta l . 

Une observat ion de Rendu est encore t rès conc luante (2). 
Il s 'agit d ' une j eune f emme, âgée de dix-neuf ans , qui 
v int , à p lus ieurs repr ises , depuis 1896, r éc l amer les soins 
de mon collègue. Son appa rence était celle d ' une dégé-
né rée ; la taille anorma lemen t peti te ( l r a , o i ) , les seins et le 
sys tème pi leux rud imenta i res , des d é f o r m a t i o n s osseuses, 

(1) Associations pathologiques du rét récissement mitral et rôle de 
l 'hérédo-syphilis dans son étiologie (Journal des Praticiens, 1899). 

(2) Stigmates dystrophiques de syphilis héréditaire et malformation 
cardiaque congénitale [Bull, de l'Acad. de médecine, 1899). 
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par t icu l iè rement du crâne et de la face (crâne na t i forme 
voûte pa la t ine en ogive, dents inégales et petites), faisaxent, 
dès l ' abord , songer à la possibilité de l 'hérédo-syphi l is . Le 
cœur présentai t tous les signes d 'une lésion card .aque 
double, rétrécissement et insuffisance mitrale, avec un cer-
tain degré d 'hyper t rophie cardiaque. Cette lésion mitrale 
paraissai t bien être une mal format ion congénitale, au meme 
ti tre que les déformat ions de la face et du squelette. En 
effet on ne trouvait dans les antécédents de cette jeune 
femme aucune maladie infect ieuse capable d 'avoir engen-
dré une endocardite , à pa r t une rougeole. Or, on sait que 
cette affection ne retenti t presque j amais sur le cœur . Elle 
n 'avait eu ni rhumat i sme , ni scarlat ine, ni fièvre typhoïde, 
ni pneumonie . D'autre par t , dès l 'âge de hui t ou dix ans 
elle s 'était aperçue déjà qu'elle courai t difficilement, q u e l l e 
s'essoufflait vite, d'où impossibilité pour elle de por ter des 
fardeaux un peu lourds. On avait donc des signes de pro-
babi l i té qu ' à l 'âge de dix ans le ré t récissement mi t ra l était 
dé jà const i tué cl iniquement , et il était t rès probable, pour 
ne pas dire certain, q u i l existait ana tomiquement des les 
premières années de la vie. D'autre par t , il est hors de 
doute que l 'é ta t du squelette de celte malade , les malfor-
mat ions por tan t sur le crâne, la face et les dents, ainsi que 
sur le cœur , consti tuaient une présompt ion de syphil is 
hérédi ta i re . Enfin, il était facile de reconnaî t re dans l 'his-
to i re de cette famil le la loi qui régi t l 'hérédo-syphil is : tout 
d ' abord , chez la mère, l 'avortement , ensuite l 'accouchement 
p rématu ré , puis un enfant né à te rme, mais mal ingre et 
débile, enfin des enfants à te rme, d ' au tan t mieux por tants 
que la date de la conception était plus éloignée du momen t 
de l ' infection. 

Voici deux autres fai ts de rétrécissement mitra l hérédo-
syphil i t ique qu' i l m'a été permis d 'observer. Il s 'agit de 
deux sœurs . 

L'une Claire, âgée de vingt-six ans, d 'aspect infant i le , 

réglée à l 'âge de douze ans, présente un rétrécissement 
mitral pur manifeste : roulement présystol ique, dédouble-
ment du second brui t des plus nets, marqué sur tout à 
droite du s te rnum. Comme étiologie, on note de légères 
douleurs rhumat i smales à l 'âge de seize ans ; ces douleurs 
semblent n 'avoir eu qu'une acuité modérée, car elle n'est 
restée au lit que trois ou quatre jou r s et n 'a eu qu 'une 
fièvre t rès légère; depuis jamais de récidive. 

L'autre sœur , Henriette, présente une tail le de l m , 46 . Elle 
fu t réglée à l'âge de treize ans, mais sa menst ruat ion ne fu t 
régulière qu'à par t i r de quinze ans. La peau présente une 
coloration violette, surtout au niveau de la face et des 
extrémités (cyanose congénitale). A cer ta ins moments , le 
fond de la peau est l ivide, les joues, le nez, les lèvres, les 
doigts prennent une teinte violet foncé. Les dents sont i r r é -
gulièrement plantées, mais assez bien conformées. La voûte 
palat ine est un peu profonde, excavée, mais non ogivale. Les 
mains très f roides sont un peu épaisses; les doigts ont la 
forme de boudins , avec hypert rophie de la dernière phalange, 
ongles légèrement incurvés (forme en baguettes de tambour) . 
Il existe une scoliose dorso- lombaire , à convexité droite, et 
la par t ie supér ieure du thorax du côté droit fai t saillie en 
arr ière. En avant, la part ie supér ieure du s te rnum est un 
peu convexe et saillante en haut et à gauche. Le cœur est de 
volume no rma l ; il n'existe aucun bruit de souffle ni à la 
pointe, ni à la base. 

Si nous recherchons l 'hérédo-syphil is dans cette famil le , 
nous arr ivons à des constatat ions intéressantes . 

La mère, mariée en 1870, a eu douze grossesses : 
1° Un enfant mor t à onze mois d 'une maladie indéterminée ; 
2° Accouchement à te rme d 'un enfant m o r t ; 
3° Claire, atteinte de rétrécissement mitral ; 

4° Un garçon, âgé actuellement de vingt-cinq ans, bien 
por tant ; 

5° Une fausse couche de cinq mois; 
6° Henriette, atteinte de maladie bleue ; 



7°Une fausse couche de sep t m o i s ; 

8° Un en fan t m o r t - n é ; 

9° U n g a r ç o n v i v a n t , 
10° Une fille mor te à v ing t -hu i t m o i s de b ronch i t e (?) ; 
11° Une fausse couche de q u a t r e m o i s ; 
12° U n e fille, qui a ac tue l l emen t n e u f a n s , b ien p o r t a n t e . 
Chez ces deux s œ u r s , les m a l f o r m a t i o n s congén i t a l e s 

do iven t ê t re r a p p o r t é e s à l ' hé rédo- syph i l i s , b ien p lu tô t qu ' a 
u n e légère a t te in te r h u m a t i s m a l e chez l ' une , à une chute 
dans un esca l ie r chez l ' au t r e , chu te s u r v e n u e à l 'âge de 
q u a t r e ans , et à laquel le on avai t a t t r i b u é l ' appar i t ion des 
t r o u b l e s c i r cu la to i r e s . 

En p r é sence de ces fa i t s , et de c e u x que Jacque t , pu is 
Ba r thé l émy ont s o m m a i r e m e n t r a p p o r t é s à la Société de 
d e r m a t o l o g i e (1896), j e n 'hés i t e p a s à d i re que l 'on a b e a u -
c o u p exagéré le rô le é t io log ique de l ' h é r é d i t é t u b e r c u l e u s e 
dans la pa lhogén i e du r é t r éc i s semen t m i t r a l ; le p lus g r a n d 
n o m b r e des affect ions de cet te n a t u r e do iven t ê t re mis su r le 
c o m p t e de l ' hé réd i t é syph i l i t i que . 

Lorsque , dans vot re p r a t i q u e méd ica l e , vous vous t rouverez 
en p résence d 'une f e m m e a t te in te de r é t r éc i s semen t m i t r a l , 
et que chez les a scendan t s vous aurez t rouvé que le pere 
est mor t j eune d ' u n e para lys ie géné ra l e , de t abès , d ' u n e 
af fect ion cé réb ra l e , que la m è r e a eu des fausses couches , 
des e n f a n t s mor t -nés ou, s ' i l s s o n t n é s v ivan t s , ayant suc-
c o m b é en b a s âge à des convuls ions , pensez à la syphi l i s et 
n 'hés i tez pas à f a i r e r e m o n t e r l ' é t i o log ie de cette m a l f o r -
ma t ion congén i ta le à l ' in fec t ion ances t r a l e . 

Est-ce à dire que l ' h é r é d o - s y p h i l i s n e se mani fes te du 
côté de l ' appare i l c i r cu la to i r e que p a r l ' ex is tence du r é t r é -
c issement m i t r a l congén i t a l ? A s s u r é m e n t n o n . J 'ai pu obser -
ver deux cas de r é t r éc i s semen t p u l m o n a i r e d 'o r ig ine net te-
m e n t h é r é d o - s y p h i l i t i q u e ; on p e u t encore a t t r ibue r aux 
t roub le s de la nu t r i t i on occas ionnés p a r cette infect ion 

in ovo d ' au t r e s dys t roph i e s c a rd i aques , tel les que la non 
ob tu r a t i on du t rou de Botal ou du s e p t u m in t e rven t r i cu l a i r e . 
Car, je l ' écr ivais il y a p e u de t emps enco re dans m o n r a p -
p o r t au Congrès de Lil le su r les myoca rd i t e s : 

« La syphi l i s ca rd io -a r t é r i e l l e ou ca rd io -ao r t i que est p lus 
f r é q u e n t e qu 'on le pense . Dans un ce r t a in n o m b r e de cas où 
l 'on a observé , en l ' absence de tou te é t io log ie c o n n u e , des 
malad ies ch ron iques de l ' ao r te et du m y o c a r d e ou seu lement 
du myocarde , l ' h é r édo - syph i l i s , qu i pèse l o n g t e m p s su r 
l 'exis tence de l ' i nd iv idu , doi t être r eche rchée . Nous en avons 
vu une dizaine de cas , et le c h a p i t r e de l ' hé rédo-syph i l i s 
ca rd iaque , p récoce ou t a rd ive , doi t ê t r e plus l a rgement 
ouve r t (1). » 

3° Consanguinité. — L ' h é r é d o - t u b e r c u l o s e , l ' h é r é d o -
syphi l i s sont donc capab les de p r o d u i r e des m a l f o r m a t i o n s 
c a r d i a q u e s p a r m i lesquel les le r é t r éc i s semen t mi t ra l p u r ou 
congéni ta l . La consanguinité i n t e rv ien t enco re à t i t r e de 
f ac t eu r é t io log ique , c o m m e on le sai t depu i s l o n g t e m p s , et 
j ' a i observé un r é t r éc i s semen t mi t ra l congén i ta l chez une 
j e u n e fille née de père et mère cous ins ge rma ins . Le m ê m e 
d e g r é de p a r e n t é é ta i t r e sponsab le d 'une cyanose p a r com-
munica t ion in t e r au r i cu l a i r e chez une e n f a n t de dix a n s 
devenue ensui te hys t é r ique et d o n t le père est t u b e r c u l e u x 
depu i s que lques années . 

Toutes les p r e u v e s sont donc en f a v e u r d ' u n e m a l f o r m a -
t ion ca rd iaque (2). 11 s 'agi t m a i n t e n a n t de d é m o n t r e r que 
celle-ci est due à un a r r ê t de déve loppemen t de l ' a p p a r e i l 
va lvu la i r e p e n d a n t la vie e m b r y o n n a i r e . 

( 1 ) Voy. l'excellente et récente thèse de mon ancien interne D E G U Y : 

La syphilis du cœur et de l'aorte (Thèse de Paris, mai 1900). 
( 2 ) C O M B E U A L B , rappelant notre opinion (Voy. aussi thèse de D U V I V I E R , 

Lille, 1900), a cité le fait d'une femme de vingt-deux ans, atteinte de 
rétrécissement mitral avec aplasie aortique, infantilisme, malformations 
diverses lobules de l'oreille adhérents, dents incisives petites, créne-
lées, irrégulières; voûte palatine en ogive). La mère a eu quinze enfants, 
dont neuf morts en bas âge et un mort-né iCongrès internat, de Paris, 
1900). 



III . — A r r ê t de d é v e l o p p e m e n t v a l v u l a i r e . 

En s 'appuyant sur les recherches embryo log iques de 
Gegenbaur (1889) et d 'Her twig (1891), Caubet (de Toulouse) 
est a r r ivé à démont re r que le ré t réc i ssement mi t r a l congé-
nital est, pendan t la vie in t ra -u té r ine , le r é su l t a t d 'une 
en t rave appor tée à la t r ans fo rma t ion de la valvule mi t ra le 
provisoire en valvule définitive, celle-ci étant cons t i tuée 
sur tou t pa r la scission des deux valves. Il en résul te donc 
que si, dans le ré t réc issement mi t ra l i n f l ammato i re , l a 
lés ion est la conséquence de la soudure des deux valves, 
su r tou t vers les commissures , dans le ré t réc issement congé-
nital la lésion est de toute au t re na ture : i l ne s'est pas pro-
duit une soudure de deux valves, b ien au con t ra i re ; i l y a 
eu a r r ê t de développement de la valvule au m o m e n t oU 
celle-ci devai t être divisée en deux par t i e s dist inctes, d 'où 
l 'aspect i n f u n d i b u l i f o r m e de l 'orifice s ténosé, au milieu des 
pa ro i s ven t r i cu la i res « pour ainsi dire creusées, minées pa r 
le sang (1) ». Cette absence de division a donc pe rmi s au 
cou ran t sanguin d 'a l longer ou de re fou le r en en tonnoi r 
l ' appare i l va lvula i re (sorte de d i a p h r a g m e perforé) vers la 
cavité vent r icula i re . Il en résul te que la« soudure ap rès coup 
est aussi peu probable dans le ré t récissement mi t ra l que le 
serait , dans la maladie de Roger (communica t ion in terven-
t r icula i re) , la per fora t ion du sep tum après achèvement 
de la cloison in tervent r icula i re . » (Caubet.) On voit donc 
quelles p ro fondes différences nous s épa ren t de l 'opinion 
de ceux, qui adme t t en t l 'existence d 'une endocardi te 
marg ina le , comme poin t de dépa r t de la s ténose 
mi t ra le . Celle-ci, d ' après ces au teurs , se f o r m e r a i t parce que 
les commissures valvulai res se sont soudées, et nous disons, 
au cont ra i re , que la s ténose se p rodu i t pa rce que la valvule 
ne s'est pas dessoudée pendan t la vie embryonna i re . 

( 1 ) 0 . I I E R T W I G , Traité d'embryologie, 2" édition française sur la 
5e édition allemande, 1900. 

A la naissance , comme nous l ' avons démont ré , pa r fo i s la 
coexistence de ma l fo rma t ions d ' au t res o rganes ou du sque-
lette devient le t émoignage de la ma l fo rma t ion cardiaque . 
A l 'âge cri t ique de la puber té , au moment même où se r évè len t 
les signes phys iques et les t roubles fonct ionnels d e l à s t énose 
mi t ra le , on peu t voir survenir différentes névroses , comme 
l 'épi lepsie, l 'hystér ie , la chorée , qu 'on a compla i samment 
rangées pa rmi les compl ica t ions de la card iopath ie . Je répè te 
qu' i l n 'y a pas d 'épi lepsie , ni d 'hystér ie card iaque . 11 ne s 'agit 
pas ici de complicat ions , ma i s d 'associat ions morbides re l iées 
en t re elles p a r la même cause qui les a p rodui tes , « l a loi 
généra le des dégénérescences c réant à. la fois des t a res 
o rgan iques et des tares fonct ionnel les . » ( C a u b e t ^ 

IV. — C o n c l u s i o n s ; c o n s é q u e n c e s t h é r a p e u t i q u e s . 

a. — Les conclusions s ' imposent : 
1° Le ré t réc i ssement mi t ra l p u r (maladie de Duroziez) 

n 'est le résu l ta t , ni d ' une endocardi te fœta le , ni d ' une endo-
cardite infant i le , ni d ' une « valvul i te marg ina le », d 'or ig ine 
tubercu leuse . 

2° L 'hérédo- tuberculose , et su r tou t l 'hérédo-syphi l i s , au 
même t i t re que toutes les causes de dégénérescence, peuven t 
p r o d u i r e le ré t réc issement mi t ra l congénital pa r malforma-
tion cardiaque, et celle-ci est le résu l ta t d 'un a r r ê t de déve-
loppement de l ' appare i l valvulaire . 

3° Dans le ré t réc issement mi t ra l congéni ta l , cer ta ines 
névroses , comme l 'épi lepsie et l 'hys tér ie , ne sont pas des 
conséquences de la cardiopath ie ; elles ne sont que des t a res 
fonct ionnel les associées à la t a re organique . 

4° Les fai ts de sténoses mit ra les , hé réd i ta i res ou fami l i a les 
p la ident en faveur de l 'or igine embryonna i r e d e l à maladie . 

b.— Conséquences thérapeutiques.—Voilà des cons idéra -
t ions qui ne pa ra i s sen t pas ren t re r d i rec tement dans le cadre 
« d 'une consul ta t ion méd ica le» . Je ne pa r tage pas ce t teopi -



nion : d ' abord , parce que pour u n p ra t i c ien , il est t ou jou r s 
u t i l e d 'ê t re renseigné sur u n e e r r eu r , et que la not ion inflam-
mato i re du ré t réc issement mi t ra l congéni ta l est une de ces 
e r r eu r s ; ensuite, pa rce qu ' i l est i m p o r t a n t pour lu i , au po in t 
de vue thérapeut ique , de ne pas r e g a r d e r l 'épi lepsie , l ' hys-
té r i e et la chorée comme des compl ica t ions possibles de 
cette card iopa th ie ; enfin, parce que la prescr ipt ion de cer-
ta ins médicaments et su r tou t des p r épa ra t i ons iodurées 
contre u n e mal fo rmat ion congéni ta le , contre un dé fau t ou 
u n a r rê t de développement valvulaire devient un non-sens 

thé rapeu t ique . 
Encore u n e fois, les« consul ta t ions médica les »ne se com-

posent pas de fo rmules médicamenteuses ; elles sont aussi fai tes 
de sémiologie, de d iagnost ic , de pronos t ic , de pa thogénie . 

XXV. - NÉVRALGIES ANÉVRYSMALES 

I . O B S E R V A T I O N . , , , „ F I , „ 
I I . Q U E L Q U E S F A I T S . - 1« Névralgies dans les anévrysmes de 1 aorte tho-

racique. - 2« Névralgies dans les anévrysmes de l aor te abdommale. 
I I I . C A R A C T È H E S C L I N I Q U E S . - 1 ° Causes principales. - 2° Douleurs pai 

refoulement, par enserrement . - 3" Siège et caractères de iixitc, 
d'intensité. — 4° Signe de probabilité. 

I. — O b s e r v a t i o n . 

Le ma lade dont j e vais r a p p o r t e r l 'h is toire m 'a été 
récemment adressé pa r un médec in de Vienne . D'après les 
rense ignements qui m'étaient fourn i s , ce malade souffrai t 
depuis p lus ieurs années de névralgie intercostale gauche, 
excessivement intense et rebel le . Le d iagnos t ic por t é f u t 
celui de neu ra s thén ie accompagnée de pa lp i ta t ions et de 
névralgie intercostale . 

A son ent rée dans mon cabine t , l ' aspect de ce malade 
me f r a p p a : pâle , défai t , amaigr i , i l por ta i t un âge beaucoup 
plus avancé que son âge réel . Il m ' appr i t que le symptôme 
dominan t de sa maladie , celui qu ' i l avait pr inc ipa lement 
r emarqué et auquel il a t t r i bua i t son état de faiblesse, était 
une névralgie intercostale , tenace , con t inue , rebelle à tout 
t r a i t e m e n t ; car on avait, en Autr iche , épuisé tout l ' a rsenal 
t hé rapeu t ique usité en pa re i l cas : an t ipyr ine , quin ine , 
aconi t ine , appl ica t ions locales de divers l in iments , de 
pointes de feu. Rien n 'avait appor té le moindre soulagement , 
et, suivant l 'expression du malade , en dép i t des soins et des 
médicaments , « son état ne s 'était nu l lement amé l io ré ; il 
al lai t de ma l en p is >•. 

J 'avais r e m a r q u é que lorsqu ' i l marcha i t , cet homme 
restai t dans une a t t i tude spéciale , le co rps penché en avant, 



nion : d ' abord , parce que pour u n p ra t i c ien , il est t ou jou r s 
u t i l e d 'ê t re renseigné sur u n e e r r eu r , et que la not ion inflam-
mato i re du ré t réc issement mi t ra l congéni ta l est une de ces 
e r r eu r s ; ensuite, pa rce qu ' i l est i m p o r t a n t pour lu i , au po in t 
de vue thérapeut ique , de ne pas r e g a r d e r l 'épi lepsie , l ' hys-
té r i e et la chorée comme des compl ica t ions possibles de 
cette card iopa th ie ; enfin, parce que la prescr ipt ion de cer-
ta ins médicaments et su r tou t des p r épa ra t i ons iodurées 
contre u n e mal fo rmat ion congéni ta le , contre un dé fau t ou 
u n a r rê t de développement valvulaire devient un non-sens 

thé rapeu t ique . 
Encore u n e fois, les« consul ta t ions médica les »ne se com-

posent pas de fo rmules médicamenteuses ; elles sont aussi fai tes 
de sémiologie, de d iagnost ic , de pronos t ic , de pa thogénie . 

XXV. - NÉVRALGIES ANÉVRYSMALES 

I . O B S E R V A T I O N . , , , „ F I , „ 
I I . Q U E L Q U E S F A I T S . - 1« Névralgies dans les anévrysmes de 1 aorte tho-

racique. - 2« Névralgies dans les anévrysmes de l aor te abdommale. 
I I I . C A R A C T È H E S C L I N I Q U E S . - 1 ° Causes principales. - 2° Douleurs pai 

refoulement, par enserrement . - 3" Siège et caractères de iixitc, 
d'intensité. — 4° Signe de probabilité. 

I. — O b s e r v a t i o n . 

Le ma lade dont j e vais r a p p o r t e r l 'h is toire m 'a été 
récemment adressé pa r un médec in de Vienne . D'après les 
rense ignements qui m'étaient fourn i s , ce malade souffrai t 
depuis p lus ieurs années de névralgie intercostale gauche, 
excessivement intense et rebel le . Le d iagnos t ic por t é f u t 
celui de neu ra s thén ie accompagnée de pa lp i ta t ions et de 
névralgie intercostale . 

A son ent rée dans mon cabine t , l ' aspect de ce malade 
me f r a p p a : pâle , défai t , amaigr i , i l por ta i t un âge beaucoup 
plus avancé que son âge réel . Il m ' appr i t que le symptôme 
dominan t de sa maladie , celui qu ' i l avait pr inc ipa lement 
r emarqué et auquel il a t t r i bua i t son état de faiblesse, était 
une névralgie intercostale , tenace , con t inue , rebelle à tout 
t r a i t e m e n t ; car on avait, en Autr iche , épuisé tout l ' a rsenal 
t hé rapeu t ique usité en pa re i l cas : an t ipyr ine , quin ine , 
aconi t ine , appl ica t ions locales de divers l in iments , de 
pointes de feu. Rien n 'avait appor té le moindre soulagement , 
et, suivant l 'expression du malade , en dép i t des soins et des 
médicaments , « son état ne s 'était nu l lement amél ioré ; il 
al lai t de ma l en p is >•. 

J 'avais r e m a r q u é que lorsqu ' i l marcha i t , cet homme 
restai t dans une a t t i tude spéciale , le co rps penché en avant, 



et que, ins t inc t ivement , il p renai t l a posi t ion dans laquel le 
il ressentai t le m i n i m u m de douleur . Je le fis déshabi l ler , de 
man iè r e à pouvoi r considérer son thorax à nu, p ra t ique que 
je vous r e c o m m a n d e , sur laquelle j ' ins is te et insis terai 
main tes fois, l 'examen p ra t iqué , même à t ravers une che-
mise de toile fine, pouvant nous donner des impress ions 
e r ronées et nous a m e n e r à une e r reu r de diagnost ic , en dépi t 
de not re savoir cl inique et de nos recherches consciencieuses. 

J 'a l la is procéder à l 'examen de la pa r t i e gauche du t ronc , 
au niveau duquel s iégeai t cette névralgie rebel le , lo rsque 
subi tement le ma lade pâl i t , prê t à défai l l i r et d e m a n d a à 
s 'asseoir un momen t . 

Après quelques instants , le malade , assis, rev in t à son 
é ta l no rma l et m 'appr i t que, depuis p lus ieurs années , il lui 
était impossible de se teni r dans la s tat ion ver t icale sans 
avoir aussi tôt , au niveau du poin t névralgique, une exaspé-
ra t ion douloureuse impossible à suppor te r . Assis, il souf-
f r a i t moins, et couché, moins encore . Mais la posit ion de 
choix, celle que ses longues nuits d ' insomnie lui avaient 
enseignée comme la plus favorable , é ta i t la posit ion couchée 
sur le ventre . Le malade ainsi placé dans son l i t ne ressentai t 
p lus aucune douleur , et c 'était dans cette s i tuat ion seule 
qu' i l pouvai t p rendre quelque repos . 

Aussi tôt , j ' eus l ' idée formel le que je me t rouvais en p r é -
sence d 'un ma lade atteint d 'un anévrysme de l 'aorte thora-
cique, s i tué dans la zone comprise entre la b ronche gauche 
et la face supér ieure du d i aph ragme , zone où l ' anévrysme 
peut res ter pendan t p lus ieurs années à l 'é ta t l a ten t , 
n 'occas ionnant , comme symptôme dominan t , que des dou-
leurs par t i cu l iè rement rebelles à tout t ra i tement , et ducs 
à la compress ion des ner fs in tercostaux pa r la t u m e u r 
anévrysmale . 

Lorsque le malade se fu t reposé , assis, p e n d a n t quelques 
minu tes , je le fis re lever , et immédia tement il r epr i t la 
posi t ion penchée en avant dont j 'a i pa r lé . Dans cette posi-
t ion, j ' examinai la paroi thorac ique à gauche et je ne 

constatai par la vue r ien d ' anormal . A la pa lpa t ion je 
sent is dans la région dorsale et jusqu 'à la base de la région 
dans la paroi axi l la i re , u n léger ba t tement , t rès diffus, t rès 
vague, n 'ayant aucun carac tère spécial et ne pouvant en 
r ien éclairer le d iagnost ic . La percuss ion ne fourn i t aucun 
rense ignement . 

Je demandai a lors au malade, malgré la dou leur que lui 
causai t la s ta t ion ver t icale , de se redresser complè tement . 
Alors, le t ab l eau des symptômes phys iques changea sub i te -
ment . Je vis et sentis t rès ne t tement , pa r la pa lpa t ion , des 
ba t tements expansifs . Le doute n 'é ta i t p lus pe rmi s : i l y 
avait un anévrysme siégeant à l 'aorte thorac ique . 

Le t racé sphygmograph ique pr is vers cette région repré -
sente bien les pulsat ions s iégeant au niveau de la t u m e u r 
et p e r m e t de juge r de leur é tendue . 

La p h o t o g r a p h i e rad ioscopique du thorax de ce ma lade 
vu p a r la pa r t i e pos té r ieure , mqn t r e l ' ombre fo rmée pa r le 
cœur , et sur la l igne m é d i a n e " débordan t à gauche de 
l ' ombre produi te pa r la colonne ve r tébra le , une masse 
sombre , à bo rds mal l imités , p rodui te p a r la t umeur 
anévrysma le . 

On voit comment , d 'après les caractères de la douleur , 
j ' a i été amené à faire le d iagnost ic d ' anévrysme . Ce cas est 
cur ieux , mais il n 'est pas isolé, comme on va le voi r . 

II . — Q u e l q u e s f a i t s . 

1° Névralgies des anévrgsmes de l'aorle thoracique. — 
Les névralgies rebel les peuvent se r encon t re r dans tous les 
points où la poche anévrysmale se t rouve en r a p p o r t plus 
ou moins direct avec un t ronc ou un plexus ne rveux et si, 
dans ces cas, la présence de la douleur n 'a pas t o u j o u r s 
éclai ré le diagnost ic , il n 'en est pas moins v ra i qu'elle a 
existé. 

Un de mes collègues eut à soigner un m a l a d e , qui depuis 
cinq ou six ans souffrai t de névralgies rebel les s iégeant au 



niveau de l ' épaule gauche . C'était u n e douleur vague, m a l 
dél imitée, ayant envahi toute la r ég ion , mais ne p résen tan t 
aucun poin t fixe. Le d iagnos t i c porté fu t celui de 
r h u m a t i s m e , et un t r a i t ement a p p r o p r i é fu t inst i tué. Au bou t 
de p lus ieurs années , on vit su rven i r une t u m e u r pulsat i le , 
p r é sen tan t tous les caractères d ' u n anévrysme des ar tères 
sous-clavière et ax i l la i re , et la cause de ces douleurs 
névralgiques rebel les se t r ouva subi tement r econnue . 

L 'un de mes in te rnes m 'a r a p p o r t é dern ièrement une 
his toire en tous po in t s ana logue , dans laquel le l 'or igine 
anévrysmat ique d 'une névra lg ie b rach ia le ne f u t r econnue 
que lors de l ' appar i t ion de l a t u m e u r anévrysmale . 

Il y a quelques années , j ' e u s avec Charcot une consultat ion 
au s u j e t d 'un malade p ré sen tan t u n e névralgie rebel le d u 
b r a s gauche . A cette occasion, Charcot m é d i s a i t : « Je ne 
connais pas de névra lg ie plus rebel le que. la névralgie 
brachia le . •> Le diagnost ic de névra lg ie anévrysmale ne 
f u t pas d 'abord formel lement établ i , et quand plus tard j ' a i 
r evu ce malade , j 'a i mani fes tement consta té un anévrysme 
de la sous-clavière, à son débu t . 

Donc, toutes les fois que l 'on se t rouve en présence d 'une 
névra lg ie rebel le cont inue , ne p résen tan t , sous l ' inf luence 
d ' aucun t ra i tement , l a mo ind re rémiss ion , il y a lieu de 
penser à la névralgie anévrysmale , névralgie pa r mar te l l e -
ment , névralgie par . re fou lement . Si l a douleur névra lg ique 
est intercostale, cherchez au niveau de l 'aorte thoracique. Si 
elle est b rach ia le , por tez vos invest igat ions du côté de 
l ' a r tère sous-clavière ou axi l la i re . Dans la p lupa r t des cas, 
vos recherches seront couronnées de succès et vous décou-
vrirez un anévrysme siégeant , soit a u niveau de l ' aor te , soi t 
au niveau de la sous-clavière ou de l ' ax i l la i re . 

2° Douleurs névralgiques des anévrysmes de l'aorte 
abdominale. — Dans sa le t t re sur « l a douleur des lombes », 
Morgagni p a r l e d 'un cocher âgé d ' u n peu plus de t ren te ans , 
ayan t eu la « ma lad ie vénér ienne » et qui, à la suite d 'un 

t r a u m a t i s m e abdomina l , f u t p r i s de souffrances si violentes 
des lombes et du dos qu ' i l f u t fo rcé de garder le l i t pendan t 
h u i t mois ent iers . On consta ta l 'existence d ' u n énorme ané-
vrysme, et le m a l a d e succomba. 

Vesale et Bail lou, pu is Laënnec , ont observé ces phéno-
m è n e s douloureux, et Beatty r appo r t e , en 1830, une obser -
vation où les douleurs étaient d 'une violence ex t rême. 

Stokes, qui a donné une t rès b o n n e descr ipt ion de l 'ané-
vrysme abdomina l , a fai t jud ic ieusement r e m a r q u e r que 
les douleurs sont sur tout in tenses lorsque l a t r imeur occupe 
un poin t plus élevé du vaisseau, qu'el les peuvent être p a r -
fois assez carac tér is t iques pour fa i re d iagnos t iquer la ma-
ladie. Il cite, avec Graves, un cas où elles d iminua ien t t o u -
j o u r s pa r le décub i tus sur le ventre et le côté dro i t , tandis 
qu 'e l les augmentaient beaucoup, au cont ra i re , dans le décu-
b i tus dorsal et l a té ra l gauche ; il a j o u t e qu'el les ne doivent 
pas être a t t r ibuées exclusivement à l 'é rosion des ver tèbres , 
cette dern ière lésion é tant l è^p lus souvent indolente et 
si lencieuse. Pour le médecin i r l anda i s , on ne peut pas recon-
na î t re (ce qui est exact) la destruct ion des corps ve r tébraux 
p a r des s ignes cer ta ins , et la consta ta t ion d 'une douleur 
à la pression des apophyses ép ineuses n 'est pas suffisante 
pour pe rmet t re d 'aff i rmer l 'existence de cette complica-
t ion . 

« Tantôt on rencon t re des douleurs névra lg iques épou-
vantab les sans érosion des os ; tantôt , au con t ra i re , cette 
lésion existe sans les dou leu r s l anc inan tes et sans l a sensa-
t ion sourde et pers is tante décri tes pa r Law ; il y a donc de 
for tes ra isons pour croire que la r é so rp t ion des os se fai t 
sans douleur . Lorsque celle-ci existe, elle semble devoir être 
r appor t ée , d 'une pa r t à un é ta t in f l ammato i re du sac; de 
l ' au t re , aux effets p rodu i t s pa r les filets nerveux avois inants . 
En thèse généra le , on peu t d i re que plus l 'ouver ture de 
l 'ar tère est élevée, et plus il est p robab le que la ma lad ie 
sera douloureuse . Les souffrances les p lus for tes ont été 
observées lorsque l ' anévrysme était en t re les p i l iers du 



d iaphragme , et que l 'ouver ture de l 'aorte siégeait un peu a u -

dessous du t ronc cœliaque. » (Stokes.) 
En u n mot , les anévrysmes de l 'aorte abdomina le , pa r 

suite de l ' énorme volume qu' i ls a t te ignent assez souvent , 
dé t e rminen t des dou leu r s à siège var iable et ayant p resque 
t o u j o u r s une g r ande intensi té : douleurs pa roxys t iques ou 
cont inues , augmentan t ou d i m i n u a n t suivant les diverses 
a l t i tudes du ma lade , pouvant siéger dans les régions lom-
baires ou lombo-dorsa le , au tou r du co rps qu'el les é t re ignent 
en ce in ture avec i r radia t ions possibles au sacrum, aux 
m e m b r e s infér ieurs , le long du sciat ique, sur le t r a j e t des 
ure tè res , du cordon spe rmat ique et j u squ ' au test icule, ce 
qui s imule par fo is des coliques n é p h r é t i q u e s . 

I I I . — C a r a c t è r e s c l i n i q u e s . 

1° Causes principales.—La quest ion des né vra lgiesanévrys-
males présente un g r and intére t a u point de vue du diagnost ic , 
car ce sont souvent là les p r emie r s symptômes de la maladie , 
les seuls sur lesquels le malade a t t i re par fo is l ' a t tent ion. 

Je n ' i ra i pas aussi loin queGendr in , qui, en 1844, p ré t en -
dai t que la douleur est un symptôme cons tan t des anévrys-
mes ; car la la tence d 'un g r and nombre d ' en t re eux donne 
un formel dément i à cette asser t ion . Mais dans un assez 
grand n o m b r e de circonstances, la douleur , si on sait bien 
l 'analy ser , est un symptôme vécélcitcici* d 'une t u m e u r 3,né-
vrysmale , qui pendan t de longs mois p e u t ne se manifes ter 
que p a r ce seul signe. Pour qu'elle se produise , pa r exemple, 
dans les anévrysmes de l 'aorte ascendante ou thorac ique 
descendante comme dans ceux de la crosse, il n 'est pas 
t o u j o u r s nécessaire que la poche p renne un grand dévelop-
pement . Il y a de gros anévrysmes sans douleur , et il y a 
de pet i t s anévrysmes, à peine apparen t s , accompagnés de 
douleurs in to lé rab les ; elles sont liées d ' abord au s iège 
de la lés ion , et lorsque la t umeur se por t e en avant ou sur 
les côtés , elle peut compr imer les ner fs in tercostaux 

(très r a r emen t les ner fs phréniques) , les ner fs du plexus 
b rach ia l , du plexus cervical , d 'où l ' appar i t ion dê douleurs 
p lus ou moins vives sur le t r a j e t de ces cordons nerveux . Ni 
l 'usure des os, ni celle des co rps ve r tébraux ne peuvent en 
donner l 'expl icat ion, ces dernières lésions é tant la p l u p a r t 
du t emps indolentes , con t ra i rement à l 'opinion de quelques 
au teurs . Mais une lésion à invoquer , c'est la médiastinite 
chronique , capable de dé te rminer , même dans les cas ra res 
de guér i sons spon tanées des anévrysmes et après elles, des 
douleurs r emarquab le s pa r leur violence, leur pers i s tance 
et leur rés is tance à tous les moyens thé rapeu t iques (1). 

2° Douleurs par refoulement, par enserrement. — Il y a 
une dist inct ion clinique à é tabl i r entre les douleurs 
anévrysmales par s imple compress ion , c 'est-à-dire p a r 
refoulement, et celles pa r enserrement. Les p remières d imi-
nuent d ' intensi té et d ispara issent souvent quand l a t u m e u r 
appara î t au dehors , ou encore quand elle change de direct ion; 
les secondes pers is tent même dans ces condi t ions . Celles-là 
sont de s imples névralgies pouvant d i spa ra î t r e m o m e n t a n é -
ment , dans cer ta ines a t t i tudes que prend le malade ; celles-ci, 
dues souvent à des névri tes , ont un g r and caractère de fixité, 
ne se modif iant , ni pa r la ré t ract ion du sac, ni pa r son 
extension dans d 'au t res po in t s , ni pa r les c h a n g e m e n t s 
d 'a t t i tude du pat ient , ni par les méd icaments an t inévra l -
giques. 

3° Siège et caractères de fixité, cVintensité. — Le siège des 
douleurs est ex t rêmement var iable . Pour les anévrysmes de 
l 'aorte thoracique, on peut c ro i re , p e n d a n t de longs mois, 
à un s imple rhumat i sme de l 'épaule , à une névra lg ie 
in te rcos ta le rebelle, à une névralgie thoraco-brachia le . 
Mais, en analysant bien les symptômes, on p e u t et on doit 
a r r ive r souvent à dépis ter l ' anévrysme, pa rce que l 'on ne 

( 1 ) H U C H A R D , Traité clinique des maladies du cœur et des vaisseaux, 
3e édit., 1899. 



t a rde pas à s 'apercevoir qu ' i l ne s 'agit pas de réelles 
névralgies avec tous leurs sièges hab i tue l s d 'élection 
douloureuse . Pendant de longs mois , les malades souffrent , 
j u squ ' à l ' insomnie la p lus rebel le , d 'une douleur fixe et 
unique à l ' épaule ou dans l a région sus-épineuse, sous les 
clavicules ou dans la région in te r scapula i re ; ou encore la 
douleur occupe tout un côté du thorax et la région cervi-
cale ; elle peut ê t re si tuée p lus p ro fondémen t dans la poi t r ine , 
pa r tan t du t iers supér ieur du s t e rnum pour about i r à la 
colonne ver tébra le , ce qui ressemble d'assez loin à l ' angine 
de po i t r ine ; elle peu t encore envah i r le b ra s , s 'é tendre le 
long du cou ju squ ' à la pa r t i e l a té ra le de la tête, comme 
Stokes en a fourn i u n exemple, et Greene a r e m a r q u é que, 
dans cer ta ins cas, elle se calme p a r la compress ion ; elle 
peu t a t te indre les ner fs du plexus cervical, sur tout lors-
que le t ronc innominé est intéressé, et a lors p rodu i re p a r 
act ion réflexe une con t rac ture des muscles du cou d 'un 
côté, ce qui fai t croire à un s imple tor t ico l i s ; d ' au t res fois , 
la douleur est telle, à l 'un des e spaces in tercostaux, qu'elle 
entrave la resp i ra t ion , ou encore elle es tb i la téra le , en forme 
de ceinture , comme s' i l s 'agissait d ' u n e affection médu l l a i r e . 

La dou leur est souvent g r ava t ive ou contusive, r a r emen t 
elle est f r anchemen t lanc inante , c o m m e dans les névra lg ies 
s imples ; presque t o u j o u r s fixe dans le même endroi t , elle 
est cont inue et peu pa roxys t ique . 

Les diagnost ics les plus e r ronés ont donc été p o r t é s : 
rhumat i sme , s imple névralgie , dou leu r muscula i re ou myal-
gie, tor t icol is , ou encore s imple lombago (lorsque l 'aorte 
abdomina le est intéressée) , compress ion de la moel le . . . , et, 
un j ou r , l ' appar i t ion d 'une t u m e u r pulsat i le et expansive 
vient un peu tard ivement écla i rer su r la vraie na tu re de la 
malad ie , ou encore la mor t a r r ive inop inément p a r hémor-
ragie foudroyan te . 

4° Signe de probabilité. — Lorsqu 'on est en présence 
d 'accidents dou loureux , r e m a r q u a b l e s par leur opin iâ t re té , 

leur longue durée , leur intensité, quand ils demeurent 
inexpl iqués, lorsqu ' i ls ont résisté à toutes les médica t ions 
habi tuel les , enfin quand ils p résen ten t des carac tères 
insolites (comme leur fixité dans un endroit déterminé, la 
possibilité de leur diminution par certains changements 
d'attitude), a lors il ne s 'agit pas de vér i tables névralgies , 
comme on le croit t rop souvent, on doit voir là un signe de 
probabilité en faveur de l ' anévrysme, et si aucune t umeur 
n 'est encore percept ib le , l ' épreuve de la radioscopie devra 
ê t re tentée pour a r r iver au signe de certitude. Sans doute, 
cette cer t i tude ne sera pas complète , pa rce qu ' i l s 'agi ra 
encore de savoir la na tu re de la t u m e u r du médias t in . Mais, 
s u r l ' i m a g e radioscopique, on p e u t d é j à voir les mouvements 
expansifs de l 'anévrysme, et il f au t t o u j o u r s se r appe le r 
que , de toutes les t u m e u r s in t ra thorac iques , ce sont les 
anévrysmes qui donnent l ieu à ces sortes de douleurs t rès 
carac tér i s t iques , pa rce qu 'e l les se font p a r le mécan i sme 
d ' une sor te de mar tè l ement i n in t e r rompu . 

En ré sumé , lorsque se présente avec un ma lade des 
douleurs névralgiques, pe rs i s tan tes depuis p lus ieurs 
années , rebelles à tout t ra i tement , souvenez-vous des divers 
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p révenus , vous chercherez, et s inon tou jou r s , au moins 
dans un g rand nombre de cas, vous parviendrez à dép is te r 
l 'existence d 'une t u m e u r anévrysmale que vous aur iez pu 
long temps méconnaî t re sans l 'é tude de tous ces faits . Dans 
les consul ta t ions médicales leur impor t ance est grande , et 
c 'est pour cette ra ison que j ' a i mis une cer ta ine insis tance 
à les rappeler . 

H U C H A R D . — Consultations, 2e édit. 1 8 



XXVI. — ÉPANCHEMENTS PLEURAUX, ÉPANCHEMENT 
ABDOMINAUX DES ANÉVRYSMES 

I . É P A N C B E M E N T S P L E U R A U X . — 1 ° Er reurs de diagnostic : épanchements 
pleuraux avec anévrysmes; signes pseudo-pleurétiques. — 2° Impor-
tance du siège des anévrysmes. — 3° Cœur dans l 'anévrysme de 
l 'aorte. 

I I . É P A N C H E M E N T S A B D O M I N A U X D E S A N É V R Y S M E S . 

I . — É p a n c h e m e n t s p l e u r a u x . 

J 'ai eu l 'occasion d 'observer à l 'hôpi ta l , pendan t p lus de 
cinq ans , un ma lade a t t e in t d 'un é n o r m e anévrysme de 
l 'aor te descendante. A deux repr i ses , à sept mois de dis-
tance, ce ma lade a présenté les s ignes d 'un léger épanche-
m e n t p leura l gauche, annoncé pa r une fièvre modérée 
et une légère douleur intercostale , épanchemen t qui finit 
par se r é so rbe r spon tanément au b o u t d ' u n mois ou six 
semaines . 

Dans ce cas, ainsi que dans quelques aut res que je 
vais r a p p o r t e r , peut-on adme t t r e l 'existence d 'une s imple 
p leurés ie a frigore ? Cette expl icat ion me pa ra î t su je t te à 
caut ion , en ra ison même de la récidive, de l 'absence de 
re f ro id issement , et su r tou t de la f r équence re la t ive des 
épanchemen t s p leuraux dans les anévrysmes aor t iques . Du 
reste, ce malade a présenté , ces t emps dern ie r s , les s ignes 
d 'un léger épanchement p leura l , à droite cette fois. Ici, on 
ne pouvai t invoquer , comme cela se voit par fo is , l 'existence 
concomi tan te d 'une tuberculose p leuro -pu lmona i re . 

L ' impor tance de la quest ion n'esL pas là, elle n'est pas 
dans la recherche de la cause ; elle réside tout ent ière dans 
la possibi l i té d ' e r reurs de diagnost ic , dont il f au t ê t re 

p révenu , car ces er reurs pour ra ien t en t ra îne r de fatales 
fau tes de thé rapeu t ique . 

1° Erreurs de diagnostic. — Dans l 'une de ses leçons 
cl iniques (21 m a r s 1893), Potain rappe la i t l 'h is toire d 'une 
femme at te inte d 'un épanchement p leura l qu ' i l f u t sur le 
po in t de ponc t ionner . Cette ma lade mouru t b ien tô t , on 
cons ta ta t rès peu de l iquide dans la plèvre, et un é n o r m e 
anévrysme de l 'aorte. « Je f r émi s , a joute- t - i l , à la pensée 
que le t r oca r t de Reybard , dont nous nous servions a lors , 
eû t pu rencon t re r cette poche anévrysmale au l ieu du li-
qu ide p leura l . » 

Je puis r appo r t e r deux cas semblables pour lesquels ,1a 
thoracentèse f u t même p ra t iquée . 

En 1871, a lors que j ' é ta is in te rne de Desnos à Lar iboi-
sière, on p ra t iqua , avec le gros t roca r t de Reybard , la tho-
racentèse sur un h o m m e a t te in t d 'un é p a n c h è m e n t p leural 
gauche qui para issa i t t rès abondant , si l 'on en jugea i t p a r 
l ' é tendue et l ' intensi té de la m \ t i t é , par les t roubles respi ra-
to i res et dyspnéiques . Cependant , il y avait clans ce cas un 
fai t pa radoxa l en apparence : la faible déviat ion du cœur à 
dro i te , ce qui était peu en r a p p o r t avec l ' abondance sup-
posée du l iquide. Après la ponct ion thorac ique qui p e r m i t 
de re t i re r 1200 g r a m m e s de l iquide, le ma lade f u t p r i s d 'une 
abondan te expectorat ion a lbumineuse , avec p h é n o m è n e s 
asphyxiques auxquels il succomba dans la soirée même . 
A l 'autopsie , la cavité thoracique gauche était p resque r e m -
plie pa r un énorme anévrysme de l 'aorte thoracique le long 
duque l le t roca r t avait glissé, heureusement sans péné t re r . 

Il y a trois ans, un malade de qua ran te -c inq ans, a t t e in t 
de t roub les ca rd iaques singuliers , caractér isés pa r une i m -
pulsion énergique et v ibrante du cœur et p a r d 'aut res s y m -
ptômes rappe lan t ceux d 'une symphyse pér ica rd ique , p résen te 
une dyspnée assezintense, que para î t suf f i samment expl iquer 
la p résence d 'un épanchement pleural . Un de mes collègues, 
appelé en consul ta t ion, émet avec moi l 'avis que la thora-
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centèse devra ê t re p r a t i q u é e d 'u rgence , si les accidents 
dyspnéiques pers i s ten t et s 'accentuent , et cela quoique 
l ' épanchement p leural p ré sen tâ t alors quelques anomal ies , 
p a r m i lesquelles son immobi l i t é presque complète sous 
l ' inf luence des changement s de posi t ion du ma lade . Quel-
ques jou r s après , l 'oppress ion augmentan t encore et pa ra i s -
sant menacer l 'existence, je p ra t iqua i la thoracentèse, avec 
l 'a ide de mon ancien in t e rne , le IV W e b e r . Quelle ne f u t 
pas not re s tupéfac t ion en voyant aussi tôt l 'a iguil le de l ' ins -
t rument an imée de g randes osci l lat ions, et faire ainsi office 
des p h y g m o g r a p h e ! On r e t i r a seulement 830 g r a m m e s 
d 'un l iquide séreux et l i m p i d e , non sanguinolent , ce qui 
p rouva qu 'heureusement l 'a igui l le n 'avait pas pénét ré dans 
la poche anévrysmale . Mais,à pa r t i r de ce jour , celle-ci, qui 
n 'é tai t plus ni ma in t enue ni compr imée , en quelque sorte, 
pa r l ' épanchement p leura l , p r i t u n e extension considérable ; 
des ba t tements expansifs d 'une g rande violence et d 'une 
g r ande é tendue éb ran lè ren t les cavités thorac ique et abdo-
mina le , cet anévrysme at teigni t le vo lume ext raordinai re 
d 'une tête de fœtus . Le m a l a d e mouru t hui t mois 
après , et la la tence de cette énorme t u m e u r anévrysmale 
s 'expl ique sans aucun doute pa r sa s i tuat ion p remière , qui 
ne donne l ieu, o rd ina i rement , à aucun symptôme , c 'est-à-dire 
dans la por t ion de l 'aor te thorac ique descendante s i tuée 
entre l ' in tersect ion de la b r o n c h e et le d i aphragme . 

Observation in té ressante pour plus ieurs ra i sons : d ' abord , 
puisqu'el le é tab l i t la la tence abso lue d 'un g ros anévrysme 
derr ière un épanchemen t p leura l m o d é r é ; ensuite, pa rce 
qu'el le démont re que cet é p a n c h e m e n t avait eu pour résul ta t 
d ' empêcher l 'extension rap ide de la poche anévrysmale ; 
enfin, parce que le ma lade p r é sen t a i t aussi un symptôme 
assez ra re , non s ignalé jusqu ' ic i dans ces cas, Yérytliromé-
lalgie, caractér isée pa r une vér i tab le paralysie vaso mot r ice 
des ext rémités , se mani fes tan t sous fo rme de gonf lement et 
de colorat ion très rouge des m e m b r e s in fér ieurs avec quel-
ques douleurs , sur tout dans la s tat ion debout . Cet accident, 

a été s ignalé (mais non pas dans les anévrysmes aort iques) 
p a r Duchenne (de Boulogne), pu is é tudié pa r W e i r Mittchell 
en 1870, par St raus et pa r Lannois en 1880. 

Dans cer ta ins cas, on croi t à un épanchemen t p leural 
qui n'existe pas , et cependant p resque tous les symptô-
mes semblent réun i s pour en t re ten i r et jus t i f ier l ' e r reur : 
mat i té dans un côté de la poi t r ine , d iminut ion des v ib ra -
t ions thoraciques et du m u r m u r e vésiculaire . Alors, lorsqu 'à 
l ' autopsie on ne t rouve aucune t race du l iquide dans la 
plèvre, on consta te souvent que l ' anévrysme a, pa r une 
compress ion presque complète d 'une des b ronches , favorisé 
au-dessous de l 'obstacle l ' accumula t ion du m u c u s b r o n -
chique, d 'où les s ignes pseudo-pleurétiques. J 'a i vu un fai t 
de ce genre , et Desplats (de Lille) a publ ié autrefois , vers 
1879, une observation semblable . 

2° Importance du siège des anévrysmesS— Il ne fau t pas 
croire que les épanchemen t s p leuraux sont t o u j o u r s causés 
pa r l ' i r r i ta t ion i n f i a m m a t o l e de la poche anévrysmale se 
p ropagean t à la plèvre voisine, et qu ' i l s son t cons t ammen t 
symptoma t iques de gros anévrysmes. Ils coïncident parfois 
avec de petits anévrysmes, m a i s p lacés de telle sorte que 
la compress ion d 'organes impor t an t s joue un rôle capi ta l 
dans la product ion d 'un é p a n c h e m e n t p leu ra l , s i tué a lors 
à droite, tandis que ceux dont nous venons de pa r l e r sont à 
gauche pour une ra i son facile à c o m p r e n d r e . 

Voici, à ce su je t , le résumé d ' u n e obse rva t ion : 
Une femme de t rente-c inq ans v ien t m o u r i r à l 'hôpi ta l , 

après avoir présenté les symptômes suivants : œdème con-
s idérable des membres infér ieurs , et, dans les dernières 
semaines de la vie, œdème très p rononcé de l ' avan t -bras et 
du b r a s gauche (sans aucune t race d ' a l bumine dans les 
urines) , veines thoraciques t rès apparentes , no i râ t res et 
dilatées, épanchement pleurât droit, aucun symptôme car-
d iaque , ni aor t ique . A l 'autopsie , on t rouve d 'abord la veine 
cave infér ieure abso lumen t l ibre ; le t ronc veineux brachio-
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cépha l ique dans lequel se j e Lté la veine azygos complète-
ment obst rué pa r un caillot, et la veine azygos elle-même 
cons idé rab lement di latée. Toutes ces lés ions étaient la 
conséquence de la compress ion pa r un pe t i t anévrysme, gros 
comme une noix, s iégeant a u - d e s s u s de la valvule s igmoïde 
de l 'aorte, qui cor respond, par sa s i tuat ion, à la g rande valve 
mi t ra le . Cette pe t i te poche anévrysmale était en r a p p o r t 
avec l 'orei l let te gauche, le bord supér ieur de la cloison 
in te raur icu la i re sur lequel vient s ' aboucher la veine cave 
supér i eu re , d 'où stase sanguine dans ce vaisseau et ses b ran -
ches afférentes ( tronc b rach io -cépha l ique et veine azygos), 
ainsi que dans les orei l le t tes rempl ies de cai l lots anciens. 

3° Cœur dans Vanévrysme de l'aorte. — Dans l 'observa-
t ion que je viens de r a p p o r t e r , le cœur était no tab lement 
hypertrophié, ce qui s 'expliquait pa r l 'existence d 'une arté-
rite général isée et d ' une néphr i t e a r té r ie l le à son débu t . Or, 
souvent , et cela con t r a i r emen t à l 'opinion commune , dans 
les anévrvsmes aor t iques , même et sur tout les plus vo lumi-
neux, qui ne cons t i tuent qu 'un accident local d 'une paroi 
ar tér ie l le , le cœur est atrophié. Ce fai t , en apparence pa ra -
doxal , sur lequel Stokes a le p remier appe lé l 'a t tent ion, 
s 'expl ique pa r l 'existence même d ' une énorme poche ané-
vrysmale , voisine du cœur , et r e n f e r m a n t ainsi u n e g r ande 
quant i té de sang que celui-ci doit conten i r . 

Dans d 'au t res cas, le cœur est au cont ra i re t rès hypertro-
phié: c'est lo r sque l ' anévrysme aor t ique est l 'accident local 
d ' une ma lad ie général isée, de l ' a r tér iosclérose , et a lors le 
c œ u r ne s 'hyper t rophie pas pa rce qu' i l y a que lque p a r t 
un anévrysme, ma i s pa rce q u e la tension ar tér iel le reste 
t rès élevée, et qu' i l existe en même t emps de la néphr i te 
in te rs t i t ie l le ; il s 'agit , en un mot, d 'un gros cœur réna l . 

Ces fa i t s ont une g r ande impor tance . Il y a de gros ané-
vrysmes aor t iques pour un cœur peti t et a t rophié , avec ten-
s ion ar tér iel le normale et le plus souvent aba issée ; il y a 
de pet i t s ou de gros anévrysmes ao r t iques avec cœur très 
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hyper t rophié , tension ar tér iel le exagérée, accidents rénaux en 
imminence . Dans le p remier cas, ma lad ie localisée, accident 
local de la paroi ar tér iel le ; dans le second, ma lad ie géné-
ral isée à la plus g rande par t ie du système ar tér ie l . Or, 
on peut r e m a r q u e r que cette dernière fo rme anévrysmale , 
dans laquel le le t r a i t ement pa r le r ég ime lacté ins t i tué de 
b o n n e heu re j oue un g r a n d rôle, est plus f avo rab l emen t 
inf luencée pa r la médicat ion iodurée , même en l 'absence de 
toute étiologie syphi l i t ique . 

II. — É p a n c h e m e n t s a b d o m i n a u x d e s a n é v r y s m e s . 

De même que pour les anévrysmes de l 'aorte thoracique, 
il existe des anévrysmes de l 'aorte abdomina le cachés 
derr ière u n épanchement asci t ique abondan t , et celui-ci 
peut , pendan t un temps , les faire méconnaî t re ou ent ra îner , 
si le médecin in te rv ien t ch i rurg ica lement , u n e e r reur théra-
peut ique des plus graves . 

Je l ' appor tera i , à ce propos, l 'histoire for t in téressante 
d 'un ma lade qui me f u t adressé, il y a quelques années, 
pa r un conf rè re de province. Ce malade avait depuis fo r t 
long temps des douleurs permanentes , s iégeant au niveau 
des membres infér ieurs et pa r t i cu l iè rement à la j a m b e 
gauche. Ces souffrances f u r e n t r appor tées à la dia thèse 
a r th r i t ique , et le ma lade usa de quan t i t és de l in iments 
var iés dont l 'effet d e m e u r a abso lumen t néga t i f , sans 
compter les méd icaments in ternes . 

Quelques mois avant le moment où il me f u t envoyé, il 
p résen ta de l 'ascite. Le diagnost ic por té p a r le médec in 
fu t : c i r rhose hépa t ique avec ascite consécutive. Cependant , 
ce diagnost ic , à cause de quelques pa r t i cu la r i t é s anormales , 
ne le sat isfaisai t pas complètement , et avant de p ra t iquer 
la ponct ion abdomina le , il dés i ra p rendre not re avis. 

Il y avait ce r ta inement du l iquide asci t ique, ma i s en petite 
quant i té , et j e remarqua i h e u r e u s e m e n t t rois phénomènes 
insoli tes : d ' abord , l ' immobi l i té re la t ive de la masse l iquide 
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qui ne para i ssa i t pas obéir aux changements de position 
du ma lade ; ensui te , une tens ion anormale et médiane de 
la pa ro i abdomina le ; enfin, l 'existence de ba t tements t rès 
diffus, d 'une expansion en masse t r è s profonde , et un re ta rd 
plus accentué que d 'ordinai re des pulsa t ions fémorales su r 
les cont rac t ions du cœur . 

Il s 'agissait donc d 'un anévrysme aor t ique la tent , qui é ta i t 
en par t ie masqué et contenu pa r l ' épanchement ascit ique. 
Du reste, dans l a suite, les s ignes d 'un anévrysme se sont 
accentués, au po in t de ne p e r m e t t r e aucun doute . 

J 'a i à peine besoin de dire que la paracentèse de l 'abdo-
men ne f u t pas p ra t iquée . Mais supposez un ins tan t que 
l 'examen cl inique eiit été incomple t et que nous eussions 
cru à un fai t bana l de c i r rhose hépa t i que , avec ascite con-
sécut ive, comme le p remier d iagnost ic en avait été porté ! 

XXVII. - TRAITEMENT DES ANÉVRYSMES AORTIQUES 

, I N J E C T I O N S G É L A T I N E U S E S : Indicat ions et contre- indica t ions ; accidents . 
„ HVOÏNEET R É G I M E A L I M E N T A I R E . Leur impor t ance capitale. 

I . — I n j e c t i o n s g é l a t i n e u s e s . 

Les mei l leures médicat ions doivent être employées avec 
méthode . On a beaucoup pa r l é , dans ces de rn ie r s t emps , 
du trai tement des anévrysmes à l 'a ide d ' in jec t ions sous-
cutanées géla t ineuses . Or, cette médica t ion , qui n a pas ete 
sans donner de bons résul ta ts , n 'est cependan t pas abso lu-
ment inoffensive et doit ê t re employée avec p rudence . 

Je r appor t e ra i à ce su j e t deux observat ions : l 'une due au 
D" Boinet, agrégé et médec in des hôpi taux de Marseille (1); 
l ' aut re , qui m 'a été communiquée pa r mon collègue le 
Dr Bar th , médecin de l 'hôpi ta l Necker. 

Cependant , je t iens à di re que ces deux cas, dont l ' issue 
f u t défavorable , ne sauraient , en aucune façon, por t e r 
at teinte à cette mé thode thé rapeu t ique . Bien au cont ra i re , 
je pense qu' i l est u t i le de bien les met t re en lumiè re , car ils 
serviront à mont re r que pa r fo i s ces in jec t ions agissent trop, 
qu'i l f au t les p ra t iquer avec p rudence et modéra t ion , et qu' i l 
impor te sur tout de bien é tabl i r les bases de la technique 
opéra to i re . 

La connaissance de ces fa i ts p o u r r a servir à cette 
méthode thé rapeu t ique qui, à l ' ins tar de toutes les bonnes 
et puissantes médicat ions , peu t et doit avoir son revers de 
médai l le . On n 'a j ama i s songé à a b a n d o n n e r la digitale 
pa rce qu'el le p rodui t par fo is quelques accidents ; il en sera 
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s a n s dou te de m ê m e p o u r les i n j e c t i o n s g é l a t i n e u s e s qui 
peuven t dépasse r le b u t , c o m m e cela su rv i en t p o u r les g u é -
r i s o n s s p o n t a n é e s qui sont le p lus souven t ob t enues au p r ix 
de l ' ob l i t é r a t i on du va isseau , et m ê m e des b r a n c h e s col la-
t é ra les . Mais ici, le d a n g e r est mo ins g r a n d , p u i s q u e la coagu-
la t ion s angu ine est len te et p rogress ive , au l ieu de se fa i re en 

m a s s e , et p u i s q u e la c i r cu la t ion c o m p l é m e n t a i r e a le t e m p s 
de s 'é tabl i r . 

Voici le r é s u m é de l ' obse rva t ion de Boine t . 

Un h o m m e de t r en te -hu i t ans , n i p a l u d é e n , ni syphi l i -
t i que , ni t u b e r c u l e u x , p ré sen te , en m a i 1897, u n a n é v r y s m e 
de l ' ao r t e a scendan te et du s inus ao r t i que . L a méd ica t i on 
l o d u r é e à h a u t e dose n ' a y a n t p r o d u i t a u c u n r é s u l t a t a p p r é -
c iab le , on se déc ide à p r a t i q u e r des i n j e c t i o n s sous -cu tanées 
de g é l a t i n e , su ivan t l a f o r m u l e de L a n c e r e a u x et Pau lesco . 
Sous cet te in f luence , des cai l lots se f o r m e n t d a n s l a p a r t i e 
déc l ive de l ' anévrysme et d é t e r m i n e n t u n e c o m p r e s s i o n et 
u n r é t r é c i s s e m e n t ex t r i n sèque de l ' a r t è re p u l m o n a i r e . Dans 
les p r e m i e r s j o u r s d ' oc tob re de l a m ê m e a n n é e , on cons ta te 
l ' ex is tence de lés ions t u b e r c u l e u s e s r écen te s des deux 
p o u m o n s . Le 28 j a n v i e r 1898, on no te t o u s les s ignes de l a 
c o m p r e s s i o n de la ve ine cave s u p é r i e u r e , et t r o i s j o u r s p lus 
l a rd , le m a l a d e m e u r t b r u s q u e m e n t de s y n c o p e . 

L ' a u t o p s i e c o n f i r m e n a t u r e l l e m e n t le d i agnos t i c de t u m e u r 
a n é v r y s m a l e de l a p a r t i e l a t é ra l e d r o i t e et p o s t é r i e u r e de 
l ' aor te de scendan t e , s u r t o u t a u n iveau d u s inus a o r t i q u e , 
t u m e u r a y a n t le v o l u m e d ' une tête de f œ t u s à t e r m e . Les 
deux p o u m o n s son t in f i l t rés de t u b e r c u l e s don t le déve loppe-
m e n t p a r a î t r écen t . La ve ine cave s u p é r i e u r e , ne c o n t e n a n t 
p a s de ca i l lo t , est t e l lement c o m p r i m é e , q u e sa l u m i è r e 
a d m e t avec pe ine u n s ty le t de t r o u s s e . Les d e u x t r o n c s 
b r a c h i o - c é p h a l i q u e s ve ineux , accolés à l a p a r t i e s u p é r i e u r e 
de l ' a n é v r y s m e , son t f o r t e m e n t r é t r é c i s s a n s a u c u n e t race 
de coagu la t i on . Le nerf r é c u r r e n t et le nerf p n e u m o g a s t r i q u e 
d ro i t s , s i m p l e m e n t t i ra i l l és , se p r é s e n t e n t avec l ' i n t ég r i t é 

de tou tes l e u r s fibres ne rveuse s . Les gang l ions t r a c h é o -

b r o n c h i q u e s son t v o l u m i n e u x , a n t h r a c o s i q u e s , caseeux , 

p a r s e m é s de t u b e r c u l e s . 
La poche a n é v r y s m a l e est d ivisée en deux p a r t i e s . 1 u n e 

sans cai l lot : l ' au t re , a y a n t les d imens ions d ' une grosse o range , 
r e m p l i e de n o m b r e u s e s c o u c h e s de ca i l lo ts fibrmeux épa i s 
et s t ra t i f iés , a y a n t G cen t imè t r e s d ' épa i s seu r , r e f o u l a n t l a 
cloison i n t e r a u r i c u l a i r e et f a i s a n t sai l l ie d a n s l a cavi té de 
l ' o re i l l e t t e gauche . P l u s h a u t , cet te masse h b r m e u s e ap la t i 
l a p a r o i jux ta -aor t ique du t ronc de l ' a r t è re p u l m o n a i r e elle 
p r o é m i n e d a n s l ' i n t é r i eu r de ce va i s seau , au po in t d en 
r é d u i r e l a l u m i è r e à u n e s imp le fente , a d m e t t a n t à pe ine une 
sonde vés ica le de g ros ca l ibre . 

En r é s u m é , di t Boinet , les i n j e c t i o n s sous -cu tanees de 
gé la t ine n ' o n t f avor i sé le d é p ô t de ca i l lo t s ac t i f s que dans l a 
p a r t i e déc l ive de l ' a n é v r y s m e , et ces concré t ions fibrmeuses, 
lo in de joue r l eu r rô le p r o v i d e n t i e l h a b i t u e l , on t d é t e r m i n e 
u n r é t r éc i s semen t de l ' a r t è re p u l m o n a i V q u i a été suivi d une 
t u b e r c u l o s e seconda i re des deux p o u m o n s . 

Telle est l ' o b s e r v a t i c ^ On lu i a fa i t les ob j ec t i ons sui-
van t e s • 1° il n 'es t pas a b s o l u m e n t p r o u v é que l a coagu la t ion 
soit le fai t de ces i n j e c t i o n s ; 2» l a t u b e r c u l o s e p u l m o n a i r e , 
c o m m e compl ica t ion des a n é v r y s m e s ao r t iques , a e te 
s igna lée d e p u i s l o n g t e m p s p a r Stokes , p u i s p a r I l ano t , îi 
u n e é p o q u e où les in jec t ions gé l a t i neuses n ' é t a i en t po in t 
c o n n u e s . . 

Cependan t , il r é su l t e r a i t d ' a u t r e s obse rva t ions de Boine t (1 ), 
que les gué r i sons ob tenues p a r les i n j ec t i ons gé la t ineuses 
sont souven t a p p a r e n t e s et t r ans i to i r e s , et à l ' appu i , j e puis 
ci ter le fa i t d ' un m a l a d e q u e j ' a v a i s r e g a r d é m o i - m ê m e 
c o m m e g u é r i (2) à la sui te de ce t r a i t emen t , et chez l eque l 
l ' appa r i t i on d ' une nouvel le t u m e u r a n é v r y s m a l e à côté de 
l a p r e m i è r e a en t r a îné b i e n t ô t l a t e r m i n a i s o n fa t a l e . 

L 'observa t ion de Bar th est aussi i m p o r t a n t e . 

(1) Archives provinciales de chirurgie, 1899. 
(2) Académie de médecine, 1898. 



Une f emme de quarante-neuf ans , bien const i tuée , en t re 
à l 'hôpi ta l Necker, l e6 novembre 1897, avec tous les signes 
d 'un anévrysme de la por t ion ascendante de la crosse aor t i -
que : tumeUr pulsat i le du volume d 'une m a n d a r i n e dans le 
deuxième espace intercostal droi t , au niveau duquel l 'oreil le 
perçoi t un double c laquement i sochrone aux b ru i t s du c œ u r ; 
pas d 'hyper t roph ie ca rd iaque notable , pas de b ru i t de souffle 
au cœur, pas d ' inégal i té entre les deux p o u l s ; voix enrouée, 
toux quinteuse , r auque , t rès léger cornage à l ' inspi ra t ion 
sous la clavicule droite, dysphagie légère, douleurs névral-
g i formes dans l ' épaule et le b r a s droi t , sans a t rophie ni 
para lys ie . Les p r emie r s t roubles fonct ionnels para issent 
r emonte r à neuf mois envi ron , la t u m e u r a fai t son appar i -
tion depuis six semaines . 

Après un t rai tement mix te pa r les f r ic t ions mercur ie l les 
et l ' iodure de po tass ium, t ra i t ement bien suppor té , ma i s qui 
n 'a donné aucun résu l ta t , les symptômes res tan t les mêmes 
et l 'é tat général se ma in t enan t bon , on se décide à essayer 
les inject ions sous -cu tanées de s é rum géla t iné . 

L ' in terne du service p ra t ique , le 28 novembre , avec 
toutes les p récau t ions de l 'asepsie l a plus r igoureuse , une 
p remiè re inject ion de 100 cen t imèt res cubes de sérum 
géla t iné à 1 p . 100, r é p a r t i s en deux p iqûres à la région 
externe des deux cuisses. A la su i te de l ' in ject ion, légère 
réaction fébri le (ne dépas san t pas 38°,8) qui se dissipe au 
bout de v ingt -quat re h e u r e s ; un peu de rougeur et de tension 
douloureuse aux points de p iqû re . 

Les in jec t ions sont répé tées régul iè rement t rois fois p a r 
semaine à la même d o s e ; elles ne provoquent d 'aut res 
t roubles que que lques poussées fébri les non constantes , 
dont la plus intense ne dépasse pas 39 degrés . Dès la 
c inquième inject ion, les ba t t emen t s s 'affaiblissent dans la 
. tumeur qui pa ra î t plus du re et moins expansib le ; mais son 
vo lume reste s ta t ionnai re . 

Le 21 décembre , après douze inject ions , les t roubles fonc-
t ionnels se modif iant peu , on se décide à accroî t re la 

teneur du sérum en gé la t ine . Trois nouvelles in jec t ions 
sont p ra t iquées , du 22 au 27 décembre , avec du sé rum 
gélat iné à 1,5 p. 1 0 0 ; elles sont aussi b ien tolérées que 
les précédentes. 

Le 30 décembre , seizième in jec t ion p ra t i quée avec le 
sérum gélat iné à 2 p. 100; elle est beaucoup plus doulou-
reuse et on ne peut in t rodu i re que 30 cen t imè t res cubes pa r 
p iqûre . Le l endemain , élévation brusque de la t empéra tu re 
à 40 degrés pendan t v ingt -quat re heures , pu is re tour à la 
no rma le , ma i s un vo lumineux abcès (analogue aux abcès de 
fixation de Fochier) se fo rme au niveau d 'un des dern iers 
points de p iqû re . 

Du Ic r au 3 janvie r , l a ma lade ne présente r ien de par t icu-
l ier . Elle tousse peu et n 'accuse qu 'une légère dyspnée quand 
elle se r e m u e dans son l i t ; ma i s elle est faible, dépr imée , 
sans appét i t ; elle présente un peu de cyanose du visage. La 
t u m e u r anévrysmale est ferme, d u r e v e t t endue sans bat te-
men t s ; elle semble avoir d iminué . L 'auscul ta t ion ne révèle 
r ien d ' anormal , sauf quelques râ les fins aux bases ; le pouls 
est régul ier , p lu tô t lenV_pet i t et faible, ma i s t o u j o u r s égal 
aux deux poignets . 

Le 4 janvie r , à deux heures du m a t i n , la ma lade est prise 
b rusquement de suffocation, avec angoisse, faiblesse et 
menace de syncope; une in ject ion d ' é the r ne la soulage que 
momentanément . A la visite du m a t i n , on la t rouve dans 
un état semi-comateux, les m e m b r e s en réso lu t ion ; le pouls 
est faible, f r équen t , p resque incomptable , faciès pâle , de 
te inte hor tens ia ; plaintes inar t icu lées ; il y a de la con-
t rac ture des muscles du cou et u n e douleur vive de la 
nuque , exaspérée p a r les mouvements . Malgré les in jec-
t ions de caféine, les inha la t ions d 'oxvgène, elle suc-
combe vers deux heures de l ' après-midi aux p rogrès du 
col lapsus. 

A Y autopsie, on constate que l ' anévrysme, du volume 
d 'une tète de fœtus à t e rme , occupe la por t ion ascendante 
et t ransversa le de la crosse dans toute son é tendue ; la 



poche , de fo rme a r rondie , de consis tance fe rme, refoule le 
poumon droi t en dehors et pousse un p ro longement entre 
la seconde et la t roisième côte jusque sous la peau de la 
région pec to ra l e ; à ce niveau, elle adhère fo r tement aux 
par t ies vois ines ; elle est l ibre dans le reste de son é tendue 
et fai t une saillie considérable dans le cul -de-sac pos tér ieur 
du pé r i ca rde . Celui-ci est d is tendu pa r une quan t i t é considé-
rab le de sérosi té ambrée , sans flocons f ibr ineux. Le cœur , 
assez cha rgé de graisse, est flasque et flétri, p lutôt a t rophie ; 
les orifices et les valvules (celles de l 'aor te no tamment ) 

n 'o f f ren t aucune lés ion. 
Ouvert selon son g rand axe an tér ieur gauche, l 'ané-

vrysme présente une cavité presque remplie de caillots 
stratifiés, dont l ' épaisseur at te int , en cer ta ins po in t s , 4 cen-
t i m è t r e s ; ces cai l lo ts se dé tachent assez faci lement d e l à 
paroi anévrysmale , qui est mince et lisse, su r tou t au niveau 
du pro longement an té r ieur , où elle se confond avec l ' apo-
névrose du g rand pectoral . La cavité secondaire , qui for-
ma i t la t u m e u r observée pendan t la vie, ne commun ique 
avec la poche pr inc ipa le que pa r un orifice a r rond i de 2 cen-
t imè t res de d iamèt re environ, qui occupe le deuxième espace 
intercosta l . Elle est entièrement remplie par une masse de 
caillots g r i sâ t res , f r iables , sans aucune adhérence à l a paro i . 
Des cai l lots analogues , mais plus rés is tants , t ap i s sen t la 
surface in t e rne presque entière de l 'aor te ascendante dilatée 
en forme d ' ampou le ; ils sont su r tou t abondan t s au niveau 
de l ' hémisphère supér ieur . Les a r tè res de la base du cou 
sont pet i tes et comme ré t rac tées ; trois d'entre elles, le tronc 
brachio-céphalique et ses b r a n c h e s d 'une par t , la carotide 
gauche de l ' aut re , sont complètement oblitérées à leur ori-
gine par des cail lots qui se p ro longent à 5 ou 6 cen t imèt res 
dans leur cavité ; ces cail lots , durs et rés i s tan ts dans le 
t ronc brach io-cépha l ique , sont f r i ab les et manifes tement 
récents dans la carot ide gauche ; seule , la sous-clavière gau-
che a conservé sa perméabi l i t é . Quant à l 'extrémité infé-
r i eu re de la poche anévrysmale , elle se cont inue en enton-

noir avec l 'aorte thoracique qui para î t saine, sauf quelques 

ra res plaques d ' a thé rome . 
A l 'ouver ture de la boîte c rânienne , on découvre un 

œdème considérable de la p ie -mère , l imi té à la convexité 
du cerveau, sans di la ta t ion notable des veines. La coupe 
méthodique de l 'encéphale ne révèle aucune lésion ; les 
ventr icules cérébraux sont sains, il en est de même du bu lbe 
et du cervelet . Les poumons , sauf un t ube rcu l e enkys té , du 
volume d 'une grosse noisette, au sommet droi t , et des 
adhérences pleurales assez é tendues du même côté, ne 
présen ten t aucune lésion qui méri te d 'ê t re notée . 

Les organes abdominaux sont sains ou n 'of lrent . 'que des 
a l té ra t ions sans impor tance . 

Cette observation semble concluante . Ce n'est pas l 'avis 
de Lancereaux , parce que, dit-il , « les dern iers phénomènes 
présen tés pa r la malade ressemblent beaucoup à des sym-
ptômes d'urémie, et il est regre t table que l 'observat ion de 
Bar lh ne fasse aucune mention de l 'é tat des u r i n e s pen-
dan t les j ou r s qui ont précédé la mor t ». 

Nous pourr ions discuter et dire que les symptômes t e rmi -
naux consta tés ressemblent d'assez loin à ceux de l 'u rémie ; 
ma i s cette discussion serait longue , oiseuse, sans espoir de 
sanct ion. Nous pré fé rons dire immédia tement que not re 
collègue, consulté pa r nous, nous autorise à déclarer haute-
ment qu'il n 'y a pas eu d ' e r reur de d iagnos t ic commise , que 
les ur ines ont été examinées tous les j o u r s sans déceler la 
moindre t race d ' a lbumine , et qu 'à l 'autopsie , « les re ins ont 
été t rouvés indemnes de toute lésion ». Du reste, à la fin de 
cette observation résumée , on peut l i re cette phrase : « Les 
organes abdominaux sont sains ou n 'of f rent que des a l té ra -
t ions sans impor tance . » Donc, la malade n 'é ta i t pas at teinte 
d 'affection rénale , si légère qu'elle fû t , et elle n ' a pas suc-
combé à l 'u rémie . 

Reste la dern ière objection : 
On p e u t se demander si les cail lots « f r i ab les et mani -
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festemerit récents » t rouvés à l ' autopsie ne se sont pas fo r -

més pendan t l ' agonie ou même post mortem. 
C'est là, sans doute, une quest ion souvent difficile à résou-

dre, et il n 'est pas possible de t r ancher ne t tement la 
difficulté par une a f f i rmat ion . Mais je ne puis m 'empêcher 
de faire r e m a r q u e r que, si l 'on avait t rouvé les cail lots moins 
« f r iab les » et moins « récen ts », on n ' aura i t pas manqué 
de dire, avec la même appa rence de ra ison, que ceux-ci 
étaient fo rmés avant les in jec t ions géla t ineuses ; de sorte 
que, si les cail lots sont « f r i ab les ou récents », ou au con-
t ra i re s t ra t i f iés et anciens , on se heur te t o u j o u r s à des 
object ions sans réponse . D'autre pa r t , après les inject ions 
gélat ineuses, est-ce que la coagulat ion n'est pas t ou jou r s 
« récente et f r i ab le », et peu t -on cro i re que la s t rat i f icat ion 
des cai l lots puisse s ' accompl i r t o u j o u r s si r ap idement? 

En faisant quelques réserves, en disant que des précau-
t ions doivent être prises, en a f f i rmant qu'il f a u t agir avec 
prudence , j e ne puis ê t re con fondu avec ceux qui ont écrit 
que « l 'emploi de cette mé thode est plein de dangers ». C'est 
une exagérat ion contre laquel le j e proteste, d ' au tan t plus 
vivement qu'el le peu t por t e r le t roub le dans l 'espri t des 
malades et des médecins , et q u e j ' a i été moi -même témoin 
d 'un demi-succès pa r ce t r a i t ement . Cette médica t ion est 
d ' au tan t plus ra t ionnel le et précieuse, qu'elle para î t — 
comme disait I logdson aut refois , au suje t du t ra i tement des 
anévrysmes — aider la na ture d a n s ses méthodes cura t ives . 

Donc, j e suis par t i san de la mé thode des inject ions géla-
t ineuses , appelées sans doute à r endre les plus g r a n d s ser-
vices dans la thé rapeu t ique des anévrysmes . 

Mais nier t o u j o u r s les dange r s qui peuvent parfois en 
résul ter , contester les cas malheureux , arguer d ' e r reurs 
p robab les de d iagnost ic , c'est commet t re une exagérat ion. 
Il n'y a que les médicat ions t rès actives, très puissantes — et 
celle que nous examinons est du nombre — qui puissent 
parfois exposer à des accidents . On n ' a j ama i s songé à 

abandonne r la digitale pa rce qu'el le p rodu i t parfois quelques 
accidents ; il en sera sans doute de même pour les inject ions 
gélat ineuses , qui peuvent dépasser le bu t , comme cela sur-
vient pour les guér i sons spontanées , le p lus souvent obte-
nues au prix de l 'obl i térat ion complète du vaisseau, et même 
des b ranches col latérales . 

Depuis longtemps , les au teu r s anc iens (1) ont s ignalé des 
guér isons spontanées des anévrysmes , et il ne se passe pas 
d ' année où l 'on n 'en observe p lus ieurs cas. Or, les fa i ts 
malheureux imputab les à ces guér i sons spontanées ne sont 
pas ra res (2). En voici quelques-uns : 

Un fait de Bruce (3) : anévrysme popl i té , guéri spontané-
ment et qui a donné naissance à la g a n g r è n e du pied pa r 
suite d 'une coagulat ion t rop complè te dans l ' in tér ieur et 
hors du sac anévrysmal ; 

Une observat ion de Goodhar t (4), re la t ive à un h o m m e de 
quaran te ans, a t te in t de pà^alysie et de gangrène des m e m -
bres infér ieurs . A l 'autopsie , anévrysme de la par t ie supé-
r i eu re de l 'aorte abdomina le , obl i té ré complètement , avec 
obstruct ion de l 'aorte et des ar tères mésen té r iques ; 

Une observation de Greenhow (o), re la t ive à un anévrysme 
de l 'aorte guér i spon tanément avec obl i téra t ion de la caro-
t ide gauche et de la sous-clavière. 

Ces trois fa i ts — et il y en a bien d ' au t res — nous mon-
t ren t des malades morts guéris, comme on le di t p la i sam-
ment . Mais alors, ce que la na tu re el le-même peut fa i re en 
t rop, on nous accordera bien que les inject ions géla t ineuses 
peuvent aussi le p rodui re , et qu' i l ne leur est pas donné 
d ' a r rê t e r tou jour s t rès oppor tunément la coagulat ion in t ra-

( 1 ) S A V I A R D dès 1 6 3 5 . dans le Journal des savants; F O U H E R T , Mémoires 
de CAcadémie de chirurgie en 1 7 3 5 ; J . - L . P E T I T , en 1 7 O Ò ; H O G D S O N , 

au commencement du xixe siècle. 
( 2 ) B R E S S E U . E , Thèse de Paris, 1 8 8 6 . 

(3) Medicai limes, 1867. 
<4 • Soc. palli, de Londres, 1875. 
(5) Soc. clinique de Londres, 1875. 
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anévrysmale , juste au moment de l 'obl i téra t ion du vaisseau 
ou de ses collatérales. Seulement ici, dans les coagulat ions 
provoquées pa r les in jec t ions gé la t ineuses , le pér i l est plus 
o r and que dans les coagula t ions spontanées, s ' accompl issant 
plus len tement et pe rme t t an t ainsi à la c i rcula t ion complé-
menta i re de s 'é tabl i r , c 'est-à-dire de con ju re r les dangers 
dus à l 'extension du travail coagula teur . C'est pour cette 
ra i son , j e le redis encore, qu ' i l f au t agir avec prudence , qu il 
i m p o r t e d 'espacer suff i samment les inject ions gé la t ineuses , 
sous peine de voir survenir des accidents g raves et mortels , 
comme dans l 'observat ion de Bar th . 

II . — R é g i m e a l i m e n t a i r e . 

Nous conna issons mieux main tenan t la p répara t ion des 
in jec t ions gélat ineuses , si so igneusement décri te pa r Lan-
cereaux et Paulesco, et leur t echn ique opéra to i re , ma i s cela 
n 'est pas suffisant encore , et il y a des p récau t ions p r é -
opéra to i res ou post-opératoiref qu ' i l serai t dangereux de 

passer sous si lence. 
Sans doute, le repos complet au lit est une r èg le absolue 

pendan t toute la durée du t ra i tement ; ma i s le régime alimen-
taire a u n e impor t ance cons idérable . Sans doute, l a coagula-
t ion in t ra-anévrysmale est le b u t v e r s lequel doivent tendre 
t ous les efforts de la thérapeut ique médicale , et de tout temps 
on a voulu la réal iser pa r des moyens divers . Mais, il f au t 
chercher en même temps à écar te r toutes les causes capa-
b les de r e t a r d e r , d ' empêcher même cette coagulat ion et 
p a r m i celles-ci, il n 'en est pas de plus active et de plus dan-
gereuse en même temps , que l 'hyper tension ar tér ie l le dont 

sont at teints cer ta ins anév rysma t iques . 
Un anévrysme n'est j a m a i s si près de se r o m p r e que lors-

qu ' i l existe, en même t emps et comme accidentel lement , 
u n e néphr i t e interst i t iel le, ma lad ie où l 'hyper tens ion ar té-
r iel le est à son m a x i m u m . . 

En 1878, un médecin de Dantzig, Scheele, avait eu la s in-

gulière idée d ' imaginer pour les anévrysmes de l 'aorte 
descendante , souvent la tents , un signe de diagnost ic fondé 
sur l ' augmentat ion de volume de la t u m e u r et sur la p r o -
duction ou l 'exagérat ion des douleurs à la suite de la com-
pression des deux fémorales. P ra t ique dép lo rab le ; car , 
l ' année suivante, un au teur angla is , Saundby , après u n e 
compress ion de dix à quinze secondes sur les ar tères cru-
rales, qui about i s sa i t r a p i d e m e n t à l ' augmenta t ion de la 
tension aor t ique, a p rodui t en moins de v ing t -qua t re heures 
la mor t par rup tu re du sac anévrysmal , t e rmina ison observée 
également dans deux fa i t s r appo r t é s pa r le médecin de 
Dantzig. 

Voilà déjà t ro is exemples bien p ropres à démont re r la 
funes te influence de l 'hypertension ar tér iel le sur le dévelop-
pement des t u m e u r s anévrysmales . 

On connaî t la méthode de Moore, si é loquemment con-
damnée à la t r ibune académique, il y a dix ans , par Verneuil , 
m é t h o d e caractér isée pa r l ' in t roduct ion et l ' abandon, dans 
le sac anévrysmal , de fils métal l iques, de catgut, de cr ins de 
cheval, p lus ta rd de ressor ts de mon t re , enfin de co rps 
é t r anger s de diverse na tu re , . . . vé r i t ab lement é t rangers à la 
cure des anévrysmes ; car, c'est là une p ra t ique déplorable , 
qui a donné lieu à bien des revers . Eh bien, en compulsan t 
les observat ions , avec d 'au tan t p lus de faci l i té qu 'on les 
compte p resque toutes p a r l e même nombre d 'au tops ies , on 
ar r ive à voir que dans la p lupa r t des cas où ces co rps 
é t r anger s ne parviennent pas à p rodu i r e au tou r d 'eux la 
fo rma t ion de cail lots , on constate l 'existence de lésions 
ar tér ie l les p lu s ou moins général isées, ou encore de lésions 
r éna le s accompagnées t o u j o u r s d 'hyper tens ion vascu-
la i re . 

Donc — et les exemples pour ra ien t être mul t ip l iés — si 
dans la cure des anévrysmes on doit se p réoccuper du 
contenu, c 'est-à-dire du sang à coaguler , on ne doit pas se 
dés intéresser du contenant, c 'est-à-dire de la poche elle-



même, dont la distension sui t assez exactement les p rog rè s 
de l 'hyper tension ar tér ie l le . C'est elle que la t hé rapeu t ique 
doit encore viser, c'est elle qu 'e l le doit combat t re sans 
re lâche ni trêve, si l 'on veut que les inject ions coagulantes 
et les au t res méthodes curat ives aient leur plein effet. 

Comment y parveni r ? 
Je ne vous r a m è n e r a i pas à Valsalva, avec une diete si 

r igoureuse , des saignées si r épé tées et si copieuses que le 
m a l a d e devait a r r iver à ne pouvoi r lever les b r a s hors du 
l i t Cependant , on a peu t -ê t r e eu to r t d ' abandonner les 
pet i tes saignées répétées , d ' a u t a n t p lus que, si sous leur 
influence la tension vascula i re baisse t rès légèrement pour 
se re lever ensui te , elle revient r a r emen t à son chiffre pri-
mit i f , comme Arloing et Vinay (de Lyon) l 'ont démont ré p a r 
de concluantes expériences . Réhabi l i ta t ion de la saignée . 
Sans cloute, et la médecine - t r o p souvent un pe rpé tue l 
recommencement - n 'es t pas sans connaître les nombreuses 
fluctuations des systèmes thé rapeu t iques qui naissent , 

m e u r e n t , et rena issent . 
Je ne vous r a m è n e r a i pas à l a médicat ion dié té t ique de 

Stokes, suivi en cela pa r Graves et Beatty, qui accordai t , au 
cont ra i re , aux malades , u n e « diète généreuse », dans le b u t 
de fourn i r un sang coagulable. 11 raconte ingénument 1 his-
to i re d 'un anévrysmat ique , a g g r a v é par un régime débi l i tant , 
auquel il a suffi d 'un repas copieux « composé d 'une soupe 
à la tor tue, de poisson, de v i a n d e rôt ie , de gibier, d 'une 
boute i l le de madère et de deux verres de punch à l 'eau-de-
vie » pour faire cesser comme p a r enchantement l ' intensité 
des douleurs , la per te du s o m m e i l , et la violence des ba t t e -
men t s anévrysmaux ! Stokes a d û être le joue t d 'une for te 
i l lus ion. 

En Angle ter re , depuis 1875, on connaît , sous le n o m un 
peu i m p r o p r e de méthode de Tuffnell, un t ra i tement ainsi 
composé : 1° repos au lit et dans l a position hor izonta le , afin 
de d iminuer la f r équence du pouls et d 'a ider par consé-

quent à la coagulat ion du s a n g ; diète a l imenta i re avec 

restriction des boissons, et ainsi ins t i tuée : 

Déjeuner : 

Pain et beu r r e GO g r a m m e s . 
Lai t 60 

Dîner : 

Viande 90 g rammes . 
Pain et pommes de t e r r e 90 — 
Eau ou vin de Bordeaux 120 — 

Souper : 

Pain et beur re 60 g r a m m e s . 
Thé 60 -

\ 

Trois choses i r ra t ionnel les dans ce régime : 1° d 'après les 
observat ions anciennes de Percival (dès 1817) confirmées 
ensui te par Stokes et p a r \ o u s - m ê m e , le thé, plus que le 
café, dé te rmine souvent un é ta t d ' é ré th i sme cardiaque très 
pré judic iab le aux malades ; 2° la viande doit être absolu-
ment défendue pour des ra isons que nous dirons plus loin ; 
3° la diète sèche est une thé rapeu t ique i l lusoire . 

En effet, tant que la d iurèse se ma in t i en t à peu près égale 
à l ' abondance des boissons, il ne survient aucun accident . 
Mais, lorsqu'el le est de beaucoup in fé r ieure à la quant i té de 
l iquides ingérés , c'est a lors que l 'on peu t c ra indre pour les 
anévrysmes les conséquences d 'une sor te de p lé thore vascu-
laire et d 'une hyper tens ion sanguine consécutive. L 'abon-
dance des boissons est moins à considérer que leur act ion 
d iuré t ique , et les anévrysmat iques se t rouvent bien, au con-
t ra i re , d 'un régime lacté absolu (3 l i t res au moins pa r 
jour ) , ou d 'un régime lacté mi t igé . 

En un mot , ce qui impor te , c'est moins la quant i té que la 
qualité des boissons et des a l iments . Ce qu' i l fau t cra indre 
chez les anévrysmat iques , c'est l ' hyper tens ion artér iel le . Ce 

v 
V 



qu ' i l fau t proscr i re absolument dans leur nour r i t u re quot i -
dienne, ce sont les substances r i ches en toxines a l imentai res 
douées, comme nos r eche rches l 'on t démont ré depuis plus 
de dix ans , d 'une puissante action vaso-constrictive. De là, 
un accroissement plus ou moins considérable de la tension 
ar tér ie l le , de là cette dyspnée taxi-alimentaire, ces accès de 
pâ leur des téguments , cet é tat pseudo-anémique que l 'on 
fa i t si bien et si r ap idemen t d i spara î t re en quelques j o u r s 
p a r le rég ime lacté absolu . Sans doute, la diète lactée est 
connue dans le t ra i tement des anévrysmes ; ma i s ce qui l 'est 
moins , c'est l ' inf luence aggravan te des a l iments r iches en 
tox ines vaso-constrict ives. 

Pa r conséquent , il y a lieu de proscr i re : les boui l lons et 
les po tages gras , les viandes et sur tout les viandes faisandées 
et peu cuites, les j u s de viande, les poissons et sur tout les 
poissons de mer , le gibier , les conserves a l imentai res , les 
f r o m a g e s fai ts , etc. 

Les anévrysmat iques doivent être soumis, suivant les cas 
soit au rég ime lacté exclusif, soit au rég ime lacté mi t igé où 
acto-végétarien (2 l i t res de lai t p a r j o u r p a r exemple, tous 
es légumes, les f ru i t s , j ama i s de viande). Le thé, le café, les 

l iqueurs , les bières fortes, le v in en excès, le t abac sont na tu-
re l lement défendus . 

Les iodures et les méd icaments vaso-di la ta teurs et hypo-
tenseurs {trinitrine aux doses progress ives de 6 à 12 gouttes 
de la solut ion au cen t i ème ; tétranitrate d'érythrol ou 
tetranitrol, qu 'après les au teu r s angla i s j ' a i expér imenté 
à la dose de 1 à 6 mi l l ig rammes et j u s q u ' à 2 ou 6 cen-
t ig rammes) peuvent être utiles, mais jamais autant que 
le régime alimentaire. Pa r lui seul, et sans aucun médi -
cament , j ' a i pu ainsi conserver à l a vie, pendan t plus de 
six années , un ma lade at te int d 'un gros anévrysme de l 'aor te 
sur le point de se r o m p r e dès le débu t même de l ' obser -
vat ion et dont j ' a i évité la r u p t u r e en m a i n t e n a n t cons-
t a m m e n t la tension ar tér iel le au-dessous du chiffre 

normal. Bien d 'au t res exemples du même genre pour ra ien t 

être cités. 

Tel est le r ég ime a l imenta i re fondé pr inc ipa lement sur la 
diète carnée. C'est, à p ropremen t par le r , la diète cles toxi-
nes alimentaires. 11 a l 'avantage de ne pas affaiblir les ma-
lades et de les nour r i r suff isamment , de d iminue r la pres-
sion sanguine , de modére r l 'action du cœur , d 'act iver la 
diurèse et de favoriser ce r ta inement l ' inf luence coagulante 
des in jec t ions gélat ineuses , ou, tout au moins , de ne pas 
l 'entraver . 



APPAREIL RÉNAL 

XXVIII. — REIN HÉPATIQUE. — REIN GASTRIQUE 

I . L É S I O N S R É N A L E S E T ALBUMINURIE D ' O R I G I N E H É P A T I Q U E E T G A S T R I Q U E . 

I I . P R E U V E S E X P É R I M E N T A L E S ; P A T H O G É N I E . 

I I I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S . 

I. — L é s i o n s r é n a l e s e t a l b u m i n u r i e d ' o r i g i n e 
g a s t r o - h é p a t i q u e . 

Il y a des organes qui , sol idai res les u n s des autres , 
exercent une fonct ion de supp léance quand l 'un d 'eux est 
p ro fondément al téré, d 'où leur lés ion consécut ive. Lorsque 
le cœur est t roublé dans son fonc t ionnement , à la pér iode 
asystol ique, le rein se congest ionne et présente m ê m e à la 
longue des lés ions i n f l ammato i r e s ; c 'est le rein cardiaque. 
Lorsque le foie, en ra i son de p rofondes lésions cellulaires, 
ne peut plus accompli r sa fonct ion d 'o rgane dépura t eu r , les 
poisons qu ' i l est destiné à dé t ru i re ou à t rans former passent 
dans les u r ine s qui na ture l lement dev iennent hyper toxiques , 
d 'où i r r i ta t ion et lés ions consécut ives du rein ; c'est le rein 
hépatique, comme je l 'ai appe lé i l y a quelques années (1). 

Le rein peut aussi, quoique moins souvent et à un moindre 
degré, r e t en t i r su r le foie, et l 'existence du foie rénal ou 
« foie br igl i t ique » a été établie p a r Hanot et Gaume dans 
ces dern iers temps. La sol idar i té fonct ionnel le des deux 
organes en t ra îne l eu r sol idar i té pa tho logique et théra-
peut ique. 

Adressez-vous à l 'organe p rovoca teur d 'une malad ie ou 

(1) Journal des Praticiens, 1S95. 

A L B U M I N U R I E D ' O R I G I N E G A S T R O - H É P A T I Q U E . 2 9 7 

d ' u n symptôme, non à la lésion. La lésion est un fai t 

accompli , un effet; cherchez la cause, et combat tez- la . 

C'est là un précepte qu 'on ne saura i t t rop redi re et me t t r e 
en p ra t ique . Car, en agissant de la sorte, on fai t u t i l ement 
la médicat ion que j 'a i appelée compensatrice. 

Lisez à ce su je t , dans le Traité des maladies des reins 
de Rayer (1839), le chap i t re in t i tu lé : « Néphri te a lbumineuse 
et lésions du foie ». Vous y verrez que dé jà , d ' après lui , ces 
dernières dans la néphr i te a lbumineuse peuven t ê t re « an t é -
r ieures, concomitantes , ou secondaires ». En 1854, Becquerel 
et Rodier ont s ignalé la f r équence du ma l de Bright chez les 
c i r rhot iques . 

Plus tard , en Angleterre , Murchison, après avoir établi 
que l ' a lbuminur ie peu t être p rodu i t e pa r un t rouble h é p a -
t ique en dehors de toute lésion o rgan ique des re ins , a posé 
et résolu la question pa lhogén ique : « Les re ins et le foie 
sont in t imement l iés pa r l eurs fonct ions , le p r inc ipa l rôle 
des re ins é tant d 'é l iminer ce r t a ins p rodu i t s qui sont en 
g rande pa r t i e sécrétés dans le foie. Le t rouble de l 'un de 
ces o rganes peut donc a m e n e r le dé r angemen t de l 'autre . » 
Il mont re ensuite que les s imples écar t s de r ég ime sont une 
des causes les plus f réquen tes de cette a lbuminur i e « in te r -
mit tente ou rémi t ten te ». Dans quelques cas, a joute- t - i l , 
l 'u r ine du soir contient de l ' a lbumine , souvent associée à des 
urates et avec une densi té élevée, tandis que celle du mat in 
est claire, peu dense, non a lbumineuse . Cette a lbuminur ie 
n'est accompagnée d ' aucun au t r e symptôme d'affection 
rénale , et il y a en m ê m e t emps coexistence d 'affect ions 
cu tanées , de dyspepsie et au t res s ignes de t roubles hépa-
t iques (1). 

En un mot , l ' a lbuminur ie peut ê t re p rodui te pa r un trou-
ble gas t ro- l iépat ique , sans lés ion réna le . Begbie et John-
son (2) ont souvent r encon t ré des cas où l 'u r ine n'est 
a lbumineuse qu 'après les i-epas ( a l b u m i n u r i e d'indigestion), 

(1) Edinburgh me.d. Journ., 1874. 
(2) Dublin Journ. of med. Se., 1876. 



et nous avons dit que Murchison (!) parle d 'a lbuminur ies 
vespérales disparaissant le mat in . De son côté, Whi t l a , cité 
par ce dernier auteur , a vu souvent l ' a lbuminur ie associée 
avec des troubles hépat iques disparaî t re complètement et 
d 'une façon permanente , lorsque ces derniers ont été dissipés. 
Enfin, en France , Poucel(de Marseille) a pu dire (1884) que 
« parfois le mal de Bright serait au début une affection du 
foie, et non une maladie du rein ». H. Mollière (2) a étudié 
les « néphri tes aiguës et chroniques par insuffisance hépa-
tique ». D'après lui, l 'action du foie sur les re ins peut se 
p rodui re en l 'absence de trouble de la sécrétion bil iaire, chez 
les c i r rhot iques ou chez les cancéreux, alors que l 'organe est 
presque compl ètement détruit . Il en résul te alors le développe-
ment d 'une néphri te aiguë ou chronique, et il répète l 'assertion 
de Poucel : « Il n 'est plus douteux pour moi que cerlains cas 
de maladie de Bright ne relèvent d 'une semblable origine. » 

Danssa thèse inaugurale (1895), Gouge t ab i en fait ressort ir 
l ' influence des maladies du foie sur les reins. 

Enfin, A. Robin a dernièrement appor té sa contr ibut ion 
à l 'é tude des « albuminuries dyspept iques » ; il a établi 
que, d 'abord fonctionnelles et secondaires, elles peuvent 
devenir lésionales à la longue et about i r à l 'une des formes 
de la maladie de Bright. Cette a lbuminur ie , qui oscille 
entre quelques cent igrammes et 50 cent igrammes (rarement 
1 g ramme ou i s r ,50) , est uniquement formée de ser ine ; elle 
coexiste f r équemment avec la phosphatur ie , avec de la gly-
cosurie passagère dans le dixième des cas, et l ' a lbumine se 
rencontre sur tout dans l 'urine de la digestion ou après la 
marche (3), ce qui en ferait une variété de l ' a l b u m i n u r i e 
orthostatique. Ajoutons que les a lbuminur ies hépa t iques et 
digestives ren t ren t dans le cadre des a lbuminur ies curables 
signalées pa r Abeille dès 1863. 

(1) Leçons cliniques sur les maladies du foie. Traduction française sur 
la 2° édition, 1878. 

(2) Lym médical, 1894. 
(3) Académie de médecine, 1897. 

Ordinairement, l ' a lbuminur ie hépa t ique [albuminurie ab 
hœpale lœso) est peu abondante , passagère, in termit tente 
ou paroxyst ique au début , pe rmanente à la fin ; l ' a lbumine 
n'est pas ré t ract i le ; parfois , lorsque la maladie du foie 
s 'accompagne d'ictère, on note dans les ur ines la présence 
de cylindres tantôt hyal ins , tantôt granuleux , qui peuvent 
précéder pendan t plusieurs semaines ou plusieurs mois l 'ap-
par i t ion de l ' a lbumine . C'est ainsi que, d 'après James Fin-
layson (1), on t rouve de nombreux cylindres hyal ins dans 
une ur ine non encore a lbumineuse et chargée d 'urates. 
Cela prouve que dans les cas de rein hépat ique , il s'agit 
souvent de simples lésions dégénératives localisées seule-
ment sur les épi thél iums tubula i res sans aucune part icipa-
tion glomérulaire, et que, par conséquent, l ' a lbuminur ie peut 
faire défaut pendant un temps plus ou moins long. 

V 
II . — P r e u v e s e x p é r i m e n t a l e s ; p a t h o g é n i e . 

Lorsque le foie devient insuffisant et lorsqu'i l ne rempl i t 
plus ses fonctions, toutes les toxines qu'il ne peut plus 
ni modifier, ni arrêter au passage, s 'él iminent par le rein, 
et l 'on s'explique ainsi pourquoi , dans les affections in té-
ressant plus ou moins gravement la cellule hépat ique , 
les urines deviennent hypertoxiques (Roger et Surmont) . 
On peut dire a lors que le foie « découvre le re in », et lors-
qu'on n'a pas compris la filiation des accidents ou qu'on n'y 
a pas assisté, lorsqu ' i l s 'agit d 'hépat i tes part iel les, plus ou 
moins latentes, on peut traiter comme une malad ie du rein 
ce qui n'est qu 'une maladie du foie, au début du moins. 
C'est là un fai t pra t ique très impor tant . 

L 'a lbuminur ie d'origine hépat ique et l ' a lbuminur ie d 'ori-
gine gastr ique se confondent dans une pathogénie commune. 
Comme pour le rein cardiaque, il ne s'agit pas de lésions 



rénales consécut ives à la stase s angu ine ; les lés ions sont ici 
consécut ives à l ' é l iminat ion d 'une g r ande quan t i t é de toxines 
i r r i tan tes fo rmées s u r a b o n d a m m e n t pa r les t roubles des fonc-
t ions gastro- intest inales , et incomplè tement détrui tes par le 
fo ie . 

La célèbre expérience de Eck (1877) doit être invoquée a 
l 'appui de cette notion pa tbogén ique . Cette opéra t ion , des-
t inée sur les an imaux à r emédie r à l 'ascite ent re tenue par 
u n obstacle p e r m a n e n t à la c i rcula t ion por te , n 'est autre 
chose que l ' abouchement de la veine por te dans la veine 
cave, ce qui équivaut à la suppress ion fonct ionnelle du foie. 
Or, lorsqu 'on p rend soin, comme l 'a fa i t ensuite Sto ln ikow, 
de lier le bout supér ieur de la veine porte , on fa i t ré t ro-
grader ainsi dans la veine cave tout le sang dest iné au foie 
et on le soustra i t à l 'action de cet o rgane . Les an imaux en 
expérience peuvent vivre ju squ ' à v ing t jours , et l 'on cons-
ta te à l 'autopsie , d 'une p a r t une a t roph ie hépa t ique avec ou 
s ans dégénérescence graisseuse, d ' a u t r e pa r t une al térat ion 
des re ins caractér isée pa r la t uméfac t ion t rouble et l a t rans-
format ion hyal ine de leurs ép i t hé l i ums . On pour ra i t croire 
que cette dern ière lésion résu l te de la stase sanguine et de 
l 'hyper tens ion vascula i re qui se p rodu i ra ien t dans la veine 
réna le consécut ivement à l ' opéra t ion . Une nouvelle modifi-
cation de l 'expérience, imaginée p a r Pau low et Massen, va 
nous démont re r qu ' i l n 'en est r ien : a u lieu de l ier le bou t 
supér ieur de la veine por te , ils l iga tu ren t celui de la 
veine cave, ce qui doit na tu re l l ement augmenter la stase 
rénale dans de g randes p ropor t ions . Or, les an imaux , après 
une survie de près d 'un an, ne p résen tè ren t aucune a l té ra -
tion réna le , ce qui p rouve bien que celle-ci est d 'or igine 
toxique et non s tasique, qu'elle est due à l ' i r r i ta t ion du 
re in pa r la considérable é l iminat ion de tox ines accumulées 
dans le sang, à la sui te de la suppress ion fonct ionnelle du 
foie. Ajoutons encore qu 'à la suite de cette opéra t ion , Hahn 
et Nencki observèrent l 'existence d ' une forte propor t ion de 
ca rbona te d ' ammoniaque dans les ur ines . Il en résul tera i t que 

cep rodu i t tox ique serait l 'un des agen t sp r inc ipaux de Y urémie 
hépat ique . Mais, le fai t n 'est pas p rouvé (1). Tout ce qu ' i l 
fau t savoir , c'est qu 'à la suite de malad ies graves du foie, 
il se p rodui t une é l iminat ion de subs tances très toxiques pa r 
le re in( leucine , tyros ine , t au r ine , peptones) , d 'où les lésions 
rénales consécutives. D'autre pa r t , l 'acide ur ique, l 'acide 
oxalique et la xan th ine qui en t rent dans la composi t ion des 
calculs rénaux sont encore au nombre des subs tances éli-
minées par le rein dans les affect ions hépa t iques , et voilà le 
foie qui devient le généra teur de la l i th iase réna le , cause 
f réquen te d ' a lbuminur ie . 

Enfin, les t roubles gas t ro- in tes t inaux re ten t i s sen t à la 
longue sur l 'organe hépa t ique qui se conges t ionne et iinit 
pa r se scléroser , fa i t qui n 'avait pas échappé autrefois à 
Portai , à Andral, puis à Poucel , à Budd, à Gaucher , et qui a 
été développé dans toute son ampleur dans la thèse inaugu-
r a l e d e B o i x (1894). Pour l ' a lbuminur ie des dyspept iques , la 
pa lhogénie est donc complexe : su rp roduc t ion ou in t roduc-
tion exagérée de toxines dans le t u b e gastro- intest inal ; 
incomplète destruct ion de ces toxines p a r m n foie al téré 
consécut ivement aux t roubles digest i fs . 

Si j 'a i insisté sur cette pa thogénie , c'est pa rce que la thé-
rapeu t ique s'en inspire , et que la synergie physiologique 
entre deux ou trois o rganes entra îne nécessa i rement une 
sorte de synergie thé rapeu t ique . 

III . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Dans les malad ies du foie, dans celles sur tout qui inté-
ressent la cellule hépa t ique , on sai t que l 'urée d iminue 
plus ou moins dans les urines. Or, l 'u rée est un « d iuré t ique 
physiologique ». Pa r conséquent , dans ces condi t ions, le 
fonc t ionnement rénal est t roublé , la d iurèse d iminuée , l 'éli-

( I ) V O N - E C K , .Journal f . Kriegsmedicin, 1 8 7 7 . — S T O L M K O W , P/luger's 
Arch., 1 8 8 ? . — I I A H N , M A S S E N , P A U L O W , N E . N C K I , Arck. de biologie de 
Sainl-Pétersbourg, I 8 J 3 . 



minat ion des tox ines amoindr ie . En u n mot , dans p resque 
toutes les affect ions graves du foie, il y a une indication 
rénale à remplir, celle de favoriser la d iurèse et d 'act iver 
ainsi la fonct ion de supp léance du rein. 

Dans ce cas, on doit faire un choix p a r m i les d iuré t iques , 
prescr i re ceux qui ne peuvent pas i r r i te r l 'o rgane , en 
excluant toutes les subs tances capables d ' augmen te r son 
fonc t ionnement déjà exagéré, les méd icamen t s (ant ipyr ine, 
salicylates, iodures dont on abuse, can thar ides , etc.), sus-
cept ibles de nui re ensui te au filtrage rénal . Le régime lacté 
s 'adresse en même t emps au foie et au re in , le régime 
alimentaire lacto-végétarien devient la base du t ra i tement , 
et p a r m i les d iuré t iques , je donne encore la préférence à l a 
théobr omine. 

Prescrivez de grands lavages intestinaux, cela dans 
le b u t de se r a p p r o c h e r le plus possible , avec le régime 
lacté, de l ' aseps ie intest inale, b ien plus facile à obtenir que 
l 'ant isepsie, à l 'a ide de médicaments dont l 'act ion an t i sep-
tique devient de plus en plus p rob léma t ique . 

En un mot, dans les malad ies graves du foie, le rein 
est l a sauvegarde . Mais, quand l ' a lbuminur i e appa ra î t , i l 
f au t agir sur le foie pa r le régime lacté, sur le rein par le 
lai t encore et pa r les d iuré t iques , enfin sur l ' intest in p a r 
l ' en téroclyse , dans le bu t de d iminuer la source des tox ines 
et de r é d u i r e a u m i n i m u m le fonc t ionnement hépa t ique . 

Quant au t ra i tement de l ' a lbuminur i e dyspeptique ou 
gastrique, il a été ainsi formulé pa r A. Robin : 

I o Régime lacté absolu pendan t vingt-cinq à t r en te jours , 
et concur remment t ra i t ement de l ' hypers thén ie gas t r i que , 
pu i sque celle-ci coïncide souvent avec l ' a lbuminur ie . 

2 Long sé jour au l i t et m in imum de mouvement , puisqu ' i l 
est démont ré que le r epos cont r ibue beaucoup par lu i -même 
à la d iminut ion ou même à la dispar i t ion de l ' a lbumine . 

3° Dans la seconde pér iode de t ra i tement , régime lacté 
et végétar ien , avec œufs à la coque comme un ique a l imen t 

an imal . Peu ou pas de t r a i t emen t méd icamen teux . 
4° Dans la t rois ième pér iode , suppress ion du l a i t ; in t ro-

duct ion dans l ' a l imenta t ion de quelques poissons (sole, mer-
lan), de bœuf rôt i ou de poulet , avec p rédominance de l 'ali-
menta t ion végétale. 

Eau de Contrexévil le en boisson, pu re ou avec u n peu de 

vin b lanc ou rouge . 
Entre les deux pi-emiers repas , à égale dis tance de l 'un et 

de l ' au t re , 250 g rammes d 'eau de Saint-Nectaire (source 
Saint-Césaire ou Maurange) en deux fois, à un qua r t d 'heure 
de dis tance. 

Si l ' a lbumine ne disparaî t pas après ce t r a i t emen t , indica-
t ion d 'une cure hydro-minéra le à Saint-Nectaire, ou encore 
à Évian, à Contrexéville, à Vittel, à Martigny, sur tout si 
l 'ur ine cont ient un dépôt ur ique ou u r a t i q u e . 

m 



XXIX.-— ALBUMINURIE GRAVIDIQUE 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . 

I I . P A T H O G É N I B . 

I I I . T R A I T E M E N T . 

I . — E x p o s é c l i n i q u e . 

Voici une j eune femme qui , m a r i é e l 'an dernier , devint 
presque aussi tôt enceinte et a été a t te inte d ' a lbuminur ie 
g rav id ique vers le c inquième mois de sa grossesse. 

Le t ra i tement de choix, r ég ime lacté , immédia tement 
ins t i tué , fit d i spara î t re quelques s ignes prémoni to i res de 
l ' éc lampsie (céphala lg ie sus-orbi ta i re pers i s tan te , d iminut ion 
de l 'acuité visuelle, d ip lopie t r ans i to i r e , somnolence, paresse 
intel lectuel le , quelques vomissements , dyspnée nerveuse, 
bouff i ssure de la face et des paup iè res , œdème blanc e t m o u 
des membres in fé r i eurs à m a r c h e envahissante, quan t i t é 
d ' a lbumine rapidement cro issante , e tc . ) ; mais elle est accou-
chée p r é m a t u r é m e n t , au sep t ième mois , d 'un fœtus mor t 
depuis t rois semaines environ. Cinq mois se sont écoulés, et 
depuis cette époque, u n e a l b u m i n u r i e légère a persisté , 
quoique la santé , h o r m i s un peu de faiblesse, soit bonne 
en apparence . Elle con t inue et con t inuera encore long temps 
le régime lacté et les ton iques ; ca r , dès qu'elle cesse le lai t , 
la quant i té d ' a lbumine augmente . 

Un incident nouveau est su rvenu : elle est de nouveau 
enceinte . Quel t r a i t ement devra- l -e l le suivre pour éviter 
une nouvelle fausse couche et d ' au t r e s accidents? Question 
impor t an t e à résoudre , pu i sque d 'o rd ina i re l ' a lbuminur ie 
est une compl ica t ion g rave de la grossesse, puisqu'el le 
expose les ma lades à l ' accouchement p réma tu ré , aux acci-
dents de l 'éclampsie , à la mor t du fœtus . 

P A T H O G É N I E . 3 0 5 

Quoique le su je t ren t re p lu tô t dans le cadre de l 'obsté-
t r ique , il est utile d ' aborder cette quest ion, car elle se ren-
contre souvent dans la p ra t ique médicale . Pour bien 
comprendre la médica t ion , il n 'est pas inut i le d 'é tudier en 
quelques mots la pa thogénie encore si controversée, non 
seulement de l ' a lbuminur ie , mais aussi de l ' éc lampsie . 

I I . — P a t h o g é n i e 

La pathogénie ne s 'apprend pas sans un peu d 'h is tor ique. 
Il y a long temps , au xvie siècle, Fernel a v a i t r e m a r q u é que 

les femmes sont parfois su je t tes à l 'épi lepsie quand elles 
sont enceintes, et qu'elles en guér i ssen t quand elles sont 
accouchées. 

Si en 1818, Blackhall a s ignalé pour la p remiè re fois la 
présence de l ' a lbumine dans les ur ines des femmes 
en état de gestat ion, il est jus te de rappe le r que, trois 
ans avant Lever (cont ra i rement aux écri ts de beaucoup 
d 'auteurs) , Rayer a, dès 1840, appe lé le p r e m i e r l ' a t tent ion 
su r les r appor t s existant entre la grossesse et l ' a lbuminur ie , 
entre la grossesse et la pyéli te. A cette époque, régnai t donc 
la théorie réna le qui devait abou t i r plus t a rd à la concep-
tion de l 'éclampsie regardée comme une f o r m e s y m p t o m a -
tique de l ' u r émie ; ma i s déjà , le désaccord se faisai t sur la 
f réquence de cette a lbuminur i e gravid ique . Ainsi Blot, dans 
sa thèse inaugura le de 1849, enreg is t re 41 a lbuminur ies 
sur 205 grossesses, soit une p ropor t ion de 20 p . 100, dont 
se r approche la s ta t is t ique de Pet i t (15 p. 100) dans sa 
thèse plus récente de 1876. Cette p ropor t ion t o m b e à un 
seul cas pour 136 grossesses d 'après Braun (1857), à 4 p . 100 
d ' ap rèsHar ley , à 6 p . 100 d 'aprèsCass in ( thèsede Lyon, 1880). 
Ces g r a n d s écarts dans les chiffres s ' expl iquent de la façon 
suivante : au début , on rangea i t dans le cadre des a lbumi-
nur ies de la grossesse, des cas fo r t d isparates , et c'est ainsi 
que Blot avait englobé dans sa s ta t i s t ique des fa i t s d 'a lbu-
minur ies t rans i to i res sans impor tance , dues au seul t rava i l 

H U C H A R D . — Consultations, 2® édit. 20 



de l ' a c c o u c h e m e n t . 11 i m p o r t e , en effet , de fa i re que lques 

d i s t i n c t i o n s . 

D 'abord , l ' a l b u m i n u r i e gravidique est t r è s d i f fé rente a u 

p o i n t de 'vue p a t h o g é n i q u e , de 
qui , s u r v e n a n t à la su i te d ' un a c c o u c h e m e n t , est h e e à des 

acc iden t s infec t ieux . . 
L ' a l b u m i n u r i e statique que Blot a vu p a r f o i s a p p a r a l e 

au m o m e n t et p a r le f a i t d u t r ava i l de l ' a c c o u c h e m e n t n est 
as en r e l a t J d i r e c t e a v e c l ' é t a t g rav ide ; elle est t r a n s i r 

c o m m e sa cause : l a c o m p r e s s i o n des v e m e s d u P * * b a s « * 
a u m o m e n t de l ' e n g a g e m e n t du f œ t u s dans le cana l pel em 

L ' a l b u m i n u r i e p e u t enco re ê t r e t r a n s i t e , c o n s c u t i v e 
aux c o n v u l s i o n s é c l a m p t i q u e s chez l e s f e m m e s e n c e m t e s n o n 

a l b u m i n u r i q u e s ; a lors , elle est n é r a e u i è , 
celle que l ' on cons ta te acc iden te l l ement a p r è s u n e v io lente 

a ^ P e n d a ù n a ^ g r o s s e s s e , l ' a l b u m i n u r i e p e u t ê t re le r é s u l t a t 
d u n e néphrite a frigore i n t e r c u r r e n t e , et B u d m a s igna lé 
u n f a i t de ce gen re au sep t i ème m o i s de l a grossesse avec 
fièvre, d o u l e u r s réna les , d i spa r i t ion de l ' a l b u m i n e en que lques 

j o u r s et a c c o u c h e m e n t n o r m a l . 
Enf in , il f a u t t o u j o u r s avoi r soin de d i s t i n g u e r la fausse 

albuminurie p r o v e n a n t de l ' examen d ' u n e u r i n e m e l a n g e e 

aux l i q u i d é s de l ' é c o u l e m e n t vag ina l . 

Ces d iverses causes d ' e r r e u r s é t an t éca r t ées , res te l a d i scus-
s ion des théor ies , et cel les-ci son t dé j à a u n o m b r e de t ro i s : 
t h é o r i e rénale, d ' a p r è s l aque l l e l ' a l b u m i n u r i e s e r a i t l i e e a u n e 
n é p h r i t e ( R a y e r , C a h e n ) ; théor ie hépatique, d ' a p r è s laquel le 
^ a l b u m i n u r i e sera i t une conséquence de l ' h e p a t o - t o x c m i e 
g r a v i d i q u e , ou enco re de l ' insuf f i sance h é p a t i q u e t rès 
f r é q u e n t e p e n d a n t la g ros se s se ; théor ie dyscrasique, p a r 
u te d ' u n e a l t é ra t ion d u s ang p r é d i s p o s a n t à l ' a l b u m m u r i . 

Dans u n l ivre que l 'on ne cite j a m a i s et d o n t l a lec ture est 
c e p e n d a n t f o r t i n s t ruc t ive , on re lève les p a s s a g e s su ivan t s : 

« D a p r è s l ' observa t ion c l in ique, l ' a l b u m i n u r i e de la gros-
sesse est s y m p t o m a t i q u e de lés ions de s t r u c t u r e des r e ins 
dans la m i n o r i t é des cas, et a lo r s elle est g r a v e . Dans la m a -
jor i té , a u con t r a i r e , elle n 'es t q u e l e r é s u l t a t d ' u n t roub le fonc -
t ionnel l ié à une d ispos i t ion du s a n g , et sa t e r m i n a i s o n est 
h e u r e u s e ; elle d i spa ra î t peu a p r è s l ' a c c o u c h e m e n t , e t l ' h y d r o -
p is ie , q u a n d il en existe, n ' en pe r s i s t e p a s d a v a n t a g e (1). » 

Abei l le r é s u m a i t a insi t r è s h e u r e u s e m e n t l ' op in ion des 
a u t e u r s qui , dès 1848 (2), avaient t r ouvé tan tô t des lés ions 
réna les ana logues au m a l de Br ight , t an tô t a u c u n e lés ion . P l u s 
t a r d , Depaul (3), s ans n ie r la poss ib i l i t é d ' u n e n é p h r i t e ou 
de tou te a u t r e a l t é ra t ion d a n s la g rossesse c o m p l i q u é e d ' a l -
b u m i n u r i e , pense que celle-ci est le p lus souven t le r é su l t a t 
« d ' un t roub le fonc t ionne l », op in ion p a r t a g é e p a r les accou-
c h e u r s de l ' époque , Pau l Dubois , Danyau , Cazeaux, etc. 

Puis , on r e m a r q u e que l ' éc l amps ie n ' es t pas liée f a ta le -
m e n t à l ' ex is tence de l ' a l b u m i n u r i e , p u i s q u e celle-ci peu t 
fa i re d é f a u t dans le d ix ième des cas (S impson, F re r ichs , 
Depaul , P . Dubois , Tarn ie r , etc.). Dans son Traité des accou-
chements (1889), Cha rpen t i e r cite 141 cas d ' é c l amps i e sans 
a l b u m i n u r i e . Trois a n s p lus t a r d , au Congrès, des m é d e c i n s 
russes , P a v p e r t o v t rouve s eu l emen t 174 fois l ' a l b u m i n e s u r 
288 éc lamps ies . La t héo r i e rénale de l ' éc l amps ie est éga le-
ment en d é f a u t ; il en est de m ê m e de la théor ie nerveuse, 
ce r t a in s a u t e u r s a d m e t t a n t u n e « hype rexc i t ab i l i t é d u sy s t ème 
n e r v e u x » (Guénio t j ou u n e « cond i t ion é c l a m p t o g è n e » (von 
Herff), ce qu i n ' exp l ique r i en . Pu i s , v ien t la théor ie micro-
bienne avec Dolér is qui , en 1883, croi t t r ouve r dans l 'u r ine 
des m , c r o b e s p a t h o g è n e s de l ' é c l amps ie ; o p i n i o n p a r t a g é e 
p a r J u r g e n s (1886), Blanc (1889), C o m b e m a l e et Bué (1891) 
Mais, on ne l a r d e pas à s ' apercevoi r que l 'on avai t eu a f fa i re 
à u n Bacterium coli, à d ' au t r e s bac té r i e s in tes t ina les , u té r ines 

P ^ r L E ' T''aiLé ^ maladieS à ™ albumineuses et sucrées. 
( 2 ) D E V I L L I E R S et R E G N A U T , Arc/,, de médecine, 1 8 4 8 . 
(3) Acad. de méd., 1851. 
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(1) Lj/on médical, 189*. 

l 'éclampsie survient pos i partum, on ne peut plus invoquer 
cette sorte d ' intoxicat ion placenta i re et fœtale . On répond à 
cela, avec Pestalozza (1), que les lés ions hépa to - réna les 
d 'origine toxi-placentaire survivent à l ' accouchement , qu' i l 
suffit a lors d 'un s imple t rouble gas t ro- intes t inal pour 
amene r une surcharge de toxines et dé te rmine r b rusquement 
une insuff isance complète de la g lande hépa t ique . 

Telle est, basée sur des observat ions et des expér iences 
impor tan tes , la théorie toxi-placentaire que nous sommes 
disposé à admet t re . Sans doute, Bar et Guyesse nient la 
réa l i té de ces consta ta t ions , ma i s ils ont eu en vue seule-
ment les lésions hépat iques et rénales , comme Cheinisse (2) 
le fai t r emarque r , tandis que d ' ap rès Schmorl , c'est dans les 
capil laires pu lmonai res que s 'a r rê tera ient les cel lules p la-
centaires ; et ce ne serait pas l ' embol ie qui p rodu i ra i t 
l 'éclampsie, mais su r tou t l ' adu l té ra t ion du sang devenu 
coagulant . 

Nous voilà bien loin de toutes les hypothèses destinées à 
expl iquer l ' a lbuminur ie gravid ique : compress ion des veines 
rénales pa r l 'u térus gravide : supe ra lbuminose sanguine de 
Gubler ; action vaso-motr ice réflexe de Fleischlen s 'exer-
çant de l 'u té rus sur le re in pour dé te rmine r une constr ict ion 
des vaisseaux g loméru la i res ; infect ion sanguine pa r un 
mic robe spécial d ' ap rès Doléris ; compress ion des ure tè res 
pour Leyden et Halber l sma, etc. 

Voici main tenant Lecorché et Talamon (3) qui a r r iven t à 
dire que la grossesse n 'a aucune inf luence sur la p roduc-
t ion de l ' a lbuminur ie , que celle-ci chez les femmes enceintes 
est une coïncidence, « qu ' i l n 'y a pas d ' a lbuminur i e de la 
grossesse, qu' i l n 'y a que des a lbuminur ies dans la gros-
sesse ». D'après eux, si on in ter roge avec soin les malades , 
on apprend qu'elles ont eu, dans les années qui ont précédé 

(1) Seti. med. dello sperimentale, 1896-1807. 
(2) Semaine méd., 1898. 
(3) Traité de l'albuminurie, 1888. 



l eur grossesse, une m a l a d i e infect ieuse (scar la t ine , fièvre 
typhoïde , pneumonie ) , cause ce r t a ine de néphr i t e . Ils 
aura ien t pu a jou t e r encore , comme je l ' a i vu p lus ieurs fois , 
que quelques-unes de ces ma lades é t a i en tu r i cémiques ou gra-
leuses, ce qui les prédispose à l ' a l buminur i e grav id ique . 
Donc, la grossesse n 'ag i t sur le foie et sur le r e m qu à t i t re 
de cause d é t e r m i n a n t e pour p r o d u i r e l ' a l buminur i e , et les 
causes p réd i sposan tes sont souvent nécessaires : é ta t rénal 
an té r i eu r , dû à une néphr i t e de m a l a d i e infect ieuse, a 
l ' u r icémie , à la gravel le , etc. D'autre pa r t , la grossesse 
peu t éga lement c réer p a r e l le-même deux causes prédis-
posantes , d 'or igine mécan ique et dys t roph ique , comme 
Lecorché et Talamon le font jud ic ieusement r e m a r q u e r : 
d 'or ig ine mécan ique , p a r les t r oub le s d 'excrét ion u n n a i r e 
(dysurie , ré ten t ion d ' u r ine , cystite) f r é q u e n t s dans la gros-
sesse et capab les de deveni r le po in t de d é p a r t d ' u n e pyelo-
néphr i t e ascendante mic rob ienne ; d 'or igine dys t rophique , 
pu i squ ' i l est d é m o n t r é que la grossesse dé te rmine u n é ta t 
phys io logique de f ragi l i té h é p a t i q u e et r éna le , en ra ison de 
la s téa tose des cel lules du foie et des é p i t h é l i u m s du r e m . 
P a r le fa i t de l 'é ta t g rav ide , les deux o rganes sont ainsi 
de mo ind re rés i s tance sous l ' inf luence de l ' in toxica t ion 
fœta le , et l 'on comprend ainsi l ' appar i t ion de l ' a l buminur i e 

et d ' acc idents éc lampt iques p a r des causes incapables de 

p r o d u i r e ces accidents à l ' é ta t no rma l . 

Cette quest ion de pa t l iogén iede l ' a l b u m i n u r i e gravid ique 

reste encore b ien obscure ; ce qui ne l 'est pas , c 'est le t ra i te-

ment . 

I I I . — T r a i t e m e n t d e l ' a l b u m i n u r i e g r a v i d i q u e . 

Dès qu 'une f emme enceinte p résen te seu lement des t r a -
ces d ' a l b u m i n e dans les u r ines , il f a u t imméd ia t emen t la 
soumet t re au régime lacté absolu et exclusif, j u squ ' ap rès 
l a d i spar i t ion complète et définit ive de l ' a l b u m i n u r i e Les 
f a i t s cités en 1875 p a r Tarnier sont démons t ra t i f s , et 1 albu-
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minur i e g rav id ique est une de celles qui cèdent le p lus fac i -
lement et le p lus complè tement au régime lacté , celui-ci 
é tan t encore la seule médicat ion capab le de p réven i r et 
d ' empêcher le déve loppement des acc idents éc lampt iques . 

Il ne f au t pas t o u j o u r s juger de la g rav i té de l ' a l buminur i e 
g rav id ique p a r son abondance , et c ro i re que les ur ines peu 
r iches en a lbumine exposent moins aux symptômes de l ' au to -
intoxicat ion grav id ique . A ce su je t , je me souviens d 'une 
femme qui p résen ta i t à peine 10 cen t ig rammes d ' a lbumine 
dans les u r ines des v ing t -qua t re heures , et qui eut assez 
p r o m p t e m e n t l e s i nd i ce s r évé l a t eu r sd ' une toxémie insidieuse : 
céphala lg ie tenace, fausses mig ra ines , pesan teu r s de tête, 
ver t iges , obnubi la t ion de la vue, quelques nausées et vomis -
sements , c r ampes et secousses muscu la i res dans les m e m -
bres . — « P lé tho re g rav id ique », d isa i t son médecin i m b u 
des idées de Pe ter . « In toxicat ion u rémique » chez u n e ur i -
cémique , fille de gout teuse, a jou t a i - j e . L ' événement me 
donna ra ison, et le r ég ime lacté fit p r o m p t e m e n t d i spa ra î t r e 
tous ces acc idents impu tab l e s à une a l b u m i n u r i e chez une 
g rav id ique et non à une a lbuminur i e d 'or igine f r a n c h e m e n t 
grav id ique . En vain , a rguerez-vous du peu de gravi té a p p a -
rente de ces symptômes , qui r e s s o r t i s s e n t à la pe t i te u r émie . 
Mais la pet i te u rémie est souvent p r émon i to i r e de la g rande , 
et quand celle-ci su rv iendra , sans doute vous ne serez pas 
encore désa rmés grâce à l 'emploi de l a rges et abondan te s 
saignées. Cependant , n 'est- i l pas p ré fé rab le de la p r é v e n i r ? 

Avec le r ég ime lacté exclusif, aidé ou suivi du r é g i m e 
végétar ien, quelques accoucheurs ont pour cou tume de 
prescr i re des antiseptiques intestinaux, ce qui est b ien 
inut i le . Pourquo i des an t i sep t iques in tes t inaux, p u i s q u e le 
lai t se charge à merveil le, et mieux que tous les ant i sept i -
ques connus et à connaî tre , de Y asepsie in tes t ina le ? Mieux 
vaut employer de t emps en temps , s'il en est besoin, un 
purgat i f doux, comme le calomel . 

On o rdonne encore pa r fo i s les inhalations d'oxygène 
sans qu ' i l soit possible de cumprendre rée l lement la valeur 



de cette médica t ion . C'est là un t ra i tement pu remen t théo-
rique dont la va leur p ra t ique est loin d 'être démont rée . 

Dans l ' a lbuminur ie g rav id ique , le régime lacté exclusif est 
à la fois un t ra i tement curat if de l ' a lbuminur ie et préventif 
de l 'éc lampsie . C'est à lui seul que l 'on doit avoir r ecours dès 
que l 'on constate la présence de l ' a lbumine dans les ur ines , 
et lorsque sa quan t i t é augmente b rusquement et d ' une façon 
assez cons idérable , ce fa i t indique souvent l ' imminence de 
l 'éc lampsie . C'est a lors que les purgatifs et sur tout u n e 
saignée prévent ive sont imméd ia t emen t indiqués . Le r ég ime 
lacté doi t être suivi j u squ ' à la d ispar i t ion de l ' a lbuminur ie , 
non seulement dans le b u t de p réven i r les convulsions 
éclampt iques , ma i s aussi pour éca r te r le danger des hémor-
ragies post partum dont Blot a consta té la f réquence chez 
les femmes albuminuriqn.es . La p l u p a r t des médicaments 
employés contre l ' a lbuminur ie sont inutiles, comme les 
iodures, le tanin, le perclilorure de fer, les sels de stron-
tium, etc. 

La malade dont j 'a i r a p p o r t é succinctement l 'histoire est 
devenue deux fois enceinte, et c h a q u e fois elle a p résen té 
de l ' a lbuminur ie gravid ique . 

C'est là un fa i t assez f r é q u e n t , et l 'on voit des femmes qui 
ne peuvent pas fa i re de grossesse s a n s devenir à chaque fois 
a lbuminur iques . Le plus o rd ina i r emen t , la cause de ces 
récidives nous échappe. Cependant , en cherchant bien, on en 
t rouve parfois les ra i sons dans les antécédents d ia thés iques 
ou pa thologiques du su je t : u r icémie , gout te , l i thiase 
bi l ia i re , l i th iase rénale . 

Faites a t tent ion aux malades q u e l 'on peut appeler les 
inamovibles en a lbuminur i e . P a r le rég ime lacté, vous 
arrivez assez fac i lement à fa i re ba isser l a quan t i t é d ' a lbu-
mine de 3 à 4 g rammes à 1 g r a m m e , à 50 ou même à 
20 cen t igrammes , mais, a r r ivée à ce poin t , l ' a lbumine ne cède 
plus et reste. Alors, il est indiqué de prescr i re , dans le cours 
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de la grossesse, le régime lacté exclusif, et cela d 'une façon 
préventive, pour empêcher l ' appar i t ion ou l ' augmenta t ion 
de l ' a lbumine. De plus , lo r squ 'une femme a présenté de 
l ' a lbuminur ie gravid ique une première fois, il est impor tan t 
de la survei l ler de t rès p rès à ce point de vue dans les gros-
sesses ultérieures, et de prescr i re encore prévent ivement le 
régime lacté. Cette survei l lance s ' impose d ' au tan t plus , que 
la néphr i t e t rans i to i re de la grossesse , comme toutes les 
néphri tes toxiques, toxi- infecl ieuses et autotoxiques , b ien 
étudiées par Gaucher dès 1886, p e u t devenir chronique en 
« s ' in ters t i t ia l isant », ainsi qu ' i l v ient encore de le démon-
t re r (1). 

11 ne f au t pas oubl ier que l 'auto- intoxicat ion gravid ique 
peut exister, en l 'absence de toute a lbuminur ie . Aussi, en 
présence d 'accidents plus ou moins accusés ou a t ténués qui 
révèlent cette toxémie (céphalée, vert iges, nausées, phéno-
m è n e s visuels et audit i fs , dyspnée sans cause apparente) , il 
est ind iqué de prescr i re immédia tement le rég ime lacté. 

Vous ne devez pas non plus oublier que, chez la femme 
enceinte, à côté de l ' insuff isance u r ina i re , il y a aussi l ' in -
suffisance hépa t ique , qui peut j oue r le p r inc ipa l rôle, 
d ' au tan t plus impor tan t , d ' au tan t plus ins id ieux et plus 
grave, que cette dern ière insuff isance ne se t r adu i t pas 
t ou jou r s pa r l ' appar i t ion de l ' a lbumine dans les u r ines . 

Surveiller le rein qui é l imine les toxines, c'est bien ; su r -
veil ler le foie qui les arrê te , qui les neut ra l i se , qui empêche 
leur diffusion dans l 'o rganisme, c'est b ien e n c o r e ; c'est, 
peut-être mieux, d ' au tan t plus que le foie est souvent a t te int 
chez les gravid iques . D'autre pa r t , l 'éclampsie pue rpé ra l e 
peu t être évitée, si l 'on sai t prévoir à l 'avance les signes pré-
moni toi res de l ' a lbuminur ie gravidique. En cl inique, p révoi r , 

c'est souvent prévenir . 
* 

( 1 ) E . G A U C H E R , Thèse d'agrégation, 1 8 8 0 ; Revue de médecine et Soc. 
méd. des hôp., 1888 : Revue de médecine, 1901. 



XXX. — NÉPHROSCLÉROSE 

I . E X P O S É CLINIQUE : Dyspnée toxi-ali m en taire ; insomnie d'origine 
dyspnéique; tachycardie toxique; hypertension artérielle; aortite 
avec ou sans artérite généralisée. 

I I . N É P H R O S C L I Î R O S E ET DEUX H Y P E R T E N S I O N S . — Hypertension aortique 
par artériosclérose ; hypertension pulmonaire par dyspepsie. — 
Rétrécissement mitral des artérioscléreux. 

I I I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . 

I V . INFLUENCE A G G R A V A N T E DES V O Y A G E S . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

L'his toire cl inique de cette femme est des plus in téres-
santes. 

Agée de c inquante-deux ans , elle v in t nous t rouver dans 
not re service il y a quelques mois. L 'examen de la malade 
à ce momen t nous révéla une a r th r i t ique avérée, ayant 
souffert de vagues douleurs rhuma t i sma le s à p lus ieurs 
r e p r i s e s ; elle nous appr i t , en outre , qu ' i l y a une dizaine 
d 'années elle eut quelques crises de coliques néphré t iques . 
Elle se p la in t actuel lement de dyspnée et de palp i ta t ions , 
et c 'est pou r cela qu'el le vient a u j o u r d ' h u i nous consulter . 

Les u r ines ne sont pas a lbumineuses , le pouls m a r q u e 
136 pulsat ions ; il est serré , concentré , cordé. A l 'auscul-
ta t ion du cœur , pas de brui t de galop, ma i s pa r contre , 
t achycard ie t rès marquée , laquelle est souvent le p h é n o m è n e 
p r écu r seu r du brui t de galop. En effet, quelques mois après , 
la ma lade revenai t dans not re service; on constata i t à ce 
momen t un galop ca rd iaque t rès manifes te . On la soumit au 
régime lacté, et chaque jour , ma t in et soir, elle p r i t un 
cachet de théobromine à 50 cen t ig rammes . * 

Examinons- la et voyons son état actuel . 
Elle présente de l 'élévation des sous-clavières, de l 'hyper-

Dyspnée toici-alimentaire ; insomnie d'origine dys-
pnéique. — L'oppress ion, quoique moins for te , persiste 
encore . N'est-ce pas là ce que l 'on a appe lé « as thme car-
diaque », ou « as thme aor t ique »? Mais, je vous demande ce 
que veulent dire ces mots , ce qu' i ls ind iquent au po in t de 
vue de la pa thogén ie et des indicat ions thé rapeu t iques : 
r ien , abso lument r ien. Il y a des dyspnées chez les car-
diaques , chez les aor t iques , et pour les t ra i te r sû remen t , il 
f au t en connaî t re la cause, le mode de product ion . Or, celle-
ci évoluant chez une aor t ique est d 'or igine réna le ; elle est 
due à un commencement d ' insuff isance du re in , quoique cet 
organe para isse fonc t ionner régul ièrement , quoique les 
u r ines assez abondan tes ne r en fe rmen t encore aucune trace 
d ' a lbumine . Cela est te l lement vrai , que l 'on peu t faire dis-
para î t re complètement la dyspnée en soumet tant la malade 
au régime lacté absolu. Si, au cont ra i re , elle se nourr i t de 
viande, d'ici peu de jou r s la dyspnée r éappara î t r a for te , 
intense ; la ma lade se p la indra de ne pouvoir do rmi r pa rce 
qu'elle ne pou r ra pas l ib rement respi rer ( i n s o m n i e d'ori-
gine dyspnéique), et nous aurons ainsi engendré une véri-
table dyspnée expérimentale alimentaire pa r a l imenta t ion 
carnée. Cette dyspnée s 'accuse pa r l 'effort , elle est donc 
pa roxys t ique ; de plus, elle présente par fo is des exacerba-
t ions noc tu rnes . 

Tachycardie toxique. — J 'ai dit que la ma lade avait 
p résen té de la tachycard ie . L 'adminis t ra t ion de la digitale 
semblai t donc s ' imposer pour r a len t i r le cœur . Mais toutes 
les tachycardies ne sont pas just ic iables de la digitale, car 
toutes n 'on t pas une origine cardiaque . Dans le cas présent , 
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tension ar tér iel le , et elle se p la int de douleurs ang ineuses . 
A l 'auscul ta t ion, on perçoit un re ten t i ssement diastol ique 
c langoreux à droi te du s t e rnum, signe indéniable de di la-
tat ion cyl indroïde de l 'aorte avec aort i te chronique et hype r -
t ens ion . 



nous avons affaire à une t achycard ie d'origine toxique ; la 
digi tale ne ferai t donc qu ' a jou t e r u n e intoxicat ion à une 
au t re , elle augmente ra i t la t achycard ie au lieu de la 
d iminuer . Ici encore, le régime lacté fe ra d ispara î t re 
dyspnée et tachycardie , parce qu 'e l les ont une c o m m u n e 
origine. 

Le pouls présente des caractères par t icu l ie rs : véri table 
pouls de la néphrosc lé rose , il est concent ré , serré , corde, 
et peti t , en apparence . C'est la néphr i t e inters t i t ie l le , 
qui, de toutes les affections, élève le plus la tension 
ar tér ie l le , et quoique le pouls dans cette malad ie paraisse 
faible, la tens ion ar tér ie l le doit ê t r e for te , comme nous 
l ' apprend le s p h y g m o m a n o m è t r e , qu i marque le chiffre de 
24 au lieu de 16 ou 17. Ce pouls diffère net tement du pouls 
v ib ran t et à hau tes osci l la t ions de l ' insuff isance aor t ique : 
il nous mont re aussi que si la lésion est à l 'aorte, la malad ie 
est dans tout l ' a rb re ar tér ie l . 

L 'aort i te pa lus t re est plus l imi tée ; la lésion se cantonne 
sur l ' aor te où elle est disséminée sous fo rme de plaques , 
la i ssant entre elles des interval les où l 'endartère est presque 
no rma l . Nous en avons un exemple salle Chauffard. Ce 
ma lade a t te in t d 'aor t i te pa lus t re n ' a j ama i s présenté de 
p h é n o m è n e s dyspnéiques , pu i sque la lésion aor t ique 
const i tue ici tou te la ma lad ie . Au double po in t de vue 
cl inique et thérapeut ique , il y a donc lieu de faire une 
dist inction entre l 'aor t i te avec ou sans a r tér i te général isée. 

I I . — N é p h r o s c l é r o s e e t d e u x h y p e r t e n s i o n s . 

Si nous cont inuons à i n t e r roge r notre malade , nous 
apprenons qu'el le digère mal son la i t , qu'el le a été obligée 
de le cesser m o m e n t a n é m e n t ; el le se p la int en outre de 
violentes palpitations nocturnes. Cette révéla t ion a son 
impor t ance au po in t de vue du t ra i t ement , et il est utile à 
ce su j e t de r appo r t e r b r ièvement l 'observat ion d 'un au t re 
malade . 

Hypertension aortique par artériosclérose: hyperten-
sion pulmonaire par dyspepsie. - Je vis le m a l a d e pour 
la première fois il y a t ro is ans. Agé de c inquante-sept ans , 
il présentai t alors des symptômes card iaques t rès nets : 
palpi ta t ions , dyspnée, sur tout re tent issement d ias to l ique 
à droite du s t e rnum, ce qui est l ' indice d 'une augmenta t ion 
de la tension sanguine dans le système aor t ique . Une année 
plus t a rd , on percevait un double re tent i ssement , à droi te 
et à gauche du s t e rnum, avec exagérat ion de tonal i té des 
brui ts du c œ u r ; le deuxième b ru i t sur tout f r a p p a i t l 'orei l le 
for tement . Cet état cardio-aor t ique s ' accompagna i t d 'une 
dyspepsie t rès p rononcée . 

Je le revis , il y a quinze jours , et à l ' auscul ta t ion je t rou-
vai cette fois que le re tent issement diastol ique était p lus 
for t à gauche du s t e rnum, ce qui est u n indice d 'une aug -
menta t ion de la tension sanguine dans le sys tème de la 
peti te c i rculat ion. Mais, mon ancien in te rne , le Dr W e b e r , 
qui l 'avait examiné un ma t in , avait t rouvé ee re tent isse-
ment diastol ique plus m a r q u é à droite. 

Qu'est-ce à dire ? 
J 'avais examiné le ma lade après son r e p a s ; mon in te rne 

l 'avait vu à jeun , a lors que l 'hyper tens ion aor t ique, due à 
la sclérose ar tér iel le , était p r édominan te . Après le repas , 
chez ce dyspept ique , survenaient des t roubles digestifs , 
sur tout le soir , caractér isés du côté de l ' apparei l cardio-
pu lmona i re pa r de violentes pa lp i ta t ions , un vér i table affole-
ment du cœur avec in te rmi t tences et faux pas, pa r une 
sensation d 'oppress ion très in tense , pa r des menaces de 
syncope, tous accidents créés en g r ande par t ie par l'hyper-
tension pulmonaire. On pouvait croire à l 'existence d 'une 
ca rd iopa th ie grave, et cependant il n 'y avait aucune t race 
d'affection valvulaire : pas de souffle orificiel, r ien à l 'aorte 
ni à la mi t ra le , pas de brui t de galop, ma i s seulement quel-
ques signes d 'une ar tér iosclérose général isée et c o m m e n -
çante chez un malade manifes tement dyspept ique . Nous 
avons voulu nous assurer de l 'é tat de son ch imisme s tomacal . 



Cet examen nous a permis de constater une hyperch lo rhy-
dr ie manifeste : 

(H + C) = 241 au lieu de 214; 
T 

Coefficient - = 4,49 au l ieu de 3. 
F 

Que survenai t - i l chez ce ma lade ar tér iosc léreux, en même 
temps at te int de dyspepsie hyperpep t ique ? 

Sous l ' inf luence du t ravai l digest if , le cœur avait à lu t te r 
doublement contre deux obstacles : le cœur gauche contre 
l'hypertension et la vaso-constriction artérielle dues à l 'ar -
tér iosclérose , le cœur droi t contre l'hypertension et la 
vaso-constrietion pulmonaire p rodui tes inc idemment pa r 
les t roub les p rofonds de la digestion s tomacale . 

Il est une malad ie qui about i t encore à ce résul ta t , je 
veux dire aux deux hyper tensions : c'est le rétrécissement 
mitral des artérioscléreux que j 'a i décr i t pour la p re -
mière fois au Congrès de médecine in te rne de Lyon en 
1894 (1), et dont il est ut i le de rappe le r les caractères cli-
n iques avec ses conséquences thérapeut iques . 

Cette ma lad ie hybr ide est faite de contrastes . Hyperten-
sion pu lmona i re due au ré t récissement mi t ra l lu i -même, et 
davantage encore , lo rsque cette ma lad ie est compl iquée 
d 'un état dyspept ique , ce qui est assez f r équen t , hyper -
tension aor t ique pa r ar tér iosclérose général isée . Dilatation 
et hype r t roph ie du cœur d ro i t due à la première hyper ten-
sion ; d i la ta t ion et hyper t rophie du c œ u r gauche due à la 
seconde. 

Ces deux affections combinées — la sténose aur icu lo-
venl r icu la i re et la s ténose ar tér iel le — para i ssen t s'ex-
clure et j oue r le rôle d ' an tagonis tes ; ma i s il ne f a u t pas 
croire que des effets contraires pu issen t t ou jou r s a b o u t i r 
en cl inique à des effets compensa teurs . Loin de là, ces 

(1) Journal des Praticiens, 1894-95. 
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deux maladies s 'associent pour s 'aggraver , non pour s 'at té-
nuer ; et dans le ré t réc issement mi t ra l des ar tér ioscléreux, 
l ' a t ténuat ion des s ignes physiques s ' accompagne de l ' aggra -
vation des s ignes fonct ionnels . Ainsi, le ré t réc i ssement mi -
tral pu r est une ma lad ie dyspnéisante, et la dyspnée est 
d 'or igine mécanique, puisqu'el le résul te en g rande par t ie 
d 'obstacles circulatoires dans le poumon . Pa r el le-même, la 
sclérose cardio-rénale est également une malad ie dyspnéi-
sante, et la dyspnée est d 'essence toxique ou p tomaïn ique , 
c 'est-à-dire d 'or igine rénale . Dans le ré t récissement mi t ra l 
ar tér ioscléreux, ces deux dyspnées s ' a jou ten t , s ' aggraven t ; 
elles je t tent le ma lade dans une anxiété resp i ra to i re pro-
fonde . Elles sont la source d ' indicat ions thé rapeu t iques sur 
lesquelles j e n 'ai plus à reveni r . 

En tous cas, ces fa i ts démont ren t , une fois de p lus , que 
la médicat ion symptomat ique visant t o u j o u r s l 'organe où 
se p rodu isen t les accidents doit être souvent a b a n d o n n é e ; 
et quand on constate des pa lp i ta t ions , de la t achycard ie ou 
de l ' a ry thmie , il ne fau t pas t ou jou r s s 'adresser au cœur 
et aux méd icaments card iaques pour les combat t re , ma i s 
souvent à l ' es tomac. Quand un ma lade est a t te in t de dys-
pnée , il ne f au t pas t o u j o u r s viser les o rganes resp i ra to i res , 
mais le rein. Enfin, la notion des deux hypertensions, 
pulmonaire et aortique, devient t rès i m p o r t a n t e au po in t 
de vue t hé r apeu t i que ; elle pe rmet de comprendre la vio-
lence de cer ta ins accidents ca rd io -pu lmona i res avec les 
indicat ions thé rapeu t iques qu' i ls compor ten t . 

III . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

Les résul ta ts de cette lu t te , vous les voyez dans les palpi-
ta t ions , souvent t rès intenses, survenant une heure ou deux 
après le repas et pendant la nuit, dans cet affolement du 
cœur , dans cet é tat de dyspnée si accusée. Si vous faites 
s implement la thérapeut ique des symptômes , vous en a r r i -
verez fa ta lement à prescr i re la digitale pour calmer le cœur , 



peut -ê t re la morph ine en in jec t ions hypodermiques pour 
d iminuer l 'angoisse resp i ra to i re . Alors, vous ne calmerez 
r ien, et votre médicat ion n ' a u r a qu 'un résul ta t , celui 
d 'exaspérer les accidents . Mais, r emontez à leur cause, 
élevez-vous ju squ ' à leur pa thogénie . Soignes l'estomac, et 
dans ce bu t prescrivez le laitage e t des alcalins à haute 
dose, avec l ' a l imenta t ion spéciale aux hyperch lorhydr iques . 
Soignez le système artériel, et dans ce but ne prescrivez 
pas d 'une façon bana le la médica t ion i o d u r é e p l u s ou moins 
offensive pour les fonct ions g a s t r i q u e s ; contentez-vous de 
prescr i re la trinitrine à la dose de 6 à 12 gouttes pa r jour 
en trois ou qua t re fois, pou r abaisser la tension artér iel le . 
Sur tout , pas de digitale. 

Ainsi, p a r une médica t ion v r a imen t pa thogénique , vous 
arr iverez à vaincre , d ' une pa r t l 'hyper tens ion pu lmonai re , 
d 'aut re par t l 'hyper tension ao r t ique , et tous ces symptômes, 
en apparence si g raves , f in i ront pa r disparaî t re . 

N'oubliez pas que, chez les hyperch lo rhydr iques , le lai t , qui 
agi t dé jà commealca l in , ne doit pas êtreprescrit àdosesmas-
sives, mais à doses fractionnées. Les hyperch lorhydr iques , 
et le nôt re en par t i cu l ie r , d igèrent t rop r ap idemen t ; il en 
résulte , pour le lai t p r i s en grande quan t i t é à la fois, la fo r -
mat ion d 'un gros coaguluin qui , incomplè tement digéré 
dans ses pa r t i e s centrales, ag i ra p re sque à l ' ins tar d 'un 
co rps é t ranger , et augmente ra encore les accidents dys-
pept iques . C'est pou r cela qu ' i l f a u t r e commande r aux 
malades de p rendre le la i t pa r gorgées en mangean t , pa r 
quant i tés petites et répétées dans l ' in terval le des repas . 

En un mot, de ce qu 'un m a l a d e se p la in t de son cœur , 
il ne fau t pas en conclure que le cœur seul est à t ra i ter . 
Celui-ci pousse souvent, pa r les pa lp i ta t ions , par l ' a ry thmie 
et les syncopes , le cri de la sou f f r ance ; ma i s la souffrance 
a pa r fo i s son siège dans un o rgane voisin ou éloigné, 
souvent dans l ' es tomac, l 'o rgane réflexogène pa r excel-
lence. 

Quand les malades suppo r t en t mal le la i t , j e leur prescr is 
après chaque lasse, un de ces cachets : 

Benzonaphtol 15 grammes. 
Charbon 10 — 
Pancréatine 5 — 

Pour 40 ou 50 cachets. 

En résumé, lorsque vous verrez survenir des t roubles cardio-
pu lmonai res chez les a r té r iosc lé reux , ne les mettez pas 
t ou jou r s ent ièrement sur le compte de la maladie artériel le 
ou aor t ique , mais cherchez du côté de l 'estomac, et si vous 
constatez à la fois de l 'hyper tension aor t ique et de l 'hyper ten-
sion pu lmonai re , dites-vous bien que là est le nœud du pro-
blème thé rapeu t ique à résoudre , et agissez en conséquence. 

I V . — I n f l u e n c e a g g r a v a n t e d e s v o y a g e s . 

Depuis n o m b r e d 'années , j e me suis élevé avec force 
contre les voyages en voi ture ou en chemin de fer dans tous 
les cas d ' a lbuminur i e , de néphr i t e parencl iymateuse , et 
su r tou t de néphr i t e in ters t i t ie l le . 

A ce su je t , n 'oubl ions pas l ' incident de la ma lad ie de 
l ' empereu r de Russie, Alexandre III, a t t e in t de néphr i t e 
conjonct ive . Il pa r t i t de la Pologne à Livadia en Crimée 
(plusieurs j ou r s et nui ts en chemin de fer) . Or, quelques 
j o u r s après la fin de son long voyage, il f u t pr is d 'accidents 
u rémiques t rès graves , que nous avions prévus , auxquels il 
succomba rap idement , accidents déjà p r é p a r é s pa r des 
symptômes indéniables d ' insuff isance u r ina i r e . 

L ' in te rpré ta t ion des fa i ts auxquels j e fa is a l lusion n 'é tai t 
pas alors t rès connue , quoique j ' eusse depuis quelques 
années a t t i ré l 'a t tent ion sur les dange r s des longs voyages 
dans les card iopa th ies et néphr i t e s ar tér ie l les . P a r consé-
quent , il n 'ent re dans l 'observat ion d ' a u j o u r d ' h u i a u c u n e 
pensée de désapprobat ion dans l a condui te thé rapeu t ique 
alors suivie. J 'ai vu une douzaine de fa i t s semblables . 

Un ma lade at te int de néphr i t e in ters t i t ie l le p a r t , contre 
HUCHARD. — Consultations, 2° édit. 21 



mon gré , pou r une stat ion hydro -miné ra l e t rès éloignée de 
l ' é t ranger . En a r r ivant , il est p r i s d 'accidents u rémiques 
t rès g raves auxquels i l succombe. 

Un aut re ma lade , chez lequel l ' insuff isance u r ina i re s 'était 
t r adu i t e pa r des accidents légers en apparence , en t reprend 
un long voyage, de Pa r i s à Naples, et en route il succombe 
à une u r é m i e presque foudroyan te . 

La cause de ces accidents est facile à comprendre . Vous 
n 'avez pas été sans r e m a r q u e r les p h é n o m è n e s d 'exci ta t ion 
dont l ' appare i l gén i to -ur ina i re est p resque no rma lemen t 
le siège chez beaucoup de su je t s , soit au cours ou à la 
suite des voyages en chemin de fer . La cause doit en être 
r a p p o r t é e à la t rép ida t ion du wagon , qui p rodui t dans ces 
o rganes u n e congest ion r ap ide et par fo is in tense . Chez les 
ma lades a t te ints de card iopa th ie ar tér iel le , dans laquel le 
l ' insuff isance u r ina i re est la règle , et sur tout chez ceux qui 
p résen ten t des néphr i tes interst i t ie l les , cet te congest ion du 
re in t r ans fo rme une imperméab i l i t é réna le incomplète en 
une imperméab i l i t é complète , d 'où p h é n o m è n e s u rémiques 
qui amènen t parfois des accidents r ap idemen t mortels . 

Il résul te de ces fa i ts , que dans tous les cas où l 'on se 
propose d 'envoyer aux s ta t ions hyd ro -miné ra l e s des 
ma lades a t te in ts de néphr i t e in ters t i t ie l le ou p a r e n c h y m a -
teuse avec symptômes , même légers , d ' insuff isance u r ina i re , 
il f au t au préa lab le les soumet t re au régime lacté absolu , 
pour l eu r pe rme t t r e d ' accompl i r leur voyage dans les condi-
t ions les p lus favorab les et r édu i re au m i n i m u m les menaces 
de l ' in toxicat ion u rémique . 
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I . I I Y P O C H L O R U R I E ET ACHLORUBIE . — Pronostic. Médication chlorurée 
intensive. 

Il U R É M I E S A S S O C I É E S . — Associations microbiennes. — Urémie gravi-
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mentaire. Asthme « nerveux » d'origine alimentaire. 

Lorsqu ' i l a été démont ré que l 'u rémie est un empoisonne-
ment mult iple et complexe, on a eu ce r ta inement en vue 
l ' u rémie const i tuée , l 'u rémie en quelque sor te u l t ime , dont 
on a fa i t la synthèse . Il est utile d 'en faire ma in t enan t l ' ana-
lyse et de p rocéder au d é m e m b r e m e n t cl inique des u rémies . 
Du reste, cette œuvre a déjà été commencée , au moins au 
po in t de vue chimique, pu isqu 'on est pa rvenu à isoler sept 
ou huit subs tances toxiques ayant des propr ié tés diverses : 
convulsive, comateuse , dyspnéique , a r th ra lg ique , hypo ou 
hype r the rmique , s ia logène, myot ique. 

I. — H y p o c h l o r u r i e e t a e h l o r u r i e . 

Dans l 'examen des ur ines au cours de différentes ma la -
dies, on se p réoccupe beaucoup, et avec jus te ra ison, de la 
présence d 'é léments anormaux , tels que le sucre, l ' a lbumine , 
la bi le , l 'urobi l ine , l ' indican, etc., des modif icat ions dans la 
quan t i t é de l 'urée , de l 'acide ur ique , des phosphates . Mais on 
a eu to r t de ne pas tenir un compte suff isant des chlorures 
et dans cer ta ins cas dé terminés , l ' h y p o c h l o r u r i e , sur tout 
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Vachlorurie urinaire, est u n indice de p ronos t i c t rès g rave . 
La quant i té moyenne des ch lorures u r ina i res é l iminés par 

v ing t -qua t re heures est de 10 à 1 3 g r a m m e s ; elle peu t d imi-
nuer pa r l 'a l imentat ion, pa r l ap r iva t ion d ' a l iments salés, pa r 
le régime lacté absolu , auquel cas cette quan t i t é descend quel-
quefois jusqu 'à 2 ou 3 g r ammes . Alors, on ne peu t en dédu i re 
aucune conséquence p ronos t ique , et il en est de même des 
malad ies aiguës, de la p n e u m o n i e , de cer ta ines d iar rhées 
t rès abondantes , dans lesquelles l ' é l iminat ion des chlorures 
par les u r ines est à son m i n i m u m . 

Dans des condi t ions spéciales, dans le diabète ins ip ide , 
et su r tou t chez les ca rd iaques avec hydropis ies , la digitale 
a pour effet, au momen t de la d iurèse , d ' augmenter cons i -
dérab lement l 'é l iminat ion rénale des chlorures , et c'est 
a insi que j ' a i vu des cas où celle-ci a t te ignai t b rusquement 
le chiffre de 30 à 35 g r ammes . Ces f a i t s sont à r approcher 
de ceux qui ont été également s igna l é s par Neubauer et 
Vogel. Ils par lent d 'un ma lade qui excréta , pendan t t rois 
j ou r s consécut i fs , 55 g r ammes de ch lorure de sodium ; 
d ' u n au t re malade chez lequel la sécrét ion du chlore 
s 'éleva en v ing t -qua t r e heures , sous l ' inf luence d 'une décoc-
t ion de digitale, de 4 à 27 g rammes , et cela sans l ' ingestion 
de la mo ind re quant i té de ch lorures . 

J 'ai déjà par lé de ces fa i t s , ma i s ils n ' on t pas une g r a n d e 

impor t ance pronos t ique . 
Il n 'en est pas de même de Yhypochlorurie urinaire 

( infér ieure à 1 g r a m m e p a r j ou r ) et su r tou t de Yachloru-
rie, lorsqu 'el les surv iennent en d e h o r s des condi t ions que 
j 'a i signalées (privat ion de chlorures dans l ' a l imentat ion, 
r ég ime lacté absolu , ma lad ies aiguës, pneumonie , d ia r rhées 
abondantes) . 

Dans mes leçons sur l ' intoxicat ion d iabé t ique (1), j 'a i cité 
u n e observation de m o r t r ap ide , chez u n diabét ique ancien, 
a lors que les u r ines r en fe rma ien t seulement quelques 

(1) Journal des Praticiens, 189-3. 

g r a m m e s de glucose, et 35 cen t ig rammes de chlorures u r i -
naires en vingt-quatre heures . — Un aut re malade at te int 
d 'une affection bu lba i re ( tachycardie dite essentielle paroxys-
tique), présente b rusquemen t un abaissement considérable 
dans l 'é l iminat ion des ch lorures ur inai res (65 cent igrammes 
pa r v ingt -quat re heures) , et, m ' appuyan t sur ce fai t , j e pense 
la mor t imminen te ; celle-ci survient quaran te -hu i t heures 
après . — Un troisième ma lade , a t te in t depuis t ro is ans 
environ d 'ar tér iosc lérose général isée avec accès ang ineux , 
succombe au momen t même où une g r ande amél iora t ion 
para î t établie déjà depuis plus ieurs mois . Un j o u r on t rouve 
moins d 'un g r a m m e de chlorures dans les ur ines . Le pro-
nos t ic est déclaré a lors for t grave , et la mor t survient 
effect ivement dans la nu i t même qui sui t la consul ta t ion, 
a lo rs que r ien ne faisai t présager u n e te rmina ison si r ap ide . 

Ce fa i t du pronos t ic t i ré de l ' hypochlorur ie u r ina i re n'est 
pas suf f i samment connu, et cependant , en fa isant des recher-
ches à ce su je t , on en t rouve la ment ion très explici te dans 
l 'excellent l ivre de Méhu (1) : 

« Une d iminut ion cons idérable dans la quan t i t é des sels 
minéraux , hors de toute p ropor t ion avec le poids des ma-
tières fixes, est t o u j o u r s d 'un pronost ic t rès fâcheux. L'ab-
sence du chlorure de sodium est ordinairement l'indice 
d'une mort prochaine. » 

Méhu cite, à l 'appui , les fa i ts suivants : Dans une urine 
qui la issai t 28s%6 de rés idu sec pa r k i logramme, il y avait 
près de 19 g r ammes d ' u rée et seulement 0 s r ,77 de sels miné-
raux. Ni ch lorure de sod ium, n i phospha tes . Le ma lade 
m o u r u t dans les v ing t -qua t re heu res . 

Il rappel le encore que, chez p lus ieurs malades a t te ints 
d 'af fect ions organiques du foie, il n ' a pas trouvé de chlo-
rure de sodium dans l 'ur ine des de rn ie r s moments de la vie, 
bien qu' i l y eû t encore une quan t i t é notable des aut res sels. 

Voilà donc des fa i ts impor t an t s au double po in t de vue du 

(1) Urine normale et pathologique, 1880. 



pronost ic et de l ' indication thé rapeu t ique . Dans les cas de 
ma lad i e s chroniques diverses, où les ch lorures u r ina i res 
d iminuen t d ' une façon considérable , et su r tou t dans ceux 
où ils d i spara i ssen t , la vie n'est p lus possible ; l 'es tomac, qui 
a tant besoin de chlorures , cesse son fonc t ionnement , u n e 
cachexie r ap ide et ga lopante s 'établit , et la mor t est i m m i -
nente . La vie n'est p lus possible, parce que l 'o rganisme a 
besoin de ch lorures pour les p h é n o m è n e s int imes d 'endos-
mose et d 'exosmose et que l 'absence de ces chlorures équi-
vau t à u n e inhibi t ion des échanges , à l ' immobi l i sa t ion de la 
vie cel lu la i re . 

De ces fa i ts , il résulte que la médication chlorurée inten-
sive s ' impose : pa r la voie s tomacale , pa r la voie rectale, 
en in jec t ions sous-cutanées. J ' aura i l 'occasion d 'en r epa r l e r 
b ientôt , et c'est ainsi que , deux fois, il m'a été possible de 
c o n j u r e r des accidents de la p lus hau te g rav i té . 

II . — U r é m i e s a s s o c i é e s . 

Il y a des u rémies associées, ce que l 'on ne dit pas 

assez. 
Elles sont associées à des infect ions microbiennes , et 

de ce n o m b r e sont les u rémies des suppura t ions des 
organes géni to-ur inai res , des pyéli tes , ce qui impr ime 
à l ' a l lu re de l ' empoisonnement u r é m i q u e u n e marche 
tout à fai t pa r t i cu l i è re ; ce qui donne lieu tantôt à l ' hypo-
thermie , t an tô t et le p lus souvent à l ' hyper the rmie , ce qui 
enfin compl ique les indica t ions thérapeut iques , celles-ci 
devant s 'adresser non seulement à l ' insuff isance u r ina i re , 
ma i s aussi à l 'affection microbienne . Il est pa r f a i t emen t 
démont ré , en effet, que l ' u rémie des « u r ina i res » n'est 
pas celle de la néphr i t e scar la t ineuse , de la néphr i t e pa ren -
chymateuse , ou de la néphrosc lérose . 

11 y a encore bien des points obscurs . Pourquo i l ' u rémie 
grav id ique est-elle p resque t o u j o u r s comateuse ou convul-
sive ? Pourquo i , dans ce cas, la sa ignée et le cliloral, 
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la sa ignée sur tout , sont-i ls des moyens tou t -puissants , 
t and i s que dans d 'au t res formes u r é m i q u e s ils ont une action 
beaucoup m o i n d r e ? Nous en avons donné les ra i sons , et nous 
savons que la toxémie grav id ique est tout à fai t spéciale , 
peu comparab le à la toxémie rénale ou u rémique . 

Prenez un dyspnéique u rémique , et pa r cette méd ica t ion , 
vous obt iendrez une sédat ion seulement éphémère de la 
dyspnée . Au moyen de la sa ignée , vous pouvez d iminuer 
pour u n ins tan t la quant i té de que lques tox ines de l 'orga-
nisme, mais , l ' in toxicat ion se r ep rodu i san t sans cesse p a r 
l 'a l imentat ion, c'est à l 'a l imentat ion qu' i l fau t s 'adresser si 
l 'on veu t t a r i r la source du mal . Ceci m ' amène à pa r l e r de 
la ma rche , de la na tu re , du t ra i tement d 'une u rémie , de 
celle que l 'on observe dans la sclérose ca rd io - réna le . 

III . — U r é m i e e x o g è n e d a n s l a s c l é r o s e 
c a r d i o - r é n a l e . 

Suivez avec moi un ma lade a t te in t de sclérose ca rd io-
rénale , avec ou sans a lbuminur i e . Vous savez que dans ce 
cas, lo r sque l ' a lbumine est consta tée , elle est le plus sou-
vent , au d é b u t du moins, t rès peu abondan te : 5 à 20 centi-
g r a m m e s au plus p a r jour . Souvent , p e n d a n t un temps 
plus ou moins long (plus ieurs mois et même p e n d a n t p lu -
s ieurs années) l ' a lbumine fai t to ta lement défaut , quoique la 
pe rméab i l i t é réna le soit g ravement at teinte. 

Il s 'agit d 'un faux valvulaire , âgé de c inquante à 
soixante ans , avec souffle systol ique par fo is in tense à la 
po in te du cœur ; la dyspnée s'est ins ta l lée depuis long-
t emps dé jà (dyspnée d 'effort , ou encore pa roxys t ique noc-
tu rne) , et l 'on a t r o p souvent de l a t endance à l ' a t t r ibuer à 
la congest ion passive des deux bases pu lmonai res lo rsqu ' i l 
y a en même t emps quelques signes d 'hyposys to l ie . D'autre 
p a r t , en l ' absence de tout symptôme asystol ique, il s 'agit 
d 'un œ d è m e pu lmona i re passif , d'origine toxique, contre 
lequel doit ê t re dir igée, non la médica t ion an t iasys to l ique 



pa r la digitale ou les méd icaments ton i -card iaques , ma i s 

seulement la médicat ion ant i toxique. 
Ici, le souffle mi t ra l n ' a qu 'une i m p o r t a n c e t rès secondaire , 

l ' insuffisance aur icu lo-vent r icu la i re n ' a que peu de valeur , le 
ma lade étant mitral par le souffle et aortique ou artériel 
par la maladie. 

11 s'agit encore d 'un a r y t h m i q u e , et l a digi tale dont on 
abuse a lors ne peu t r ien cont re cette boi ter ie card iaque , 
désormais i r rémédiab le . Enfin, si la m a l a d i e semble être seu-
lement au cœur , le danger est au re in . 

Il est au re in ; car si vous soumettez le malade au rég ime 
lacté exclusif, vous verrez d i spara î t re en quelques jours 
d 'une façon cer ta ine tous les symptômes dyspnéiques , 
que vous aviez p u a t t r ibue r d ' abord à l ' insuffisance du 
myocarde et à la congest ion pu lmona i re concomi tan te . On 
connaî t sans doute t rès bien les bons effets du régime lacté 
aidé ou non de la t h é o b r o m i n e , l e plus sû r et le plus pu issan t 
des d iuré t iques ; mais , on connaî t m o i n s les mauvais effets 
de l ' a l imenta t ion. Permettez à vot re m a l a d e de manger de 
la v iande , vous ne tardez pas à voir survenir les mêmes 
accidents dyspnéiques , de sor te que vous pouvez ainsi créer 
une vér i table dyspnée expér imenta le a u lit du ma lade . Là 
est le danger ; il est presque exclus ivement dans l 'a l imenta-
t ion carnée , et la dyspnée mér i t e b ien les noms de toxique, 
ptomaïnique, ou mieux de toxi-alimentaire que je lu i ai 
donnés . A ce su je t , j e fera i encore l a r e m a r q u e qu 'en m a -
tière d 'u rémie , on di t b ien ce qu ' i l f a u t faire au po in t de 
vue thérapeut ique , m a i s pas assez ce qu'il ne faut pas 
faire. Et ce que l 'on ne doit pas f a i re , c'est la isser au ma-
lade le choix de son a l imenta t ion . 

On pré tend que cette dyspnée a l imen ta i re est une dyspnée 
« urémique ». Je le veux b i e n ; m a i s i l faut a jou te r qu' i l 
s 'agi t d 'une u rémie par t icu l iè re , comme élective, causée non 
pas par u n empo i sonnemen t mul t ip le , complexe et endo-
gène , ma i s pa r un poison unique, s imple , d 'or igine exogène 
et a l imenta i re , empoisonnement que l 'on peut supp r imer ou 
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faire réappara î t re à volonté. Peut-on en dire au tan t des 
au t res dyspnées u rémiques et de l ' u r émie const i tuée , telle 
qu 'on la comprend? 

Cette dyspnée est qualif iée « d ' u r émique », pa rce qu'el le 
résulte, comme tous les accidents du même genre , de l 'im-
perméabi l i té rénale. Sans doute, mais celle-ci ne cons t i tue 
pas à elle seule l ' empoisonnement u r émique , et la na ture des 
toxines à é l iminer j oue un rôle capi tal . Prenez deux ma-
lades, a t te ints d 'un même degré d ' imperméab i l i t é réna le ; 
donnez à l 'un de l ' op ium, à l ' au t re de la be l ladone ou de la 
digi tale à dose toxique. Est-ce que les deux ou trois empoi-
sonnements seront les mêmes ? C'est là une véri té banale , 
mais bonne à rappe le r . Ce qui p r é p a r e l 'u rémie , c'est l ' im-
perméabi l i t é r é n a l e ; ce qui la fait, c'est la subs tance 
tox ique . 

J ' insis te sur cette dyspnée tox i -a l imenta i re , sur sa cause, 
ses al lures cl iniques, son t ra i t ement , et les l ivres clas-
siques para i ssen t t o u j o u r s l ' ignorer . Cependant , un de 
nos collègues, qui n 'avai t pas pa r l é de ces fa i ts dans les 
p remières édi t ions de son livre, a écrit tout dern ièrement (1) : 
« Certains b r igh t iques sont l i t té ra lement empoisonnés dès 
qu ' i l s subs t i tuen t l ' a l imenta t ion carnée au régime lacté. » 
Puisqu ' i l ne donne pas de citat ion d ' au teu r , il est possible, 
ou qu' i l a fai t par lu i -même une constatat ion que long temps 
avant lui j ' avais s ignalée et é tudiée , ou qu ' i l a fai t s ienne 
une consta ta t ion d ' au t ru i . Mais, au lieu de « cer ta ins b r igh-
t iques », il f aud ra i t dire tous les ma lades a t te in ts de sclé-
rose réna le ; car le « b r igh t i sme» n'est pas une malad ie , et 
cette expression tend à confondre des affect ions tout à fa i t 
différentes, que Bright n 'a j a m a i s confondues . 

Les résu l ta t s du t r a i t ement (dispar i t ion de la dyspnée 
p a r la suppress ion de la viande de l ' a l imenta t ion ord ina i re 
et pa r l ' adminis t ra t ion du rég ime exclusif, son appar i -

( 1 ) D I E C L A F O Y , Manuel de pathologie interne. Paris, 1 8 9 7 . 



t ion r ap ide et cer ta ine dès la reprise de l 'a l imentat ion car-
née) , ont une précis ion tel lement ma théma t ique , en quel-
que sorte, que la sanction thérapeut ique devient le plus 
souvent l a sanction d 'un diagnost ic douteux, comme on 
va le voir pa r quelques exemples. 

Un malade at te int de dyspnée tox i -a l imenta i re et de 
dyspnée due à des poussées œdémateuses du poumon est 
soumis au rég ime lacté exclusif ; la première dyspnée dis-
pa ra î t , la seconde reste, ce qui prouve déjà manifes tement 
qu'elle n'est po in t de na tu re exclusivement toxique , et 
qu'el le doit être soumise à une au t r e médica t ion . — Un 
aor t ique a de la dyspnée tox i -a l imenta i re avec des a t t a -
ques d ' angine de poi t r ine que l 'on confond si souvent, t r o p 
souvent , avec la dyspnée ; les symptômes resp i ra to i res 
s ' amendent p romptemen t , l 'angine de po i t r ine demeure , ce 
qui prouve que ce dern ie r syndrome n 'est pas le résu l ta t 
d ' une intoxicat ion et qu' i l doit être t rai té d i f fé remment . — 
Un cardio-ar tér ie l asys tol ique est at teint d 'une dyspnée 
complexe, l 'une d 'or igine réna le ( toxi-alimentaire) , l ' au t re 
d 'or igine card io-pulmonai re , pa r congest ion passive des 
deux bases des poumons ; la p remiè re guér i t p r o m p t e m e n t 
pa r le rég ime lacté, et pour faire d i spara î t re la seconde il 
f a u t i n s t i t u e r la médica t ion an t i asys to l ique pa r la digi-
ta le . 

Qu'on ne s'y t r o m p e pas : cette médica t ion p a r le r é -
gime a l imenta i re ne s 'adresse pas seulement à un sym-
p tôme, la d y s p n é e ; elle vise encore le t ra i t ement d e l à ma la -
die, et en m ' appuyan t sur des fa i ts ex t rêmement nombreux 
qui se compten t pa r centaines, j ' a f f i rme q u e dans les aor -
tites, les ca rd iopa th ies ar tér iel les et l 'ar tér iosclérose géné-
ra l isée , le régime alimentaire forme la base de la médica-
tion,, et que sans lui les iodures , dont on abuse souvent, 
n 'on t qu 'une action t rès l imitée, même douteuse. Bien plus 
encore , l ' a l imenta t ion ne fai t pas seulement disparaî t re un 
symptôme très pénib le comme la dyspnée, elle n ' amél iore 

pas seulement la maladie artériel le , elle est capable encore 
d e l à préveni r chez les ind iv idus prédisposés . Mais, lo r sque 
la sclérose vascula i re est instal lée, alors cette t hé rapeu -
t ique s ' impose dans toute sa r igueur , et pou r en bien faire 
comprendre l ' impor tance absolue aux malades réca lc i t ran ts 
comme aux médec ins incrédules , j e n 'hési te pas à leur dire : 
« Il f au t se soumet t re à ce régime a l imenta i re . . . ou se 
démet t re . » 

Sans doute, on se heur te souvent, pou r l ' appl ica t ion de 
ce t ra i tement , à une object ion que font malades et méde-
cins, object ion basée p r inc ipa lement sur l 'affaibl issement 
qui peu t en résu l t e r . 

D'abord, il est possible d'y r eméd ie r p resque complète-
ment , en prescr ivant la théobromine, qui est un tonique 
muscu la i re , en o rdonnant t ro is fois pa r jour un verre à bor -
deaux de vieux vin avec eau cfÉvian, en a j o u t a n t du 
chlorure de sodium à l ' a l imenta t ion , en soumet tan t les 
ma lades à un repos relat i f , en ins i s tan t t o u j o u r s sur la 
quan t i t é de lai t nécessaire pour l ' a l imenta t ion et la nu t r i -
t ion (3 à 4 l i tres) . D'une au t r e pa r t , il ne f au t pas 
oubl ier que la faiblesse accusée p a r les malades est souvent 
l 'effet de leur état morb ide , loin d 'ê t re p rovoquée pa r la 
médica t ion . En tous cas, lorsque le rég ime lacté absolu 
s ' impose, il f a u t choisir entre l 'affaibl issement (souvent 
théor ique) , et l ' empoisonnement à brève échéance . 

Ainsi, se t rouve établie une fois de plus la d is t inct ion 
cl inique si impor t an t e entre les ca rd iopa lh ies valvulaires 
et les ca rd iopa th ies vasculaires. Le danger des p remières 
est dans l 'asystolie et l ' insuff isance myocard ique ; le dan-
ger des secondes est dans l ' intoxicat ion et dans l ' insuffi-
sance réna le . 

I V . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

1° Régime alimentaire. — Comme cette in toxicat ion ali-
menta i re peu t pers is ter pendan t des mois et des années , il 



est b ien en tendu que l ' a l imenta t ion lactée ne doit pas être 
cont inuée pendant tout ce t emps dans sa r igueur absolue . 
Je prescr is le régime lacté exclusif pendan t hui t j ou r s , 
pu is le régime lacté mi t igé pendan t hu i t au t res jour s , 
1 l i t re et demi à 2 l i tres de lai t pa r j ou r , légumes de toutes 
sortes, quelques f ru i t s , peu de v iande et j ama i s le soir . 
Éviter : v iandes fa i sandées et peu cuites, viandes en excès, 
f r o m a g e s fa i ts , gibier , conserves a l imentai res , poissons de 
mer , boui l lons et po tages g ras en excès, etc. 

P a r l 'observation c l in ique, je suis a r r i vé à démont re r que 
les toxines a l imentai res ont u n e action vaso-conslrictive 
des plus marquées . En effet, lo r sque ces malades sont 
soumis à l 'a l imentat ion carnée, l ' in toxicat ion qui en résul te 
se manifes te par la pâ l eu r du visage et des téguments , par 
un aspect des plus anémiques , p a r l ' exagéra t ion des carac-
tères du pouls qui devient rée l lement serré, concentré et 
cordé, comme disaient les anciens . Voilà « le chloro-
b r igh t i sme » de quelques au teurs . Singul ière chlorose qui 
p e u t d i spara î t re en quelques jours p a r la prescr ip t ion du 
régime lacté absolu, due au t rouble fonct ionnel du conte-
n a n t (contracture vasculai re) et non spécia lement à la lésion 
du contenu, c 'est-à-dire du sang ! Singul ière chlorose 
amendée et guér ie pa r le régime lacté exclusif, et pa r la 
proscr ip t ion de l ' a l imenta t ion c a r n é e ! Comme les noms ont 
de l ' impor tance en médec ine , pu i squ ' i l s peuvent const i tuer 
ou pe rpé tue r l ' e r reur , dites p lu tô t , si vous le voulez absolu-
ment , ^sei<rfo-chlorose b r igh t ique . 

J ' a i di t que cette dyspnée toxi-a l imenta i re est d 'or igine 
r é n a l e ; mais on doit penser que l ' insuff isance hépa t ique 
joue également un rôle . En effet, Pau low et Massen (de 
Sa in t -Pé te rsbourg) ont r e p r o d u i t sur des chiens l 'opérat ion 
de Eck : consis tant dans l ' abouchement direct de la veine 
por t e avec la veine cave, ce qui réal ise l a suppression fonc-
t ionnel le du foie. Or, ils ont r e m a r q u é que dans ces condi-
t ions , les an imaux ne peuvent m a n g e r de la viande sans 
s 'exposer à des accidents nerveux et toxiques t rès intenses, 

pa rmi lesquels la dyspnée t ien t une place impor tan te . 
Chez ce ma lade a t te in t de sclérose rénale ou cardio-

rénale , il arr ive un j o u r où la l angue devient sabur ra le , où 
des fe rmenta t ions gast ro- intes t inales se p rodu i sen t , carac-
térisées par du météor i sme abdomina l , une tendance à la 
d i a r rhée fétide, etc. Ce n 'es t pas encore l ' u rémie , dans le 
sens que l 'on a t tache à ce m o t , et ce n 'est encore que de 
l ' intoxicat ion gas t ro- in tes t inale . Le t ra i tement consiste alors 
en quelques purgat i fs , lavages de la bouche , lavages d 'es-
tomac, lavements copieux (entéroclyse), in jec t ions sous-
cutanées plus ou moins abondan tes (500 g r a m m e s au moins 
pa r jour ) , de solut ions sal ines ou « sé rum artificiel ». 

2° Les trois lavages. — Pourquo i t ro is lavages? 
Pour une ra i son très s imple . S'il y a bien cer ta inement 

dans l ' u rémie au t re chose que des toxines gastro- intest i -
nales , si nous ne connaissons pas tous les é l éments toxiques 
qui en t ren t en jeu, nous savons qu 'un g r and nombre de 
ceux-ci se fo rmen t dans l 'estomac, dans l ' intest in, et que 
d 'au t res restent dans le sang . Sans doute, on va me r é p o n -
dre pa r l 'ant isepsie intes t inale , que l 'on croit fa ire avec le 
bétol , le naphto l , le benzonaphto l , le salol et b ien d 'au t res 
drogues encore , car la l iste n 'est pas encore close. Eh bien, 
au r i sque de para î t re pa radoxa l , au r i sque de dé t ru i re une 
de nos plus grandes i l lusions thé rapeu t iques , j e dis, j ' a f f i rme 
que l 'ant i seps ie intestinale avec les médicaments n'existe 
pas, ou qu'el le existe si peu qu'elle devient quan t i t é négli-
geable. Vous voulez « ant isepsier » l ' in tes t in? Alors, donnez 
du lai t , r ien que du la i t . — Le lai t est mal suppor té , il de-
vient insuff isant , et mal digéré il peu t devenir la source d 'une 
vér i table in toxica t ion? Alors, pra t iquez les trois lavages, 
et répétez-les. 

a. Lavages de l'estomac. — C'est celui qui est accepté 
avec le plus de difficulté. Mais il ne s 'agit pour nous que 
d ' imposer not re autor i té , et cette autor i té vient presque 



t o u j o u r s de la confiance que nous avons en nous -mêmes et 
que nous savons a lors b ien faire pa r t age r . Le ma lade peu t 
être hype rch lo rhyd r ique , et l 'on sai t qu 'a lors l ' es tomac 
r e n f e r m e par fo i s des toxines d 'une g r ande puissance , plus 
même que d a n s l ' hypoch lo rhydr ie . Dans un cas de ce genre , 
avec compl ica t ion de cont rac ture des ex t rémi tés , on est 
p a r v e n u à isoler une subs tance toxique t rès active, capable 
de tue r un lapin en quelques minutes . Voilà un poison c o n -
vulsivant dont pour ra i t et devrai t bien se passe r l ' i n tox i -
ca t ion u r é m i q u e ! Et alors, quand l ' es tomac est di laté et 
qu' i l retient les toxines, ne pensez-vous pas que s ' impose 
l ' indication de les évacuer ? Inuti le d ' ins is ter . 

b . Lavages de l'intestin. — I l ne s 'agit pas de lavements 
qui ne vont pas assez loin, ma i s de lavages, de ce qu 'on 
appel le Ventéroclyse. Deux ou t ro is fois pa r j ou r , après 
avoir placé le ma lade dans le décub i tus la téra l gauche , 
à l 'aide d 'une sonde longue et molle que vous in t rodui rez 
p r o f o n d é m e n t dans le rec tum, de façon à f r anch i r l'S i l iaque, 
fa i tes péné t r e r 2 l i tres d 'eau bouil l ie avec 7 à 8 g r a m m e s 
de ch lorure de sodium pa r litre. De deux choses l 'une : ou le 
ma lade g a r d e r a le l iquide, ou il ne le ga rde ra pas . S'il le 
ga rde (sur tout lorsque la quan t i t é ne dépasse pas 000 à 
1000 grammes) , c'est par fa i t , cette quan t i t é d 'eau f in i ssant 
pa r devenir d iuré t ique et forcer la ba r r i è re réna le . S'il 
ne le garde pas , c 'est encore b ien , puisque votre injec-
t ion devient r ée l l ement un lavage intest inal , et fa i t de 
l 'ant isepsie, bien a u t r e m e n t que tous les m é d i c a m e n t s 
en ol. 

c. Lavages du sang. — Il n 'est pas question ici de l ' intro-
duct ion directe d 'un l iquide salin dans les ve ines . C'est là 
une opéra t ion délicate, difficile, dangereuse parfois , et j ' e s -
t ime que les in jec t ions sous-cutanées de 200 à 300 g r ammes 
et même 500 g r ammes d 'eau chlorurée (7 g r ammes de chlo-
rure de sodium pour 1000 g r ammes d 'eau bouillie), répétées 

deux ou trois fois pa r j ou r , agissent p resque aussi b i e n . La 
quan t i t é que l 'on peut in t rodui re dans l ' hypoderme semble 
toucher à l ' invra isemblance , et contre une pyélo-népl i r i te 
infect ieuse d 'une gravi té exceptionnelle (1), on a p u i n j e c t e r 
2000 g r a m m e s à la fois ; dans l 'espace d 'un mois , la ma lade , 
que j ' a i suivie a t ten t ivement avec p lus ieurs médecins , a 
reçu en in jec t ions sous-cutanées 16Ut,670, et en lave-
men t s 14 l i t res de sé rum ch lorur ique à 7 p. 1000, soit 
215 g r a m m e s de ch lo rure . Sans doute, tout n 'a pas été 
a b s o r b é ; ma i s cette femme, qui a été en danger de m o r t 
plus de dix fois, a guér i contre les pronos t ics les plus déses-
pé rés . C'est là une pu issan te médicat ion , puisqu 'e l le a pour 
résu l ta t d 'é lever la tension ar tér iel le , de favor iser la diurèse, 
d ' i n t rodu i r e dans l 'organisme une quan t i t é assez considé-
rab le d 'eau ch lorurée pour act iver ainsi les échanges . 

Telle est l à médicat ion de l ' u rémie p a r l e s « t ro i s l avages» . 
Elle m 'a donné des résul ta ts excellents, et j e crois r endre 
service aux prat ic iens en la l eu r r e c o m m a n d a n t . Je la pré-
fère aux vomit i fs , aux purga t i f s qui peuvent , pa r l eu r r é p é -
t i t ion , affaiblir les malades , et qui ne r empl i s sen t pas 
complè tement le b u t ; aux « an t i sep t iques in tes t inaux » qui 
n ' an t i sep t i sen t pas ; à toutes les drogues avec lesquelles on 
empoisonne pa r fo i s les malades , déjà suff i samment empoi -
sonnés . Je ne renonce pas aux purga t i f s , aux vomit i f s , et 
su r tou t a la saignée, un moyen héro ïque dans cer ta ins cas. 
Par fo i s même , une la rge émission sanguine doit précéder 
les in jec t ions sous-cutanées d 'eau ch lo ru rée ; elle doit les 
p récéder , pa rce qu 'a lors l ' absorpt ion du l iquide sal in se fe ra 
plus rap idement , plus complètement , et qu'el le con t r i bue ra 
a ins i à ma in ten i r la quant i té de la masse sanguine . 

Dans un état morb ide comme l 'u rémie , carac tér i sé p a r 
l ' in toxica t ion de l 'o rganisme, la fo rmule la plus s imple du 
t ra i tement est celle-ci, et elle indique à la fois ce qu ' i l ne 

(1) Journal des Praticiens, 1897. 



fau t pas fa i re et ce qu' i l convient de fa i re : Pas ou .peu de 
drogues, gui peuvent encore intoxiquer : une médication 
rationnelle et antitoxique parles trois lavages. On répand 
moins d 'encre pour fo rmu le r , on écr i t moins : on agit 
mieux. Et comme la thé rapeu t ique m a r c h e t o u j o u r s dans 
l ' ombre des doctr ines médicales , qu'el le veu t être s impli-
fiée, qu'el le doit être physiologique et pa lhogén ique (ou 
elle ne sera pas), l ' heure nous semble venue de procéder à 
sa r é fo rme . 

V . — U r é m i e e n d o g è n e . 

A la fin d e l à malad ie , a r r ive l ' u rémie endogène, pa r auto-
intoxication mul t ip le . Je n 'a i pas à pa r l e r de son t ra i te -
ment qui est bien connu. Cependant, on n ' insiste pas asse 
sur la médica t ion purga t ive in tensive , dont les bons effets 
sont phys io logiquement établis p a r les expériences de 
Cl. Bernard et Barreswill d é m o n t r a n t qu 'après l 'ablat ion des 
r e in s chez les a n i m a u x , l ' é l iminat ion de l 'u r ine s 'effectue 
p a r l ' es tomac et pa r l ' in tes t in . Il y a ainsi des vomissements 
et des d ia r rhées qu' i l f au t savoir respecter , et il est indiqué 
de prescr i re , non pas des pu rga t i f s sa l ins qui sont souvent 
insuff isants , mais des d ras t iques (scammonée, eau-de-vie 
a l l emande , hui le d e c r o t o n ) . Il ne f au t pas se contenter de 
prescr i re une fois ces divers purga t i f s , mais p lus ieurs j ou r s 
de suite, à doses élevées, pa rce que« pour é l iminer du sang 
les mat iè res excrément i t ie l les qui y sont re tenues , pour 
combat t re avantageusement l ' u rémie en un mot, il f au t non 
seulement purger , mais p rodu i re une supe rpurga t ion » (Lan-
cereaux). 

D'autre pa r t , ce n'est pas seulement le t ube digestif qui 
est amené à r emplace r les re ins , et l ' é l iminat ion des ma-
tières toxiques peut se fa i re encore pa r les ulcères su in-
tants des j a m b e s , qui se p rodu isen t parfois spontanément 
sur les membres œdémat i é s , comme Lancereaux en a cité 
quelques exemples. Aussi, doit-on chercher à p rovoquer 

des ulcères de ce genre , qui ont souvent pour résul tat « de 
pro longer l 'existence des malades ». Rien n'est plus vra i , 
comme le démont re un fai t observé p a r m o i à l 'hôpi ta l 
Bichat : 

Un malade éta i t a t te in t de sc lérose card io- réna le avec 
accidents u rémiques ex t rêmement graves et œdème con-
s idérable des m e m b r e s in fér ieurs pour lequel j e fis pra t i -
quer des mouche tures à l 'aide d 'une aiguille f lambée au 
rouge blanc. On ne p r i t pas la p récau t ion de faire l 'asepsie 
de la peau sur laquel le les mouche tures devaient être p ra t i -
quées, et il en résu l ta un ph legmon di f fus , que l 'on dut b ien-
tôt ouvr i r la rgement en p lus ieurs endro i t s . Dès ce joui-, 
après l 'évacuat ion du pus , il s 'écoula une quant i té considé-
rab le de l iquide, et les g raves symptômes u rémiques , jus-
que-là t rès rebelles à toute médica t ion , cessèrent complè te-
ment . Ces ouver tures res tèrent béan tes p e n d a n t trois mois 
envi ron , grâce à l ' in t roduct ion de p lus ieurs dra ins , et le ma-
lade, dont l 'existence était menacée à brève échéance, sor t i t 
complètement guér i , à la fois de ses accidents asystol iques 
et u rémiques . Cet teguér ison inespérée n'est j a m a i s sor t ie de 
m a mémoire , et j 'a i observé p lus ieurs fai ts semblables — le 
ph legmon diffus en moins — dont l 'un très in té ressan t avec 
m o n collègue de la Société de thé rapeu t ique , le Dr Créquy. 
Fait i m p o r t a n t à r e m a r q u e r , dès le momen t où le l iquide 
des membres œdémat i é s a t rouvé issue au dehors , j 'a i vu 
assez souvent cesser la d i a r rhée u rémique , alors insuffi-
sante , dont les malades étaient a t te in ts . 

L'observation et l ' i n te rpré ta t ion de ces fa i ts sont donc 
exactes, et j e n 'hési te pas , dans des cas semblables, à p r a -
t i q u e r de grosses mouche tures sur les membres œdémat iés 
avec la pointe rougie d 'un thermocautère . 

V I . — I n t o x i c a t i o n s a l i m e n t a i r e s a i g u ë s . 

Il est utile de dire un mot sur les intoxications ali-
mentaires aiguës que l 'on observe quelquefois dans la 
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clérose rénale , et dont la vraie cause est souvent méconnue . 
L' intoxication aiguë est à opposer à l ' intoxicat ion a l imen-
taire chronique dont il a été quest ion ju squ ' i c i . 

En 1894, un de mes malades , a r té r iosc lé reux , soumis 
depuis d ix-hui t mois avec succès au régime a l imenta i re que 
vous connaissez, vient à Par is et a la mauvaise idée d 'ent rer 
dans un r e s t au ran t où il mange du caviar , du gibier et du 
f romage avancé. Le soir même , il f u t a t t e in t d 'accidents 
dyspné iques fo rmidab le s , pu is le lendemain , comme il arr ive 
souvent dans les intoxicat ions a l imenta i res , d 'une é r u p -
t ion scar la t in i forme presque généra l i sée . En qua ran t e -
hu i t heures il f u t empor té par cette dyspnée intense, 
coïncidant avec une anur ie presque complète . En 1893, 
il a été publ ié (1) un fai t p resque identique, t e rminé par la 
mor t en quelques jour s , et l 'un de mes collègues que j ' a i 
in te r rogé à cet égard , se rappel le avoir assisté à des acci-
dents semblables dont l ' impor tance ne doit pas nous échap-
per , pu i squ ' à côté de l ' in térêt cl inique peut se dresser dans 
ces cas une quest ion médico- légale in té ressante et facile à 
t r anche r , sur tout si l 'on est en possession du d iagnos t ic et 
de l a connaissance pa thogénique . 

Que de mor t s rap ides ainsi inexpl iquées chez les v ie i l la rds 
a t te ints d 'une népbrosclérose latente, ou tout au moins d ' im-
pe rméab i l i t é rénale , si f réquente à cet âge ! Et que d'accès 
« d ' a s thme ou de pseudo-as thme », d 'or igine toxi-a l imentai re , 
et non p a s de na ture nerveuse, comme on le dit si souvent ! 

Comme je le disais déjà il y a plus de cinq ans (2), 
l ' as thme essentiel , dit nerveux, est souvent le résul ta t 
d 'une intoxicat ion, et si ses accès sont souvent noc turnes , 
c'est pa rce que les ur ines de l a nui t é tant moins tox iques 
que celles du jour , l 'o rganisme est lu i -même plus in toxiqué . 
Dans les cas de ce genre , le ni t r i te d ' amyle préconisé pa r 

(1) Presse médicale, 1895. 
(2) Trai tement de la dyspnée ptomaïnique nocturne [Soc. de théra-

peutique, 1895). 

quelques au teu r s n 'a aucune action ant idyspnéique et la 
médica t ion a l imenta i re s ' impose, Voici un exemple : 

Il y a p lus ieurs a n n é e s (1891), j e voyais avec le Dr 0 . Lar -
cher (de Passy), une f emme de cinquante-cinq ans envi ron , 
a t te inte depu i s p lus ieurs années d 'un as thme essentiel 
ext rêmement intense, contre lequel l ' iodure et toutes les 
médica t ions avaient échoué. Depuis quelques semaines, les 
accès avaient p r i s une in tens i té ext rême, et le cœur d ro i t 
commença i t à se d i la ter . J ' ins t i tua i alors, pendan t un mois , 
une médica t ion pa r le rég ime lacté exclusif , suivi du régime 
végétar ien . Les accès d ' a s thme d i spa ru ren t en quelques 
semaines , et depuis qua t re ans que cette m a l a d e est sou-
mise à ce rég ime , elle n 'a vu que t rès r a r emen t r é a p p a -
ra î t re quelques accès dyspnéiques noc turnes , t o u j o u r s t rès 
a t ténués . — Depuis cette époque, j e soumets tous les 
a s thma t iques à cette médica t ion dont ils r e t i r en t les me i l -
leurs résu l ta t s . Cela prouve donc, encore une fois, que 
l ' as thme « ne rveux » n'est pas au t re chose qu 'une forme de 
dyspnée p tomaïn ique , et que, pour en éviter le re tour , il 
f au t ins t i tuer une médicat ion dans laquel le les régimes lacté 
et végétar ien occupent la p remiè re p lace . 

Ces exemples suffisent pour démont re r que les tox ines 
a l imentaires , à t i t re de poisons vaso-const r ic teurs , sont des 
poisons ar tér ie ls . 

La vaso-constr ict ion plus ou moins répétée, plus ou moins 
p e r m a n e n t e qui en résulte , abou t i t au su rmenage a r té r i e l 
et devient ainsi une des causes les plus fréquentes de la 
sclérose vasculaire. Voyez la goutte : elle est aux ar tè res ce 
que le r h u m a t i s m e est au c œ u r ; on est goutteux pa r d ro i t 
de naissance ou de conquête, et on acquier t la goutte pa r 
une a l imenta t ion azotée excessive. Le régime a l imenta i re 
doit donc être la base du t ra i tement , non seulement de la 
dyspnée toxi-al imentaire et de la sclérose ar tér iel le con-
firmée, ma i s encore de la sclérose ar tér iel le à venir . 



S Y S T È M E N E R V E U X 

XXXII. - CRISES GASTRIQUES DU TABES 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . - Observation. - Caractères cliniques. - Formes 
cliniques. 

I I I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . 

III . C U I M I S M B V A R I A B L E DF. L ' E S T O M A C . — Observation. 
I V . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Une ma lade de t r en te -deux ans en t re dans mon service de 
l 'hôpi ta l Necker pour des dou leu r s gas t r iques ex t rêmement 
in tenses avec vomissements a l imentaires et vomi tur i t ions 
répétées . Ces douleurs sont survenues tout d 'un coup, elles 
ont acquis t rès vite un h a u t carac tère d 'acuité ; elles existent 
non seulement au creux de l ' es tomac , mais dans le dos, à l a 
région rach id ienne , et un cercle de fer para î t enserrer l a 
base de la poi t r ine avec que lques douleurs à l ' épaule rap-
pe lant de loin l 'angine de po i t r ine . Assise sur son l i t , p l iée 
en deux, l 'angoisse pein te sur son visage pâle, la voix 
entrecoupée, elle peu t à pe ine r é p o n d r e tant elle souffre ; 
les extrémités sont re f ro id ies , le pouls est serré, concent ré , 

à peine sensible. . . 
E n ' m ' a p p u y a n t seulement sur Vintensilé des douleurs , 

sur leur apparition soudaine, j e ' p e n s e de sui te à une 
violente crise gas t r ique du tabès , et la malade m'apprend 
qu'effect ivement, elle est a t te inte de cette dern ière affection 
depuis t rois ans , les douleurs gas t r iques ayant appa ru 
depuis deux ans et se mani fes tan t t ou jou r s par accès d 'une 
durée de deux ou trois jou r s , avec re tour comple t dans 
leur interval le à l 'é tat n o r m a l des fonct ions digestives. 

Rappelons tous ces caractères , et lo r squ ' i l s seront bien 
p résen t s à notre espr i t , lorsqu ' i l s 'agira sur tout de t abé t iques 
ignorés, en t r an t dans le t abès pa r une crise gast r ique, 
lorsque ces crises se man i fes t e ron t pendan t la pé r iode 
préa taxique , nous p o u r r o n s dép is te r r a p i d e m e n t le dia-
gnostic. Ces caractères c l in iques sont les suivants : 

1° Rapidi té d ' appa r i t i on ; 2° rap id i té de d ispar i t ion du 
syndrome ; 3° rap id i té d ' augmen t des dou leurs ; 4° intensi té 
de ces douleurs ; 5° repr ise des accidents gas t r iques sous 
fo rme d ' accès ; 6° r e tour assez rap ide à l ' é ta t no rma l des 
fonc t ions digestives après les accès. 

En un mot , il s 'agit le plus souvent douleurs fulgu-
rantes de l'estomac, et celles-ci, comme les douleurs fu lgu-
ran tes des membres , appara i s sen t et d i spara i ssen t p romp-
tement pour revenir par accès. 

La ma lade souffra i t d 'une façon in to lérable , et comme 
une inject ion de morph ine avait été inefficace, j ' eus l ' idée 
de prescr i re (pour des ra i sons que j ' i nd iquera i plus loin) 
les alcal ins à hau te dose, le bicarbonate de soude j u squ ' à 
30 g rammes p a r jour , et p r o m p t e m e n t les accidents se sont 
amendés . Le même fai t s'est r e p r o d u i t deux fois, de sorte qu 'on 
ne peut croire à la d ispar i t ion spon tanée de ces douleurs . 

Celles-ci p rennent par fo is une intensi té ext rême jusqu ' à 
p rodu i re des accidents graves de col lapsus, et elles font 
commet t re bien des e r r eu r s de diagnost ic , pu isqu 'on a pu 
croire à des col iques hépa t iques ou néphré t iques , à l ' é t r an-
glement in terne , à l 'ulcère de l 'es tomac, à une gastralgie, à 
un accès d 'hyperch lorhydr ie , à un empoi sonnement , au 
choléra , à l ' angine de poi t r ine . A ce su j e t , j e r ep rodu i s ici 
l 'exemple que j 'a i cité dans mon Traité des maladies du 
cœur (t. II, 1900, p. 56) : 

J 'ai observé en 1880 un t abé t ique su je t à des douleurs 
gas t r iques d 'une violence ex t rême, avec re f ro id issement des 
ext rémités , é tat syncopal , angoisse considérable , sensat ion 
de constr ic t ion thoracique, etc. Ces symptômes ont été 



même si accusés et les douleurs ont t o u j o u r s revê tu chez le 
ma lade u n tel caractère de gravi té , qu 'on a pu croire tour 
à tour à un empoisonnement , à une a t taque de cholé ra nos-
t r a s , à u n e embol ie pulmonai re , et même à u n e angine de 
po i t r ine . J 'a i pu me convaincre à Londres , où je fu s appe lé 
à le voir , que cette sensation de constr ic t ion thoracique 
r appe l a i t seulement de loin les douleurs ang ineuses . . . Au 
su j e t de ce m a l a d e , les m ê m e s e r r eu r s de diagnost ic 
ont été commises à des crises u l té r ieures , de sor te que 
Charcot , appe lé ensui te à le voir en consul ta t ion avec moi , 
lui avait p la i samment consei l lé de por te r t o u j o u r s sur la 
poi t r ine une peti te pancar te indiquant ne t tement la na tu re 
de la ma lad ie . 

En dehors des six caractères c l in iques que nous avons 
énumérés , ces crises peuvent se p résen te r sous c inq formes 
différentes : 

1° Forme vomitive avec in tolérance par fo is absolue pour 
tout a l iment , pour tout l iquide pendan t la durée de la crise 
(un à t ro is , cinq ou hui t j o u r s au max imum) ; — 2° forme gas-
tralgique avec douleurs ext rêmement vives au creux épigas-
t r ique et dans les pa r t i e s voisines avec ou sans vomissements ; 
— 3° forme sécrétoirc avec accès d 'hyperch lo rhyd rie et d 'hy-
persécrét ion gas t r ique in te rmi t t en te ; — 4° forme flatulente, 
avec product ion considérable de gaz dans l 'es tomac, éruc-
ta t ions gazeuses incessantes, etc. ; — 5° forme anorexique, 
re la t ivement ra re , indiquée pa r quelques au teurs et caracté-
r isée pa r u n e inappétence absolue et invincible. 

I I . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

Fourn ie r a dit qu' i l s 'agit là de « symptômes é m i n e m m e n t 
rebelles, presque absolument ré f rac ta i res à tou te inter-
vent ion thérapeut ique », et que seules, les injections de 
morphine à hau te dose soulagent les ma lades d ' une façon 
artificielle toute passagère . 

Oui, cela est vrai, lo rsque la douleur est le p h é n o m è n e 
p rédominan t , lo rsque les vomissements sont incessants , et 
il est à no ter que Vantipyrine, le chloral ou d 'au t res 
méd icaments s imilaires sont, dans ces cas, des médicaments 
insuff isants . Mais, il y a des indicat ions thé rapeu t iques qui 
s ' imposent par fo is dans les formes f la tulente et sécrétoire . 
Je m'expl ique . 

En 1883, Sahli (de Berne) fai t la r e m a r q u e que pa r fo i s 
les crises gas t r iques du tabès sont const i tuées par u n vér i -
table é t a t hyperch lo rhydr ique de l 'es tomac. Soupaul t 
pub l ie en 1893 l 'observat ion d 'un a taxique a t te in t d ' h y p e r -
sécrét ion gas t r ique in te rmi t ten te . La même année , Bobin, 
dans u n e c l in ique sur la f o r m e aiguë de l ' hypers thén ie 
gast r ique, pa r l e de six a taxiques sur sept , chez lesquels il a 
consta té un é ta t hype rch lo rhydr ique . Enfin, en 1896, à la 
Société de thérapeut ique , j ' a i pub l ié l 'observat ion de crises 
gas t r iques avec chimisme stomacal variable, caractér isées 
tantôt pa r une exagérat ion, tantôt pa r u n e d iminut ion de la 
sécrét ion gas t r ique , de sor te que l ' indicat ion thé rapeu t ique 
était na tu re l l emen t subordonnée à ces var ia t ions dans l 'é tat 
du ch imisme. J ' en par le ra i plus loin. 

Q u a n t a la ma lade que je viens d 'observer , elle présenta i t 
u n e hyperac id i t é gas t r ique considérable , ce qui m'avai t 
condui t à ins t i tue r une médica t ion a lca l ine intensive. 

Voilà les fai ts . Sans doute , leur f r équence a été contestée, 
et Bouveret a eu ra ison de dire que la crise gas t r ique des 
tabét iques est plus souvent un accès de gast ra lgie q u ' u n 
accès d 'hypersécrét ion. Sans doute, comme Babon l 'a 
démont ré en 1896, dans son excellente thèse inaugura le , 
l 'é tat gas t r ique des a taxiques ne présente que r a r e m e n t le 
type hype rpep t ique , et on r encon t r e même plus souvent 
l 'hypopeps ie . Mais, en m ' appuyan t sur le chimisme variable 
de l 'es tomac, dont j 'a i pa r l é plus hau t , j ' e s t ime qu' i l f au t 
fa i re une dis t inct ion entre l 'hypopeps ie hab i tue l le du t a b é -
t ique , et l 'accès accidentel d 'hyperpeps ie chez le même 
tabé t ique en état de crise gas t r ique . 



Pour cette ra i son s ' impose pa r fo i s (je ne dis, ni sou-
vent , ni tou jours ) l ' indicat ion de la médication alcaline 
intensive. On doit p rescr i re à ces ma lades le bicarbonate 
de soude, p a r cuil lerées à café (cinq à six p a r jour et même 
davantage , dans de l 'eau de Vais ou de Vichy), et cela sans 
j a m a i s c ra indre , avec I layem, que ces fortes doses puissent 
créer ou augmenter un état h y p e r p e p t i q u e . Cela, j e ne l'ai 
j a m a i s observé. 

Cette médicat ion alcal ine intensive réussi t , non seulement 
dans la f o r m e sécrétoire , ma i s aussi dans la fo rme doulou-
reuse ; elle n 'agi t pas seulement su r l ' é lément hyperch lorhy-
dr ique , elle agit encore p resque d i rec tement s u r l a douleur 
pa r la product ion d 'ac ide ca rbon ique qui arrive ainsi à 
insens ib i l i ser la muqueuse gas t r ique . Donc, les alcal ins à 
hau te dose sont indiqués dans les deux cas. 

Dans la var iété flatulente, r a re , i l est vra i , cette médi-
cation pour ra i t avoir des inconvénien ts en accentuant les 
accidents douloureux, puisque la product ion médicamenteuse 
des gaz con t r ibuera i t à augmente r sa product ion patholo-
gique. Alors, il i m p o r t e de modif ier l a prescr ipt ion, et tout 
en prescr ivant des a lca l ins à hau t e dose, on doit d iminuer 
la quant i té de b i ca rbona te de soude, comme clans cette 
f o r m u l e : 

Phosphate neutre de soude 60 grammes. 
Bicarbonate de soude 30 — 
Craie préparée 10 — 

Une cuillerée à cale, cinq ou six fois par jour . — Contre la constipa-
tion, prescrire un laxatir aicalin : deux à trois cuillerées à dessert ou a 
café de magnésie lourde. 

Pour calmer la douleur , on peu t encore avoir recours aux 
injections de morphine, aux pulvér i sa t ions de chlorure de 
méthyle sur le creux ép igas t r ique , à l 'applicat ion de pointes 
de feu s u r l a colonne ver tébra le . Mais, ce soni là des moyens 
bien infidèles, sur tout le dernier , pa r ce qu' i ls s ' inspi rent seu-
lement d 'une m é d i c a t i o n s y m p t o m a t i q u e , n o n pa thogénique . 

Dans les crises intenses avec menace de col lapsus, il 

impor te d 'agir énerg iquement et r ap idemen t , pa rce qu 'on a 
vu, sous l ' inf luence même de l ' intensi té atroce des douleurs , 
surveni r des phénomènes de co l lapsus inquié tan t , avec 
l ipo thymies , syncopes, r e f ro id i s semen t des extrémités, 
affa ibl issement des cont rac t ions card iaques , effacement du 
pouls radia l , et mor t consécut ive. Dans ces cas, r a r e s à la 
vér i té , une médicat ion d 'urgence s ' impose : il fau t de bonne 
heu re re lever la défai l lance ca rd iaque et vascula i re pa r des 
in jec t ions sous-cutanées de spartéine, d e caféine, de 
camphre ; r emonte r l 'é ta t généra l pa r des in jec t ions d'éther ; 
relever la tension ar tér iel le p a r des in jec t ions sous-cutanées 
de chlorure de sodium. 

Mais, encore u n e fois, r a r e m e n t ces p h é n o m è n e s de col-
l apsus acquièren t une telle intensi té , su r tou t si on a su les 
préveni r de bonne heure p a r la médica t ion pa thogénique . 

J 'ai démont ré ainsi , et p a r des exemples et par le ra ison-
nement , que si les g raves crises gas t r iques des t abé t iques 
sont souvent caractér isées pa r u n e « rés is tance op in iâ t re à 
tou te action médica t r ice », comme on l 'a dit, on aura i t 
g r a n d to r t de s ' immobil iser à leur éga rd clans la t hé rapeu -
t ique des b r a s croisés. 

n i . — C h i m i s m e v a r i a b l e de l ' e s t o m a c . 

L'examen du ch imisme s tomacal n'est 'pas t o u j o u r s Vul-
tima ratio du diagnost ic et du t ra i tement . Cependant il 
rend par fo is des services, comme va le prouver l 'exemple 
de crises t abé t iques avec h é m a t é m è s e s et é tat gas t r ique 
caractér isé p a r des var ia t ions extrêmes du ch imisme s to-
macal (1). 

Un ma lade de t r en te -hu i t ans , pa le f ren ie r , sans anté-
cédents syphi l i t iques ni alcooliques b ien nets, fai t (28 j an -
vier 1894) une chute violente sur la pa r t i e an té r ieure du 
thorax , po r t an t sur le dos, dit-i l , une cha rge de 150 kilo-

(1) See. ele thérapeutique, 1806. 



grammes . Quelques ins tants après , il vomit un g r a n d verre 
de sang. Les j o u r s suivants , vomissements a l imentai res ou 
sanguins , et qua t re jou r s après l 'accident , douleurs sur tout 
t rès vives à la région épigas t r ique au moment des repas . Il 
entre à l ' h ô p i t a l Tenon où l 'on pense à un ulcère t r a u m a t i q u e 
de l ' es tomac. En mai 1894, appar i t ion de quelques t roub les 
ocula i res (diplopie) , de douleurs fu lguran tes caractér is -
t iques aux m e m b r e s i n f é r i e u r s ; d ispar i t ion des vomisse-
ments . Il entre a lors à Necker dans le service d 'un de mes 
collègues qui é tabl i t le d iagnost ic de t abès dorsal , et 
peu t -ê t re d 'un ulcère gas t r ique . Il sor t de l 'hôpi ta l , le 
23 novembre , se croyant guéri de son « affection de l 'esto-
mac ». Quelques jou r s ap rès (le 26 novembre) , il r en t r e à 
Necker dans mon service, pour des vomissements incessan ts 
et p resque incoercibles , avec douleurs gas t r iques très 
violentes. Le diagnost ic de tabès est indén iab le : douleurs 
fu lguran tes , immobi l i t é pupi l la i re , per te des réflexes ro tu-
l iens, d iplopie dro i te , ré tent ion d 'u r ine passagère, démarche 
ne t tement a tax ique , etc. 

Sous l ' inf luence du b ica rbona te de soude, les vomisse-
ments cessent, mais ils r ep rennen t le 12 décembre , et, deux 
j o u r s après , l 'examen du ch imisme s tomacal donne les 
résul ta ts suivants : 

Acidité totale A 218 
"Cl libre ! h 96 
11CI combiné organique C 161 
Chlorhydrie h -1-C 257 
Chlore total x 33g 
Chlore minéral fixe K 131 

Coefficient 7 5 
G 

Coefficient T 

F 

Normal 190 
— 44 
— 170 
— 214 
— 321 
— 107 

— 8 6 

3 : — 3 

Les vomissements pers is tent , et le 21 décembre 1893, 
l 'examen du suc gastr ique donne des résul ta ts à peu près 
semblables . Le 31 décembre , le ma lade sor t t rès amé-
l ioré au po in t de vue s tomacal , puisque les vomissements 
et les crises gas t r iques ont to ta lement d i sparu . 

Il ren t re quelques jou r s après , et ce ma lade , dont l 'exa-
men du ch imisme s tomacal nous révéla i t jusqu 'a lo r s un état 
(Yhyperpepsie intense, nous revient avec u n ch imisme tout 
différent , celui de Yhypopepsie, comme les examens sui-
vants le démont ren t : 

C h i m i s m e Cl i imisme C h i m i s m e 
d u 2 j a n v i e r . d u 10 j a n v i e r . du 20 j a n v i e r . 

A 86 141 109 
H 15 0 o 
C 204 132 109 
H + C 219 132 109 
T 321 336 306 
F 102 204 197 
A ~ " 33 1,06 1 

C " 

L 3,14 1,64 1,55 
F 

Dans le b u t de relever l a valeur de HC1 l ib re , c 'es t -à-di re 
de favor iser la sécrét ion c l i lorhydrique, on ins t i tue le t ra i te-
ment suivant : 1 g r a m m e de b i ca rbona te de soude une 
heu re avant les r epas , et un verre à madère de solut ion 
c l i lorhydrique après chaque r epas . Les modif icat ions que 
nous p résumions ne se sont pas fa i t a t t endre , comme le 
démont ren t les deux dernières analyses du suc gas t r ique des 
29 j anv ie r et 8 f é v r i e r : 

C h i m i s m e C h i m i s m e 
d u 29 j a n v i e r . d u 8 févr ie r . 

A 174 174 
H 37 22 
G 116 168 
H + C. 350 190 
T 453 365 
F 197 175 

- A ~ n 1,18 90 
C 

Z 2,3 2,08 
F 

En même t emps que se modif ia i t favorab lement la 
sécrét ion gas t r ique , l ' é ta t général s 'amél iorai t et le ma lade , 
qui avait maigr i de quelques kilos, reprena i t du poids . 



Quelques jou r s plus t a rd , toute médica t ion f u t suppr imée , 
et l ' é ta t s tomacal resta sa t i s fa isant . 

I V . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

En présence de ce fai t , quelles indica t ions thérapeut iques , 
et quel t ra i tement? 

1° En raison de cette var iabi l i té si grande et si p rompte 
de la sécrét ion gas t r ique , le ma lade p a s s a n t d 'une semaine 
à l ' au t re d 'un état f r anchemen t hype rpep t ique à une hypo-
pepsie accusée, il est difficile d ' adme t t r e ici l 'existence d'un 
subs t r a tum ana tomique quelconque. 

Comme corollaire, cette var iab i l i té d u suc gas t r ique nous 
pa ra î t devoir être , dans cer ta ins cas douteux, un élément 
assez précieux de d iagnost ic en t re Vulcus rotundum et 
les crises gas t r iques avec l iématémèses a p p a r t e n a n t au 
t abès , cette var iabi l i té ind iquan t p lu tô t l 'existence d 'une 
crise gastr ique tabét ique sans m a l a d i e de Cruveilhier. 

2° En ra i son d 'une hyperpeps ie que l'on pouvait croire 
symptomat ique d 'un ulcère, le lait, qui est alcalin, pouvait 
sembler tout ind iqué pour les médec ins qui ont observé ' 
ce malade , et qui du reste le soumiren t au régime lacté 
dans les di f férents services où il est passé. Or, ce n'est 
qu 'après l 'analyse du suc gas t r ique que l 'on put avoir 
l 'explication de la pers i s tance des vomissements , et com-
prendre la cause de l ' inefficacité et même de la nocui té 
de l 'a l imentat ion lactée exclusive. En efîet, les vomis-
sements augmentè ren t pa r ce r ég ime , en raison de la 
coagulat ion trop rapide des mat iè res a lbuminoïdes dans un 
mil ieu aussi sa turé d 'acide ch lo rhydr ique . Comme preuve, 
les vomissements cessèrent dès que le régime al imentaire 
fu t modifié. 

3° En ra ison de la var iabi l i té du ch imisme gas t r ique , les 
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deux indica t ions suivantes s ' imposaient pour le t ra i t ement : 
a. Pendan t la pér iode des crises et de l 'hyperpeps ie : 

i-epos abso lu , alimentation composée d 'œufs peu cuits, 
quelques purées de légumes, croûte de pa in ; eau comme 
boisson; pas de la i t , aucun médicament . 

b. Pendan t la pér iode d 'accalmie ou d ' hypopeps i e (IICl 
= zéro), médica t ion composée de : bicarbonate cle soude 
(1 à 2 g r a m m e s une heure avant les repas) ; solution chlor-
hydrique et lactique (1 g r a m m e de HC1, 5 g r a m m e s d 'acide 
lac t ique pour 500 g rammes d ' e a u ; u n ver re à madère après 
le repas) . Comme alimentation : purées de légumes féculents , 
quelques viandes bien cuites, boui l l ies et viandes hachées , 
œufs , eau addi t ionnée d 'un peu de v in . 

On voit a insi qu 'à un ch imisme s tomacal var iab le doit 
cor respondre , même à que lques j o u r s de dis tance, suivant 
les indica t ions de ce ch imisme, u n e médicat ion et une 
a l imenta t ion var iab les . D'autre pa r t , cet te observat ion, 
dans laquel le l 'efficacité du t ra i tement d ié té t ique et médi -
camenteux a été des plus net tes , prouve une fois de plus 
que , sans examen du suc gas t r ique , le d iagnos t ic exact et 
le t ra i tement rationnel des affect ions de l ' es tomac fonction-
nelles ou organiques sont souvent difficiles, pour ne pas 
dire impossibles . 



XXXIII. — ÉPILEPSIE. — RÉGIME ALIMENTAIRE 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . 

I I . E P I L B P S I E C A R D I A Q U E . — Épilepsie chez les cardiopathes, non d'ori-
gine cardiaque. 

I I I . É T A T G A S T R I Q U E F.T T O X I C I T É U R I N A I R E . — Troubles digestifs précé-
dant les at taques d'épilepsie. 

I V . R É G I M E A L I M E N T A I R E . — Son importance (Tissot). — Épilepsie toxi-
alimentaire. 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Une ma lade , âgée de quaran te - sep t ans , p résen ta i t des 
p h é n o m è n e s morbides complexes, su r tou t au po in t de vue 
de l 'ét iologie, pouvant met t re le pra t ic ien dans l ' e m b a r r a s , 
et en t ra îner une e r reu r dans le t ra i tement à ins t i tue r . 

Sa mère est mor t e d 'une ma lad ie indé te rminée ; son père 
est alcoolique ; une de ses sœurs est mor te p robab lemen t 
ph t i s i que . Elle a d ' au t res f rè res et s œ u r s sur la santé 
desquels elle n 'a p u nous d o n n e r que des rense ignements 
vagues et sans valeur . 

Comme antécédents personnels , on ne note r ien de p a r -
t iculier jusqu 'à l 'âge de dix-neuf ans, époque à laquel le 
elle p r i t une syphilis de moyenne intensi té , p o u r laquelle 
on ins t i tua le régime spécifique. A l 'âge de vingt ans , un an 
ap rès son infect ion syphi l i t ique , elle f u t pr ise de crises 
(Vépilepsie, appa ra i s s an t sur tout au m o m e n t de ses règles. 

En 1893, elle eu t une crise de rhumatisme a r t icu la i re 
aigu, po lyar t i cu la i re , pou r laquel le elle fu t obligée de 
g a r d e r le l i t pendan t p lus ieurs mois , et qui f u t t ra i tée p a r 
le salicylate de soude. 

En 1893, elle ent ra p o u r la p remiè re fois dans not re ser-
vice ; elle présenta i t , en out re de ses crises épi lept iques , 
un rétrécissement mitral, accompagné d 'un léger degré 

d ' insuff isance. Tel était l 'é tat de la m a l a d e ; quel devait 
être le d iagnos t ic? 

I I . — É p i l e p s i e c a r d i a q u e . 

1° Tout d ' abord , de quelle na ture est l 'affection ca rd iaque? 
Le ré t réc issement mi t r a l est- i l congéni ta l? 

La quest ion doit être posée et peu t être fo rmel lement 
résolue . Ici, le ré t réc issement n 'est pas pu r , comme lorsqu ' i l 
s 'agit d ' une sténose congénitale ; il est associé à un léger 
degré d ' insuff isance, ce qui est presque t o u j o u r s l ' indice 
d ' une lésion acquise, et nous t rouvons dans les an técédents 
une a t taque de r h u m a t i s m e ar t icula i re aigu, après lequel 
les symptômes card iaques se sont manifes tés . Donc, la 
ca rd iopa th ie valvulai re est d 'or igine r h u m a t i s m a l e . 

2° Cette f emme est-elle épi lept ique pa r la syphi l is , pa r 
son cœur , p a r son sys tème nerveux? S'agit-il , en u n m o t , 
d 'une épi lepsie essent ie l le? 

Il n 'est pas pe rmis d 'accuser l ' infect ion syphi l i t ique. 
D 'abord, les mani fes ta t ions nerveuses cérébra les ou médul-
laires de la syphi l is sont l ' apanage presque exclusif de la 
t ro is ième pér iode , t rès r a remen t de la pé r iode secondaire . 
Chez not re malade , les premières crises d 'épi lepsie sont sur-
venues à l 'âge de v ing t ans , soit un an après l ' infect ion 
syphil i t ique, pa r conséquent au momen t de la pér iode secon-
dai re . Donc, l 'or igine syphi l i t ique pouvait être écar tée . 

S 'agissait- i l d 'une « épilepsie ca rd iaque », admise pa r 
quelques a u t e u r s ? Mais, l 'h is toire de la ma lade nous apprend 
que sa ca rd iopa th ie est survenue long temps après les pre-
mières mani fes ta t ions du ma l comitial . Au momen t de sa 
crise de r h u m a t i s m e , elle ne présenta i t aucune lésion ca r -
diaque et celle-ci ne s'est p rodui te qu 'en t re les années 1893 
et 1893, à l 'âge de quaran te ans envi ron , a lors que l 'épi lepsie 
existait depuis une v ing ta ine d 'années . 

Je discute ce point ét iologique, bien que je n 'y accorde 
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aucune valeur ; car , p o u r moi , j e l 'a i souvent di t et j ' y 
insiste encore , il n'existe pas d'épilepsie cardiaque. Cer-
ta ins au teu r s l ' admet t en t comme possible et même la décri-
vent . Cependant , j e pu is a f f i rmer que chez aucun des 
malades que j 'a i observés depuis p lus de t ren te ans , j e n'ai 
eu un seul cas ind i scu tab le d 'ép i leps ie de na ture ca rd iaque 
ou de p rovenance asystol ique. 

Il est certain qu ' au cours des ca rd iopa th ies , on a pu cons-
t a t e r des a t taques ép ilept ifor m es, comme dans la maladie 
de Stokes-Adams, comme dans les card iopa th ies ar tér ie l les 
avec insuff isance r éna le ; mais j a m a i s , je le répète , ces 
crises ne doivent être con fondues avec l 'épilepsie vra ie , et il 
ne s 'agit pas d a n s ces cas, à p ropremen t pa r le r , d 'une 
affection ca rd i aque . 

Pour les ra isons que je viens d ' énumére r rap idement 
(car j e rev iendra i plus t a r d su r cette malade) , j e conclus 
que cette femme présente de l 'épi lepsie vraie , idiopa-
lliique. Nous avons encore , pour p reuve de ce d iagnost ic , 
l 'existence d 'une incont inence noc tu rne d 'ur ine j u s q u ' à l 'âge 
de dix ans , et l 'on sai t que cet accident dans le j eune âge 
est souvent le p h é n o m è n e avan t -coureu r d 'un mal comitial 
en voie d 'évolut ion. 

I I I . — É t a t g a s t r i q u e e t t o x i c i t é u r i n a i r e . 

Ceci di t , il impor t e de s ignaler un fa i t in téressant auquel 
on n 'accorde peu t -ê t r e pas toute l 'a t tent ion qu' i l m é r i t e : 
l 'é tat gast r ique de ce r t a ins ép i lep t iques . 

Lors de son dernier sé jour à l 'hôpi ta l , la malade en ques-
t ion présenta , t rois ou qua t re j o u r s avant l 'appari t ion de 
ses règles, moment où se p rodu i sa ien t la p lupa r t de ses at ta-
ques d 'épi lepsie , une élévation subi te de la t empéra tu re qui 
at te igni t 39°. Elle était at teinte d 'un de ces embar ra s gas-
t r iques précédant p resque tou jou r s , nous disait-elle, ses a t ta -
ques convulsives. 

Ce fai t n 'est pas isolé. Dans l ' anc ienne médecine , on avait 
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vu une re la t ion de cause à effet entre les t roubles de 
l 'es tomac et l 'épi lepsie. Les l ivres h ippocra t iques en font 
ment ion , et Galien pa r l e d 'un « j eune g r a m m a i r i e n » épi -
lept ique, auquel il prescr ivai t « tous les moyens capables de 
p rocure r une bonne digestion ». Nous ve r rons même 
bientô t l ' impor tance que Tissot a t tachai t au régime al i -
menta i re . 

Les au teu r s modernes ont r ep r i s cette quest ion à un 
au t re po in t de vue, et ils ont s ignalé les t roub les digestifs 
p récédant les a t t aques d 'épi lepsie , avec l 'efficacité d 'un pur -
gatif ou d ' u n vomitif capables d ' empêcher l 'accès. D'après 
J . Voisin, les t roubles de l ' appare i l digestif ne m a n q u e n t 
j ama i s dans l 'épi lepsie : « ils p récèdent les accès isolés ou 
en série, les vertiges et le t rouble mental , pe rme t t an t ainsi 
de les prévoir et même par fo i s de les préveni r (1) ». La dis-
par i t ion de ces t roubles gas t r iques et de l 'é ta t s abur ra l de la 
langue coïncide même avec celle des accès, à ce po in t que 
leur pers is tance pe rmet d ' annonce r l ' imminence de nou-
veaux accidents convulsifs ou ver t ig ineux. 

Vous devez donc veil ler , toutes les fois que vous aurez 
à donner vos soins à un épi lept ique , au bon fonc t ionne-
ment des o rganes d 'excrétion, et en pa r t i cu l i e r au j e u 
no rma l des o rganes digestifs. En agissant a ins i , en d é b a r -
r a s san t l 'o rganisme des toxines qu' i l peu t contenir , vous 
ne guérissez pas ï epi lept ique, mais il vous sera possible de 
l ' amél iorer , tout au moins de d iminue r le nombre de ses 
crises. 

Dans ses leçons, Brouardel r a p p o r t e le fai t suivant , en 
concordance avec les résul ta ts des recherches sur la toxici té 
u r ina i re des ép i l ep t iques : 

« Vers 1879, a lors que j ' é ta is médecin de l 'hôpi ta l Sa in t -
Antoine, je pra t iquai à p lus ieurs repr i ses l 'analyse des uri-
nes d 'un épi lept ique de mon service. Ces u r ines étaient celles 

( 1 ) J . V O I S I N , L'épilepsie, 1 8 9 7 . 

H U C H A R D . — Consultations, 2e édit . 



recuei l l ies au cours de l a diurèse qui sui t o rd ina i rement 
l ' a t t aque . Il a été possible d 'en isoler u n alcaloïde convul-
sivant, nous disions alors une p toma ïne , toxique pour les 
grenoui l les . En est-il t o u j o u r s de même ? Je l ' ignore, ma i s le 
cas que je vous cite n'est pas isolé. Un p h a r m a c i e n s 'était 
m a r i é , et la p r emiè re nui t de ses noces , sa f emme eut u n e 
crise d 'épi leps ie . Les u r ines recuei l l ies , l o r s d ' a t taques 
u l té r ieures , contenaient un alcaloïde ayant le même carac-
tère toxique que celui que je s ignalais tou t à l ' heu re . Il est 
donc t rès possible que l ' a t taque d 'épi leps ie surv ienne , dans 
cer ta ins cas, sous l ' inf luence de l ' accumula t ion dans l 'orga-
n isme d 'une toxine convulsivante par t icul iè re , é l iminée après 
l a crise. » 

Dès 1890, dans ses recherches sur l ' a l buminu r i e post-
ép i lep t ique , ' l aque l le avait été s ignalée en 1854 p a r Seyfer t , 
et à la suite d 'expér iences sur l a toxici té u r ina i r e des épi-
l ep t iques (1893), J . Voisin, avec la co l labora t ion de Pet i t et 
P é r o n , est a r r ivé aux conclusions suivantes : 1° l ' a lbumi-
nur ie ' pos t -pa roxys t ique existe dans la moi t ié des cas, et 
t o u j o u r s dans l 'é ta t de ma l ; 2° il y a hypotoxic i té u r ina i re 
avant et pendan t les accès; 3» il y a hyper toxic i té à la suite 
des accès, pa r le fa i t d 'une vér i table é l imina t ion de toxines ; 
4° l a toxici té u r ina i re est en sens inverse des t roubles de 
l ' appare i l digestif, puisque l 'hypotoxici té se mon t r e dès 
l eu r appar i t ion et que l 'hypertoxici té coïncide avec leur dis-
par i t ion . Enfin, l a recherche des toxines dans les u r ines a 
pe rmis à ces au teu r s d ' isoler un corps , soluble dans l 'eau, 
ex t r êmement toxique pour les an imaux , et qui serai t sans 
doute le p r inc ipa l agent de l 'hyper toxic i té u r ina i re après les 
pa roxysmes . 

On p e u t r app roche r ces fa i ts de quelques autres dans 
lesquels i l ne s 'agit pas d 'épi lepsie , ma i s de symptômes 
ép i lep t i fo rmes ou de malad ies menta les avec crises a iguës. 
Dans le cours de la grossesse, a lors que le foie est gros , les 
fonct ions digestives défectueuses, on sait que l 'excrétion 
u r ina i re est pa r fo i s sér ieusement mod i f i ée , l 'o rganisme 

p ro fondément t roub lé . Dans ces condi t ions, on est en droi t 
de penser que les crises d ' éc lamps ie , un peu semblables aux 
crises ép i lep t iques , ou que les accès de fol ie p u e r p é r a l e 
sont sous la dépendance de subs tances toxiques dont l 'éli-
mina t ion est incomplète . 

A la suite de recherches qu ' i l a fai tes sur la toxicité u r ina i re 
des a l iénés , Paule t a t rouvé dans les u r ines de femmes 
mélancol iques et a pu isoler des alcaloïdes toxiques . 

I V . — R é g i m e a l i m e n t a i r e . 

Au poin t de vue thé rapeu t ique , ces fa i ts ont une g r a n d e 
impor t ance pra t ique , démont rée déjà chez not re m a l a d e p a r 
la d iminut ion du nombre des crises ép i lep t iques sous l ' in-
fluence du régime a l imenta i re et d 'un t r a i t ement dirigé 
contre l 'é tat gas t r ique . 

Au xvine siècle, Tissot consacre un chap i t re r emarquab l e 
sur le « t ra i t ement des épilepsies sympath iques , qui ont 
leur siège dans les par t ies in ternes », et il cite le nom de tous 
les au teu r s anciens, Hippocra te , Galien, Fernel , Fores tus , 
Boerhaave, etc., qui ont insisté sur l ' impor tance du régime 
a l imenta i re dans le t ra i tement de l ep i l eps i e . Je ne pu is 
rés is ter au désir de faire quelques c i ta t ions à ce su j e t . 

« La sobriété, je le dis d ' après une mul t i tude d 'observa-
t ions, est le moyen le plus sûr de p réven i r la f o rma t ion 
d 'une t rop g r ande quant i té d ' humeur s , et la base de la gué -
rison de cette malad ie . Quand la disposi t ion épi lept ique 
existe, une nour r i tu re t rop abondan te est un po ison . Il est 
donc de la plus g r ande impor tance de r édu i re les a l iments 
à la mo ind re quan t i t é possible pour vivre et se bien p o r t e r , 
et c 'est su r tou t le soir qu 'on doit se p e r m e t t r e t rès peu 
d 'a l iments . . . Mais, outre la d iminut ion sur la quant i té , on 
doit fa i re beaucoup at tent ion à la qua l i té . » 

C est pour cette ra ison, c'est pour éviter « tous les a l iments 
qui ont quelque âcreté », que Tissot ind iqua i t le lai t comme 
étant une nour r i tu re t rès convenable pour les ép i lep t iques . 



Il r appor t e à ce su j e t une observat ion très concluante de 
Cheyne, qui, dès 1724, après avoir cité l 'exemple d 'un 
médec in épi lept ique guéri pa r le r ég ime a l imenta i re , affir-
mai t que «ce régime, avec u n p e t i t n o m b r e de remèdes doux, 
a souvent mieux réussi dans p lus ieurs cas que tous les 
r emèdes des pha rmac ies ensemble ». Il rappel le encore les 
fa i ts de Van Swieten et de H a e n qu i pa rv in ren t à éviter 
et à fa i re d ispara î t re des accès convuls i fs pa r l 'usage de 
vomit ifs en temps oppor tun . 

Voici le régime a l imenta i re , tel q u e Tissot l ' a f o r m u l é : 
« Les v iandes b lanches , les po issons de rivière, les légu-

mes, les fa r ineux les p lus digest ib les p a r m i lesquels je 
comprends le pa in , les f ru i t s b ien m û r s , doivent être la base 
de la nour r i tu re des ép i lep t iques . On peut leur permet t re 
quelquefois un peu de b œ u f , du m o u t o n tendre . Mais, en 
généra l , on doit leur in te rd i re toutes les viandes noires qui 
font beaucoup de sang et un sang âcre.. les œufs , les pâtis-
series, les f r i tures , les choses grasses , les oies, les canards , 
la viande de cochon, toutes celles qu i sont salées, fumées et 
venées, les anguil les , la ra ie , la sèche, la mer luche , les 
écrevisses, les truffes, les a r t i chau ts , les asperges , le céleri 
et le persi l (1). » 

Dans p lus ieurs publ ica t ions de h a u t e valeur , sur le « t ra i -
tement médical de l 'épi lepsie », sur « l 'épi lepsie taxi-al imen-
ta i re », qui est à r a p p r o c h e r de no t re dyspnée d u même 
nom, et dans son livre récent sur « l 'épi lepsie et son t ra i te -
ment », M. de Fleur y t ra i t e cette question de façon mag i s -
t ra le . Il insiste par t i cu l iè rement su r les b ienfa i t s de la 
diétét ique, et dans les cas où celle-ci est insuff isante, où il 
semble que le ma l soit b ien sous la dépendance d 'un m a u -
vais fonc t ionnement du tube digest if , i l a r ecours aux lavages 
de l'estomac, qui ont le double avantage « d ' a t t énuer l 'odeur 
b r o m u r é e de l 'ha le ine , d ' empêcher l a s tagnat ion dans l 'es-

( 1 ) T I S S O T , Traité des nerfs et des maladies (Extrait de VEncyclopédie 
des Sciences médicales, p . 320, 329 et 352). 

tomac de déchets de la digest ion, dont l 'effet toxique sur les 
centres nerveux ne saurai t être mis en doute ». Et il a j o u t e : 
« Faisons pour les convuls ions toxi-al imentaires ce que 
M. Huchard a fa i t avec tan t de succès pour la dyspnée toxi-
a l imenta i re des card io-ar té r ie l s . » 11 démont re enfin que 
chez presque tous les comit iaux le régime a l imenta i re suffit 
dé jà pour espacer les crises et pour en d iminuer l ' i n ten-
sité (1). 

11 est donc prouvé que la médicat ion doit po r t e r à la fois 
su r l 'a l imentat ion et sur le t r a i t emen t des t roubles gas t r iques . 
Le régime lacto-végétarien est ind iqué chez tous les épi lep-
t iques , et il f au t proscr i re l ' abus de l 'a l imentat ion carnée 
dont j 'a i démont ré depuis l ong temps les dangers , en ra ison 
des toxines vaso-const r ic t ives qu'elle cont ien t . 

Le lait a une double action : il rédui t ces toxines au min i -
m u m , et il les élimine p a r la d iurèse abondan te qu ' i l favo-
rise. On peu t y jo indre l 'emploi de la tliéobromine. 

D'autre par t , il f au t veil ler au bon fonc t ionnemen t de 
•l'estomac, combat t re tous les t roubles dyspept iques , capa-
bles, pa r eux-mêmes, de deveni r une nouvelle source d ' in -
toxication pour l 'organisme. 

C'est pour cela que des vomitifs et des purgatifs sont 
indiqués dès que l 'on consta te l 'é ta t sabur ra l de la l angue . 
Si même l 'amél iorat ion ne se p rodui t pas , il f au t avoir 
r ecours aux lavages de Vestomac. Je r e c o m m a n d e encore 
les lavages de Vintestin (entéroclvse) qui m 'on t donné de 
réels succès. 

( 1 ) M . DE F L E U R Y, Journ. des Praticiens1S98. — Soc. de thérapeu-
tique, 1900. — Recherches cliniques sur l'épilepsie et son t ra i tement . 
Paris, 1900. 
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I I I . C O N D U I T E A T E N I R EN P R É S E N C E D ' U N E A T T A Q U E D ' É P I L E P S I E . 

I V . É P I L E P S I E E T M A R I A G E . 

I. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

V oici t ro is ma lades a t te ints d 'épi leps ie : 
- L e p remie r est un j eune h o m m e qui a, j o u r et nuit , des 

a t t aques f réquentes , des vert iges, des absences et tout le 
cor tège h a b i t u e l de la fo rme commune . 

Le second n 'a des a t taques que la nui t ; il p résen te cette 
fo rme d 'épi leps ie dite épi lepsie noc turne , qui est la plus 
rebel le au t ra i t ement . 

Le t rois ième a des a t t aques qui rés is ten t à la médica t ion 
hab i tue l le , c 'es t -à-dire à la médica t ion b r o m u r é e . 

L ' ind ica t ion capi ta le est de comba t t r e l a ma lad ie , préve-
n i r les accès et modére r les a t taques ép i lep t iques . La mei l -
leure man iè re de t ra i t e r l 'épi lepsie , c'est d ' admin i s t r e r le 
bromure de ¡potassium. 

1° Mode rf'administration des bromures. — Le b r o m u r e 
doit ê t re donné suivant cer ta ines règles qu' i l est indispen-
sable de connaî t re . 

Pour favor iser l ' accou tumance du ma lade , il f au t com-
mence r p a r une dose faible, que l 'on augmen te rap ide-
ment , j u s q u ' à ce qu 'on soit arr ivé à la dose moyenne (5 à 
6 g r a m m e s au moins p a r jour). Cette quan t i t é doit ê t re 

prescr i te en p lus ieurs fois, au momen t des r e p a s ; il ne 
fau t pas la donner en une seule fois, pa r ce qu 'en ra ison de 
son é l iminat ion assez rap ide , ce méd icamen t n ' impress ion -
nera i t pas le système nerveux d 'une façon cons tan te . 

Chez les enfants de six à hu i t ans , on peu t a t te indre les 
doses de 3 à 4 g r ammes . Chez l ' adu l te , nous avons di t que 
la dose moyenne est de 5 à 6 g r a m m e s au m i n i m u m . Quel-
quefois , cependant , on est obligé de dépasser except ion-
nel lement cette dose ju squ ' à 8 et même 10 g r a m m e s ; m a i s 
a lors , pour éviter les accidents du b r o m i s m e , il convient de 
revenir ap rès quelques j o u r s à 6 g r a m m e s pro die. En 
Angleterre , quelques au teu r s prescr ivent le méd icamen t 
aux doses massives de 20 à 25 g r a m m e s tous les t ro is ou 
qua t re j ou r s : mauvaise pra t ique , en ra i son de l ' é l imina t ion 
rapide du b r o m u r e , qui laisse pendan t un j o u r ou deux le 
malade p r ivé de toute action médicamenteuse , en ra ison aussi 
des accidents de b r o m i s m e qui peuvent se développer . Il est 
de règle que dans l 'épi lepsie la médica t ion b r o m u r é e doi t 
être prescr i te à doses for tes , quo t id iennes et f rac t ionnées . 

Si le b r o m u r e vous donne des résul ta ts négat i fs , assurez-
vous d ' abord que l ' impuissance du méd icamen t ne t ient pas 
à son mode d 'adminis t ra t ion . D'une façon généra le , r appe l ez -
vous que la médica t ion b r o m u r é e doit fa i re , pou r ainsi dire, 
par t ie de l ' a l imenta t ion journa l i è re de l ' ép i lep t ique , comme 
je l 'ai di t depuis l ong temps (1). 

J 'ai souvent vu commet t r e l ' e r reur suivante : On donnai t 
8 g r a m m e s de b r o m u r e pa r j o u r , et on d iminua i t de 
2 g r ammes toutes les semaines, j u s q u ' à la dose quot id ienne 
de 2 g r a m m e s , pour augmente r ensu i t e la dose dans la 
même progress ion , j u squ ' à 8 g rammes , et ainsi de suite. Il 
en résul ta i t que le malade avait des crises dès qu' i l a r r iva i t 
aux doses insuff isantes de 4 et 2 g r a m m e s . J 'ai changé le 
mode d 'emploi en prescr ivant tous les j o u r s invar iab lement 
6 g r a m m e s en trois ou qua t re fois, et les crises ont dis-

(1) A X E N F E L D et I I U C H A R D , Traité des névroses, 2 E édition, 1883. 
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p a r u Cet exemple démont re que l ' insuccès peut être le fai t 

du médecin , non du médicament . Yoici une fo rmule : 

Bromure de potassium 40 grammes. 
Eau distillée 600 — 

Cinq à six cuillerées à soupe par jour . 

La médicat ion b r o m u r é e doit ê t re cont inuée sans in ter -
rup t ion pendan t de longues années . 

« Le ma l doit être a t t aqué sans t rêve, dit Trousseau; 
l ' économie doit sans cesse ê t re sous l ' empi re du médica-
ment , si vous ne voulez pas qu'el le r e t o m b e sous le j o u g de 
la malad ie que vous forcez à se ta i re . » 

Dès que l 'épi lept ique était un an sans crise, Legrand du 
Saulle r e c o m m a n d a i t de donner encore le médicament 
de deux jou r s l 'un , pendan t la p r emiè re quinzaine de cha-
que mois , et tous les j ou r s pendan t la seconde quinzaine 
Après dix-hui t mois de dispar i t ion des convulsions, il don-
nai t le b r o m u r e de t ro is j o u r s l 'un pendan t la première 
quinzaine et tous les j o u r s p e n d a n t la seconde quinzaine. 
Enfin, ap rès deux ans , il f au t encore le prescr i re de quatre 
j o u r s l 'un pendan t la p remiè re qu inza ine du mois, et tous 
les j ou r s pendan t la seconde quinza ine , et ainsi de suite. 

Je suis plus sévère que L e g r a n d du Saulle, et comme j 'a i 
vu souvent survenir p lus ieurs crises ép i lep t iques chez des 
ma lades que l 'on croyai t guér is après u n an, et même trois 
a n s de cessation de la médica t ion b r o m u r é e , je cont inue 
celle-ci, même après u n ou trois ans de la dispar i t ion com-
plète des crises comit iales , en avant soin de prescr i re 4 ou 
5 g r a m m e s un jou r , 2 ou 3 g r a m m e s le jour suivant , et ainsi 
de suite. 

2° Administration des bromures dans l'épilepsie noc-
turne. — Quant à l 'épi lepsie noc tu rne , un exemple t i r é de 
m a pra t ique va nous fou rn i r le moyen de la comba t t r e . 

Un jeune épi lept ique, a t te int de cette fo rme, prenai t , sur 
les o rdonnances de son médecin , j u s q u ' à 10 g r a m m e s de 

b r o m u r e de po tass ium pa r j o u r . Malgré cette dose élevée, 
les accès restaient aussi f réquents . Je m 'enqu is de la façon 
dont le b r o m u r e était admin i s t r é , et j ' a p p r i s que le ma lade 
le prenai t pa r quan t i t és de 2 g r a m m e s dans la journée . Or, 
le b r o m u r e é tant un méd icamen t à é l imina t ion rapide , quoi-
que l 'on ait démont ré expér imenta lement son accumula t ion 
dans les centres nerveux et dans le cervelet , il arr ivai t que , 
pendan t la nui t , son organisme s 'était débar rassé de presque 
tout le sel en quest ion. Je lui en prescr ivis seulement 
6 g rammes , à p rendre exclusivement le soir, et les a t taques 
d 'épi lepsie noc turne d i spa ru ren t r ap idemen t . 

Dans l 'épilepsie noc tu rne , il f au t admin i s t r e r l e b r o m u r e à 
doses fractionnées, et le p lus p rès possible de l ' a t taque, si l 'on 
veut p lus sû rement et plus complè tement impress ionner et 
imprégner l 'o rganisme p a r l e remède . Dans ces cas, donnez 
CàBgrammes de b r o m u r e (3 g r a m m e s dans la journée , et 3 ou 
5 g r a m m e s dans la soirée et au commencement de la nui t ) . 

3° Association du bromure avec quelques médicaments. — 
Tout d ' abord , il f au t savoir que le b r o m u r e de potassium est 
p ré fé rab le à tous les au t res b r o m u r e s ; son action est mieux 
connue et plus sûre , et son associat ion avec d 'au t res b r o -
m u r e s (de sodium, d ' a m m o n i u m , de s t ront ium) sous le nom 
de « p o l y b r o m u r e » nous semble le plus souvent inut i le 
pa rce que le dosage est moins facile, et l 'efficacité de la 
médica t ion n'est pas augmentée . 

Comme il pa ra i t démont ré que la médica t ion b r o m u r é e 
long temps prolongée peu t abou t i r au ra len t i ssement des 
échanges nut r i t i f s et à un cer ta in état d ' adynamie générale, 
il est quelquefois uti le, d ' après Duclos (de Tours) , d 'associer 
au b r o m u r e une p répa ra t i on de digitale ou de digi ta l ine 
(une pi lule de 5 cen t ig rammes de poudre de digi tale pen-
dan t cinq à hu i t j o u r s ; u n g r a n u l e d 'un quar t de mil l i -
g r a m m e de digi ta l ine cristal l isée p e n d a n t qua t r e ou cinq 
jour s , de temps en temps) , cela dans le b u t de tonifier le 
cœur et d ' augmenter la d iurèse pour favor iser l ' é l iminat ion 
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des toxines. Mais, pour rempl i r cette dernière indication, la 
théobromine est préférable (à la dose de 1 à 2 g rammes par 
jour , pa r cachets de 50 centigrammes), puisque son action 
diurét ique se manifeste même en l 'absence d 'hydropisies 
cardiaques, tandis que la digitale n'est diurét ique qu'occa-
sionnellement, lorsqu' i l y a des œdèmes à résorber . 

Dans plusieurs cas d 'é tat de mal et dans les accès en série 
où la tempéra ture monte rapidement , J . Voisin a utilisé 
avec succès les injections sous-cutanées de sérum artificiel, 
pré fé ran t à la fo rmule de Chéron qui renferme de l 'acide 
phénique , c 'est-à-dire un élément étranger au sang, l a 
composition suivante : 5 grammes de chlorure de sodium 
pur et 10 grammes de sulfate de soude cristallisé pu r pour 
1000 g rammes d 'eau stérilisée. Sous l ' influence de ces 
in ject ions sous-cutanées, à la dose de 50 à 60 g rammes deux 
ou trois fois pa r jour , la tension vasculaire se relève et les 
symptômes s ' amenden t . 

A un aut re poin t de vue, M. de Fleury a eu recours aux 
in ject ions de sérum artificiel. Il arr ive un moment où la 
médicat ion b romurée ne réussi t plus, même à hau te dose, 
parce qu'elle a pu déterminer à la longue quelques t roubles 
gastr iques, d iminuer considérablement la tension ar tér iel le , 
affaiblir la fonction d'assimilation et d 'é l iminat ion. Il en 
résulte que l 'organisme en détresse n 'a plus la force 
d 'él iminer ses toxines, ni d 'assimiler et d 'é l iminer les m é -
dicaments . C'est alors que les ' inject ions de sérum artificiel 
peuvent, en relevant la tension artérielle, en faci l i tant les 
échanges et en activant la nutr i t ion, favoriser de nouveau la 
réceptivi té médicamenteuse de l 'organisme. Fait r emar -
quable, bien mis en lumière par M. de Fleury, « l ' injection 
de sérum artificiel double ou triple les effets sédat ifs du 
b r o m u r e ». C'est ainsi que le s t imulant hypodermique 
détermine un accroissement d'efficacité du b romure , et 
que 2 ou 3 grammes de ce médicament associés aux injec-
t ions sal ines suffisent pour t r iompher d 'épilepsies devenues 
rebelles, alors qu 'auparavant des doses de 6 à 8 et 

même 10 g rammes étaient devenues, non seulement insuffi-
santes, ma i s iner tes . Il y a là autre chose qu 'un fa i t , mais 
une indicat ion impor tante de thérapeut ique générale. 

4° Hypochlomration. — Dernièrement, Ch. Richet et 
Ed. Toulouse ont fait une communicat ion à l 'Académie 
des sciences (1899) sur une médicat ion assez ingénieuse, la 
suppression presque complète des al iments contenant du 
chlorure de sodium. De cette façon, les cellules de l 'organisme 
s 'emparera ient rap idement du b romure de sodium prescri t 
aux épi lept iques et une dose de 2 g rammes par jour de ce 
dernier médicament suffirai t pour suppr imer les accidents 
comiliaux. 

11 s 'agit là d 'une mé thode thérapeut ique qui devra être 
général isée , puisqu'elle a également pour b u t d 'assurer la 
réceptivi té médicamenteuse de l 'organisme. L'action des 
iodures alcalins pourra i t être aussi exaltée par l 'hyperchlo-
rura t ion dans le t rai tement de la syphilis, des anévrysmes, 
des maladies artériel les. En un mot, pour le t ra i tement de 
l 'épilepsie, si l 'on prive les t issus nerveux de chlorures , 'on 
les rend plus avides de b romures , et ceux-ci acquièrent une 
puissance thérapeut ique beaucoup plus grande. Il est d 'autre 
part possible d 'éviter par cette méthode les accidents du 
bromisme. 

5° Bromisme. — Les malades t ra i tés par le b romure sont 
parfois exposés à des accidents, qui sont désignés sous le nom 
de bromisme et qui se produisent sur tout chez les individus 
affaiblis, chez ceux qui présentent de l ' insuffisance rénale . 

Pour prévenir les accidents d ' intoxicat ion, on insis tera 
sur les diurét iques , sur le lait en par t icul ier , sur les anti-
septiques intest inaux. S'ils se sont manifes tés , on combat t ra 
l ' apa th ie , l 'hébétude auxquelles ils donnent lieu, par les 
toniques, la caféine et le café ; les érupt ions cutanées 
pa r l 'arsenic, adminis t ré sous forme de l iqueur de Pearson 
(20 à 30 gouttes par jour) , ou de l iqueur de Fowler (5 à 
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10 gouttes). L'association de l 'arsenic au b r o m u r e p rodu i ra i t 
même, d 'après cer ta ins au teurs , un excellent effet sur la 
malad ie originelle, fa i t que je n 'ai pas observé. 

I I . — P r i n c i p a u x s u c c é d a n é s du b r o m u r e . 

On rencont re des épi lept iques dont les a t taques rés is tent 
à l 'emploi des b r o m u r e s , ou qui p résen ten t une g r ande 
in to lérance à l 'action de cette m é d i c a t i o n . Que faire a lors ? 

S'il s 'agit d 'une épi lepsie sénile ou ta rd ive , d 'une épilepsie 
symptomat ique , il est quelquefois nécessai re de jo indre au 
b r o m u r e l 'emploi de l ' iodure , sur tout lorsque le su je t est 
syphi l i t ique. 

S'il y a de l ' in to lérance , des accidents cu tanés , des é rup -
t ions , etc., on peut les évi ter , en prescr ivant , en même temps 
que le b romure , des ant i sept iques in tes t inaux (naphtol , 
bé to l , benzonaphtol) , su ivant la p r a t i q u e de Féré . 

Mais si, malgré toutes ces p récau t ions , l ' in to lérance et 
l ' impuissance du médicament pers i s ten t , il f au t songer aux 
succédanés, au bora te de soude, à l ap i c ro tox ine , à l 'hydra te 
d 'amylène . 

1° Borate cle soude. — Ce m é d i c a m e n t a été r e c o m m a n d é 
d 'abord pa r Gôwers (de Londres) , p u i s pa r Mairet (de 
Montpellier) (1). 

Ce dernier auteur r e c o m m a n d e d ' employer le bo rax à 
l 'é tat de pu re t é , car il est souvent falsifié avec l 'a lun, le sul-
fa te de soude, le ch lorure de sodium, le bora te de chaux ou 
de magnés ie . Ce méd icament , inso lub le dans l 'alcool, est 
soluble dans un peu plus de 20 par t i e s d 'eau f ro ide et solu-
ble dans son propre poids de glycér ine . Malheureusement, 
il p rodui t par fo is des t roubles digestifs (salivation, anorexie , 
vomissements , d iarrhée) , des érupt ions (papuleuses , eczé-
mateuses , scar la t in i formes , rubéo l iques et furonculeuses) , 

(I) G O W E R S , Épilepsies et autres maladies convulsives. London 1884. 
— M A I H E T , l'rogr. méd., 1 8 9 1 et 1 8 9 2 . 

de l ' amaigr issement et de la conjonc t iv i te . Aussi, doi t -on 
r ecommander une bonne et recons t i tuan te a l imenta t ion , du 
b i smuth contre la d ia r rhée . Il a l ' avantage de ne pas 
at te indre l ' in tel l igence comme les b r o m u r e s . Pour dissi-
muler son goût désagréable , voici une fo rmule de Mairet : 

Borate de soude 10 grammes. 
Glycérine ® 
Sirop d'écorces d'oranges améres 30 — 
Julep 9 0 ~ 

Règle générale (d 'après Mairet) : Le borate de soude 
réussit mieux dans les épilepsies symptomatiques ; le bro-
mure de potassium réussit mieux dans Vépilepsie-névrose. 
Mais, dans ce dernier cas encore, il ne faut employer le 
borax que quand le bromure a échoué. 

A quelle dose et comment employer le bora te de soude ? 
On commence pa r 0»r,50 à 1 g r a m m e , en augmen tan t pro-
gressivement tous les j ou r s j u squ ' à 4, 5, 8 et même 10 g r a m -
mes, dose m a x i m a qu ' i l ne f au t pas le plus souvent dépasser . 
Si ces dernières doses (8 à 10 grammes) ne donnent pas 
de résul ta t , on doit y r enonce r . 

Dès que l 'effet est p rodu i t , c 'est-à-dire dès que les crises 
ont d i spa ru , on peu t a lors d iminuer la dose j u s q u ' à 4 g r a m 
mes, ma i s en se r appe lan t bien qu 'au-dessous de 3 et de 
2 g r ammes l a dose est insuff isante . Si a lors de nouveaux 
accès se produisent , il f au t reveni r p r o m p t e m e n t à 8 ou 
10 g r ammes . Le méd icamen t doit être prescr i t loin des 
repas , en ra ison de son action sur le t ube digestif (le m a t i n 
au lever et le soir au coucher) . 

J 'a i employé ce t ra i tement , sur p lus ieurs malades de mon 
service et j ' en ai obtenu quelques bons résul ta ts . Mais, il ne 
f au t pas oubl ier qu'à cette dose le bora te de soude déter-
mine assez souvent de l ' in to lé rance gas t r ique , des vomisse-
ments , des nausées , etc. 

2° Picrotoxine. — C'est le pr inc ipe actif de la coque du 
Levant (Menispermum, ou Anamita cocculus). Elle a été 
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étudiée par P lana t (1875), qui a démont ré son action an t i -
convulsivante sur le système nerveux. La coque du Levant 
peut ê tre employée sous fo rme de te in ture , obtenue de la 
façon suivante : 

Coque du Levant pulvérisée 200 g rammes . 
Alcool rectifié 1000 — 

Faites macérer pendant trois semaines et filtrez. Prendre d'abord 
deux gouttes de cette teinture avant les repas ; augmenter chaque 
jour d'une goutte, jusqu'à ce qu'on arrive à 20 et 30 gout tes . 

Hamburs in (1) l ' adminis t re à dose plus for te ; il donne 
10 gouttes mat in et soir en augmentan t de 2 gouttes pa r 
jour jusqu 'à 60 gouttes; puis il fait augmente r de 10 gouttes 
p a r mois, jusqu 'à la dose de 100 gouttes , et s'en t ient à cette 
dose, si les accès ont d i s p a r u ; sinon, il la por te à 150 gouttes. 
J e ne conseil le pas ces doses qui me para issent toxiques. 

La p ic ro toxine a été prescri te de la façon suivante : 

Picrotoxine 0,03centigr. 
Alcool 10 grammes. 
Eau distillée 110 — 

Une demi-cuillerée à café par jour avant le r epas . 

La picrotoxine doit être prescr i te à des doses var ian t de 
1 à 5 mi l l ig rammes . Mais son influence sur l 'épi lepsie 
para î t bien problémat ique . 

3° Hydrate d'amylène. — Ce médicament (alcool pseudo-
amylique) se présente sous la fo rme d 'un l iquide incolore , 
d 'odeur a romat ique , de saveur f ra îche comme la men t h e , 
soluble dans l 'alcool et faiblement soluble dans l 'eau ; il n ' a 
aucune action défavorable sur l 'es tomac et le cœur . Il a été 
employé la première fois, dans le t ra i tement de l 'épi lepsie, 
pa r Wi lde rmu th (2), qui le r ecommanda i t dans l 'état de mal , 
dans l 'épi lepsie nocturne, et aussi dans le bu t de r emplace r 
les b romures . P. Blocq a prescr i t ce médicament avec succès 

(1) Acad. deméd. de Belgique, 1880. 
(2) Neurol. Centralbl., 1880. 

dans un cas d 'épi lepsie jacksonienne, aux doses de 3 à 
6 g r ammes (1), d 'après cette fo rmule : 

Eau distillée 300 grammes. 
Hydrate d'amylène 20 — 

Prendre 2 à 6 cuillerées par jou r dans un peu de vin p u r . 

Tels sont les médicaments qui peuvent r emplace r les 
b romures dans le t ra i tement de l 'épilepsie. Pour m a par t , 
j ' a i obtenu trois succès complets, contre des crises noc-
tu rne s t rès rebelles, avec le bora te de soude. Quant à 
l 'hydra te d 'amylène , je l'ai employé deux fois chez des 
malades at teints d ' in to lérance b romurée , et j 'a i constaté 
également la dispari t ion des a t taques . Néanmoins, le b ro -
m u r e reste t ou jou r s le mei l leur médicament de l 'épi lepsie, 
et c'est t ou jou r s à lui que l 'on doit d 'abord avoir recours . 

4° Autres médicaments. — Il suffit de ment ionner la bella-
done r ecommandée p a r Trousseau, le nitrite d'amyle con-
seillé p a r W e i r Mittchell et Bournevil le, les p répa ra t ions 
de valériane, etc. Tous ces médicaments ont une action 
plus que douteuse sur l 'épi lepsie . Autrefois (1852), Herpin 
avait remis en honneur l'oxyde de zinc à t rès haute dose, 
4 à 6 g r ammes par j ou r . Quoique son action soit douteuse, 
J . Voisin en recommande l 'emploi, lorsque le ma lade est 
sa turé de b r o m u r e de po tass ium. Voici une fo rmule : 

Sa 0,10 centigr. 

1 — 
Q. S. 

D'après Lemoine (de Lille), si l'antipyrine est sans 
action sur la ma jo r i t é des épi lept iques , elle n 'en donne pas 
moins de bons résul tats chez ceux qui ren t ren t dans l 'une 
des catégories suivantes : 1° les épi lept iques dont les accès 
sont influencés par la menst rua t ion ; 2° les ép i lep t iques qui 

(1) Journal des Praticiens, 1891. 

Oxyde de zinc 
Poudre de valériane 

— de belladone 
Savon méd 

Pour une pilule. Prendre 4 pilules. 
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n ' o n t que des accès l a rvés ; 3» les é p i l e p t i q u e s m i g r a i n e u x . 
Une dose j o u r n a l i è r e de 2 g r a m m e s suf f i ra i t le p lus souvent , 
et son emplo i peu t ê t re l o n g t e m p s p r o l o n g é . Malheureuse-
m e n t , ces r é su l t a t s son t enco re dou t eux , et n o u s a r r i v o n s 
t o u j o u r s à cette conc lus ion : La médication bromurée est le 
seul traitement réellement efficace de Vépilepsie. 

m . — T r a i t e m e n t d e l ' a t t a q u e d ' é p i l e p s i e . 

Le p lus souven t il n 'y a r i e n à f a i r e . Cependan t , o n a p u 
r éuss i r p a r f o i s à fa i re avo r t e r une a t t a q u e p a r u n e l i ga tu r e 
f o r t e m e n t se r rée s u r le m e m b r e qu i est le s iège de l ' a u r a , 
o u enco re pa r l a flexion exagé rée de l ' un des deux or te i l s 
( B r o w n - S é q u a r d ) , p a r l ' app l i ca t ion d ' u n sac de g lace sur le 
t r a j e t de l a co lonne v e r t é b r a l e ( C h a p m a n ) , etc. Tous ces 

m o y e n s son t in f idè les . 
Lorsque l a cr ise a l i eu et qu 'e l le se p ro longe , on a p u 

l ' a r r ê t e r pa r fo i s p a r les i n h a l a t i o n s de bromure d'éthyle 
(Bournevi l le e tOl l i e r ) , p a r l e s i n h a l a t i o n s de nilrited'amyle. 

Mais, le p lus souvent , l ' accès a y a n t éclaté , il s ' ag i t s i m -
p l e m e n t de surve i l l e r le m a l a d e , de le con t en i r sans v io-
lence , de le p ré se rve r des chu te s , des con tus ions , et quand 
les convu l s ions c o m m e n c e n t à s ' apa i se r , de fac i l i te r le 
r é t ab l i s semen t de l a r e s p i r a t i o n en p laçan t l a tê te d a n s u n e 
a t t i t u d e f a v o r a b l e à l ' expu l s ion des m u c o s i t é s écumeuses . 

Vhydrothérapie est souven t i n u t i l e , pa r fo i s nu i s ib le et 
c o n t r e - i n d i q u é e d a n s l ' ép i l eps i e , t a n d i s qu 'e l le p r o d u i t les 
m e i l l e u r s effets d a n s l ' h y s t é r i e . Tel le n ' es t p a s c e p e n d a n t 
l ' op in ion de que lques au t eu r s . Au s u j e t des b r o m u r e s et de 
l ' h y d r o t h é r a p i e , il existe donc u n e s o r t e d ' a n t a g o n i s m e médi -
c a m e n t e u x p o u r les d e u x n é v r o s e s . 

I V . — É p i l e p s i e e t m a r i a g e . 

Un m o l i m p o r t a n t p o u r la p r a t i q u e méd ica l e . 
On est souven t consul té s u r l a ques t ion d u m a r i a g e des 
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ép i l ep t i ques . La r é p o n s e est b i en s imp le : on do i t le décon-
sei l ler , p o u r le m a l a d e l u i - m ê m e , p o u r sa descendance 
ensu i te . Sans dou te , on cite des cas assez n o m b r e u x où 
l a m a l a d i e ne s 'est p a s t r a n s m i s e p a r h é r é d i t é . Mais, en 
ag i s san t a ins i , le m é d e c i n a s a u v e g a r d é sa r e sponsab i l i t é , 
quo ique l 'ac te du m a r i a g e ne soi t p a s p r é j u d i c i a b l e à t o u s 
les ép i l ep t iques , c o m m e on l ' a d i t . D ' a u t r e p a r t , Fé ré fa i t 
j u d i c i e u s e m e n t r e m a r q u e r que d a n s les cas où l ' i n t é r ê t g é n é -
r a l est en j eu , a lo r s le c l ient à d é f e n d r e ou à p r o t é g e r est le 
publ ic , non p lus le m a l a d e t r o p encl in à ne t en i r compte 
que de son in té rê t p e r s o n n e l . 

H C C I I A R D . — Consul ta t ions , 2e éd i t . 
2 4 



XXXV. - PSEUDO-MÉNINGITE HYSTÉRIQUE 

I . Q U E L Q U E S MOTS D ' H I S T O R I Q U E . 

I I . O B S E R V A T I O N . 

I I I . D I A G N O S T I C . 

I. — Q u e l q u e s m o t s d ' h i s t o r i q u e . 

En 1883, j ' a i ouvert dans le Traité des névroses (1) un 
chap i t re sur un su je t souvent é tudié depuis cette époque : 
VhyStérie dans ses rapports avec les divers états mor-
bides. 11 s 'agissait des r appor t s cl iniques que la névrose 
affecte avec la fièvre typhoïde, la d iphtér ie , les affections 
in f lammato i res diverses (angines, laryngites, bronchi tes , 
e m b a r r a s gas t r iques , etc.), avec les t r aumat i smes , le 
r h u m a t i s m e , la scrofule , l ' impaludisme, la tuberculose . 
Depuis cette époque, l a quest ion s'est ag rand ie , et l 'on sait 
que l 'a lcoolisme, le sa turnisme, le tabagisme, la p lupa r t des 
in toxicat ions en un mot , peuvent devenir des agents provo-
cateurs de l 'hystér ie . 

Dans ce l ivre, j 'a i publ ié la première observation relative 
à une ma lade chez laquelle une fièvre typhoïde avait été, 
comme je le disais alors , « l 'occasion de l'appel de phéno-
m è n e s hys tér iques » sous la fo rme pseudo-méningi t ique. La 
m ê m e année, dans sa thèse inaugura le , Repéré a insisté sur 
les manifes ta t ions hys tér iques s imulan t le r huma t i sme céré-
bra l . Depuis cette époque, les fai ts de « méningisme » dans 
les maladies infect ieuses ne se comptent plus et le mén in -
gisme hys tér ique dans l a fièvre typhoïde, la gr ippe, la scar-
lat ine, le r h u m a t i s m e ar t icu la i re aigu, est main tenant bien 
connu . 

(1) Journal des Praticiens, 1890. 

On trouve d 'au t res exemples de pseudo-méningi tes hysté-
r iques dans la science. Avant m a p remière observation qui 
date de 1883, Saint-Ange, puis Arnozan (1) ont publ ié deux 
fai ts semblables . Puis, Boissard, Chantemesse, Reynaud , 
Sollier, Ollivier (1), etc., ont relaté des fa i t s t rès in téressants 
dans lesquels l 'hystérie a p r i s le masque de la méningi te 
tuberculeuse . 

Il y a douze ans, j 'a i observé avec Longuet et Masson, 
médecins mil i ta i res , un cas for t in té ressan t de pseudo-
méningite hystérique qui, cette fois, s'est déclarée d 'une 
façon pr imit ive , en dehors de toute intoxicat ion ou de m a -
ladie infectieuse. L ' intérêt de cette observat ion, que je vais 
résumer , résulte sur tout des difficultés du diagnost ic (2). 

II . — O b s e r v a t i o n . 

Une femme, âgée de t rente-hui t ans, p résen ta i t les an té -
cédents héréd i ta i res suivants : g rand 'mère maternel le t u b e r -
culeuse, mère morte en 1870 d 'une a t taque d 'apoplexie ; 
g rand-père pa terne l très goutteux, m o r t à c inquante ans ; 
père mor t à c inquante ans d 'un anévrysme ; sur dix enfants , 
la malade reste seule avec un f rère ; les hu i t autres enfan t s 
sont' mor ts jeunes , p lus ieurs de méningi te tubercu leuse , 
une fille de quinze ans est morte de fièvre typhoïde , avec des 
accidents cérébraux très graves . 

Cette femme n 'a j ama i s eu de malad ie sérieuse ; mar iée 
depuis v ingt ans, elle n ' a j ama i s t rouvé l ' idéal qu'elle se 
promet ta i t dans ce mar iage , et vit séparée à l ' amiable de 
son mar i . Caractère hystér ique des plus prononcés . 

Après une pér iode de malaise assez longue et mal définie, 
se t r adu i san t sur tout pa r de l'insomnie, de l'inappétence, 

( 1 ) B O I S S A R D , France médicale, 1 5 févr ier 1 8 8 3 . — C H A N T E M E S S E , Thèse 
de Paris, 1 8 8 4 . — R E Y N A U D , Loire médicale, 1 8 8 6 . — S O L L I E R , France 
médicale, 1 8 9 1 . — O L L I V I E R , Congres de Marseille, 1 8 9 1 . — B A R D O L , 

Thèse de Paris, 1893. 
( 2 ) Gaz. méd. de Bordeaux, 1 8 7 - 3 . 



l a m a l a d e est b r u s q u e m e n t p r i se p e n d a n t la nui t du 9 au 
10 ju in 1888, v e r s une h e u r e du m a t i n , p a r une v io lente 
douleur de tête qu i b i en tô t s ' a c c o m p a g n e de vomissements 
a l imen ta i re s . Un m é d e c i n appe l é t r ouve la m a l a d e dans un 
é t a t de g r a n d e p ro s t r a t i on avec l a f ace pâ l e , les t r a i t s a l té rés , 
le pouls pe t i t et f r é q u e n t é e s ex t r émi t é s f ro ides . La cépha la l -
gie est t r è s v io len te , su r tou t aux r ég ions f r o n t o - t e m p o r a l e 
gauche et occipi ta le . P e n d a n t la j o u r n é e , il y a de la som-
nolence, ma i s l a dou leur de tête est t e l lement vive que « la 
m a l a d e m e supp l i e de ne pas l a dép lacer » (écrit le 
Dr Masson). 

Dans l a j o u r n é e , les acc iden ts s ' accusen t , l a dou leur de 
tête devient plus v i v e ; il y a de la photophobie ; l a consti-
pation pers is te , les v o m i s s e m e n t s se r e p r o d u i s e n t , et l a 
m a l a d e est t r a n s p o r t é e dans une m a i s o n de santé . 

11 juin. — Nui t agi tée , d o u l e u r s de tê te t r è s v iolentes , 
suppres s ion des vomis semen t s . P a s de fièvre. 

Du 12 au 15 juin. - Même é t a t ; l e s d o u l e u r s de tê te a r r a -
chen t des cris à l a m a l a d e , les n u i t s sont t rès agi tées , l a -
t e m p é r a t u r e ax i l l a i re s 'élève à 38«,2, les vomis semen t s se 
r e p r o d u i s e n t , l a l a n g u e est un peu s a b u r r a l e . 

15 juin. — La n u i t a été b o n n e ; les d o u l e u r s de tête, 
mo ins vives , on t fa i t p lace à un é t a t de stupeur, d 'oii on 
pa rv i en t à t i r e r d i f f ic i lement la m a l a d e , et l a t e m p é r a t u r e 
reste à 38°,2. Je la vois p o u r la p r e m i è r e fois à ce m o m e n t et , 
t rouvan t que lques s t i gma te s de l ' hys té r i e ( insensibi l i té de 
l 'épiglot te , dou leur ova r i enne gauche) , je crois à l 'existence 
d 'une p s e u d o - m é n i n g i t e h y s t é r i q u e . 

16juin. — T. A. 38°,1 le m a t i n , et 38°,3 le soir . Le pouls , 
qui é ta i t à 18 ou 80 les j o u r s p récéden t s , est descendu à 60. 
Il a t o u j o u r s été r égu l i e r . É ta t de t o r p e u r t rès accusé avec 
subdélire ; a l t e rna t ives de pâleur et de rougeur de la face ; 
raie méningitique t r è s accen tuée à l ' a b d o m e n e t sur les 
m e m b r e s ; l ége r e f facement des t r a i t s à dro i te . Dans la 
soirée, on cons ta te une dévia t ion de la face , qui est t i rée à 
gauche , et un léger état parétique du bras gauche. En p r é -

sence de ces acc idents , on d iscute de n o u v e a u la ques t ion 

d ' u n e vra ie mén ing i t e . 
17 juin. — T. A. 37°,7 le m a t i n , et 38° ,21esoi r . La l angue 

est b l anche , u n peu s è c h e ; le dél i re p lus c o n t i n u ; l a m a l a d e 
ne r é p o n d pas aux ques t ions qu 'on lu i adresse . La r e s p i r a -
t ion est suspirieuse, pu i s elle devien t p a r in te rva l les t r è s 
f r é q u e n t e et p réc ip i t ée [polypnée)- l a cons t ipa t ion reste 
o p i n i â t r e , le ven t re un peu ap l a t i ; l a m a l a d e n 'a p a s u r i n é 
p e n d a n t v i n g t - q u a t r e heu re s , et c e p e n d a n t il y a de l ' u r ine 
d a n s la vess ie ( ré t en t i on d'urine). Le p o u l s est à 84. La 
face est man i f e s t emen t déviée à gauche , l a pa rés ie des 
m e m b r e s s u p é r i e u r et i n f é r i e u r d u côté g a u c h e est p lus 
mani fes te . A une h e u r e de l ' a p r è s - m i d i , a p r è s u n m o m e n t 
de luc id i té re la t ive , on cons ta te un embarras plus marqué 
de la parole et une g r a n d e difficulté de la déglutition des 
a l iments . Le soi r , nous cons t a tons la raie méningitique, 
Y aphasie p r e s q u e complè te , et l ' imposs ib i l i t é abso lue 
d ' ava le r . En p r é sence de ces acc iden ts , on c r a in t de p lus 
en p lus une mén ing i t e t u b e r c u l e u s e et l 'on p resc r i t l ' i odure 
de po t a s s ium à la dose de 3 g r a m m e s p a r j o u r . 

18 juin. — T. A. 39° le m a t i n , et 38°,4 le soir . Le pou l s 
est à 70. Syncope à cinq heu re s du m a t i n , en a l l a n t à l a 
g a r d e - r o b e . Subdé l i r e con t inue l , se t r a d u i s a n t p a r u n m a r -
m o t t e m e n t i n c o m p r é h e n s i b l e . L ' e m b a r r a s d e l à p a r o l e s 'exa-
gère et celui de la dég lu t i t ion devien t tel , qu 'on es t obligé 
de p re sc r i r e l ' i odure p a r la vo ie rec ta le . Le soir , l a m a l a d e , 
i m m o b i l e dans son li t , insens ib le aux exci ta t ions ex tér ieures , 
semble ê t re t o m b é e dans u n vé r i t ab le état comateux. Le 
pou l s est r égu l i e r . En r e c h e r c h a n t t o u j o u r s l ' hys té r i e dans 
ces d ivers accidents , j e cons ta te u n état cataleptique du 
b r a s gauche . 

Du 19 au 21 juin. — Amél io ra t i on pi 'ogressive, la t em-
p é r a t u r e redev ien t n o r m a l e le 21 j u i n (à 37°,7), a p r è s avo i r 
été, le 19 j u i n , à 38- et à 38°,2 ; le 20 j u i n , à 37°,1 et 38°,5; 
le 21 ju in à 38°,1 et 37°,7. Le p o u l s est à 100. La phys io -
n o m i e devient p lus express ive , l a p a r o l e m o i n s e m b a r r a s s é e , 



l a déglu t i t ion possible . Les jou r s précédents , on avait cons-
t a t é une analgésie presque complète de tout le côté gauche . 
Les dou l eu r s de la tête ont d i sparu depuis le 18 j u i n . 

22 juin. — La t empéra tu re r emonte le m a t i n à 38°,8 et 
descend le soir à 37°,8. On constate une déviation de la face 
à droite (cont rac ture faciale d ro i t e? ) Les pupi l les , qui 
avaient t o u j o u r s été normales , res tent t r è s d i la tées . 

Du 22 juin au i e r août. — L 'amél iora t ion pers is te et 
s ' accentue . La guér ison peut être cons idérée comme défini-
t ive, elle ne s'est j ama i s dément ie depuis c inq ans que j ' a i 
r evu la ma lade , et que j 'a i p u consta ter chez elle un cer-
ta in n o m b r e de symptômes hys té r iques ( insensibi l i té de 
l ' ép iglot te , hyperes thés ie ovarienne, anes thés ie scnsit ive et 
sensoriel le du côté gauche, s ingular i tés d u caractère , etc.). 

III . — D i a g n o s t i c . 

Si l 'on analyse tous les symptômes présen tés pa r cette 
f e m m e , on voit qu ' i l s s 'éloignent, pa r beaucoup de côtés, 
de la méningi te tubercu leuse de l ' enfan t ; ma i s ils se rap-
p rochen t , au cont ra i re , de ceux de la méning i te t ube rcu -
leuse de l 'adul te , qui présente , comme on le sait, de nom-
breuses anomal ies et i r régular i tés dans sa ma rche , à ce 
p o i n t que l 'on peu t dire : il n'y a rien qui ressemble moins 
à la méningite tuberculeuse de Venfant que la méningite 
tuberculeuse cle l'adulte. Si l 'on a j o u t e que l a ma lade pré-
senta i t des antécédents tubercu leux , des méningi tes chez 
ses f r è r e s et sœurs , on comprend sans pe ine l 'hés i ta t ion 
d u d iagnost ic . 

A ce dernier po in t de vue, cette observat ion est in téres-
sante , en ce sens qu'el le démont re u n fai t su r lequel j ' a i 
ins i s t é et que j ' a i ainsi f o r m u l é : à côté de l'hérédité dans 
les lésions, il faut placer Vhérédité dans les organes (1). 
Exemple : u n e malade meur t de mén ing i t e tubercu leuse , et 

(1) Traité des névroses, 1883. 
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l ' un de ses enfan t s succombe à une tubercu lose pu lmona i r e ; 
c'est l'hérédité dans les lésions. Mais elle a une fille hys té -
r ique qui p résen te des p h é n o m è n e s d 'hys tér ie cé rébra le 
(pseudo-méningi te hys tér ique) ; c'est l'hérédité dans les 
organes. Le sys tème nerveux centra l est, chez les malades , 
le locus minoris resistentix, et l ' hys té r ie reste su r tou t céré-
bra le . Telle est la cause de la local isat ion encépha l ique de 
l 'hystér ie chez not re malade . 

Ainsi donc, l 'hystér ie , « cette g rande s imula t r i ce des 
ma lad ies o rgan iques », cette sor te de « pa thologie en 
raccourc i », comme le disai t Axenfeld, p e u t p résen te r le 
masque de la méning i te pa r des symptômes c o m m u n s aux 
deux maladies (céphalée , vomissements , cons t ipa t ion , hype r -
esthésie , ra len t i s sement du pouls, paralysies par t ie l les , 
convuls ions , pho tophob ie , t roubles pupi l l a i res et vaso-mo-
teurs , é lévat ion de la t empéra tu re , t roub les de la r e s p i r a -
t ion qui peu t devenir suspir ieuse ou s ingul tueuse, r a r e ou 
f r équen te . Dans ce dernier cas, il s 'agit d ' u n symptôme 
hys té r ique que j 'a i s ignalé sous le nom de polypnée hysté-
rique, et don t nous r epa r l e rons . 

Mais, avec u n peu d 'a t tent ion , le d iagnos t ic est t o u j o u r s 
possible . La fièvre est r a r e , et quand elle est observée, 
comme dans not re cas, elle est t rès i r régul iè re ; un jou r , la 
t empéra tu re monte à 39° le m a t i n , et le sur lendemain elle 
descend à 37°,7; pu is qua t re j ou r s après , elle s 'élève à 38°,8, 
encore le m a t i n , et le soir elle est descendue d 'un degré , 
pour redeveni r normale les j o u r s suivants . Le pouls est 
quelquefois r a len t i , j a m a i s i r régul ie r . La céphala lgie , qui 
peu t être très intense, jusqu 'à fa i re pousse r des cris aux 
malades , n 'est pas cont inue et se manifes te sous fo rme de 
crises. Il en est de même de p resque tous les au t res s y m -
ptômes qui surv iennent souda inement , pers is tent p e n d a n t 
quelques j o u r s ou quelques heures pour r epa ra î t r e ensui te de 
la même maniè re . La ma lad ie est ainsi composée d ' une série de 
crises qui se succèdent après quelques interval les de légère ou 
de complète accalmie ; elle est accidentée dans sa m a r c h e et 



non cont inue . Enfin, l 'existence des s t igmates hys té r iques 
(hémianesthés ie sensor ie l le et sensi t ive, ovaralgie, etc.), et 
que lques p h é n o m è n e s su ra jou tés , comme un état cata lept i -
fo rme des m e m b r e s , une hémianes thés i e , etc. , pe rmet ten t 
encore de fixer le d iagnost ic . 

Si l 'on peu t p rendre une pseudo-mén ing i t e hystér ique 
pour une méning i te vra ie , l ' e r reur cont ra i re peu t être 
commise , et Chantemesse cite le f a i t r emarquab le d 'une 
hys té r ique , a t te inte d 'accidents méningi t iques , que Rigal 
r a t t a cha complè tement à la névrose . La malade mouru t , 
et quoique l 'autopsie n 'a i t pu être p ra t iquée , il est p robable 
qu' i l s 'agissait d 'une méning i te de l a base . 

Notre observation tend à d é m o n t r e r que le plus g r and 
n o m b r e des méningi tes t ube rcu leuses de l 'adulte guér ies 
pour ra ien t b ien n 'ê t re que des pseudo-méning i t e s . Mais, 
d ' au t re par t , l ' incurab i l i t é de la méning i te tubercu leuse n'est 
p a s absolue, comme le d é m o n t r e n t les observat ions de gué-
r i sons incontes tables citées pa r Rilliet, Bar th , Cadet de 
Gassicourt, Rousseau, Chantemesse , Sa rda (1). 

( 1 ) R I L L I E T , SOC. méd. des hôp., 1 8 5 5 . — B A R T H , Soc. clin, de Varis, 
1 8 7 7 . — CADF.T DE G A S S I C O U R T , Traité des maladies de l'enfance. — 
R O U S S E A U , Encéphale, 1 8 8 2 . — C H A N T E M E S S E , Thèse de Paris, 1 8 8 4 . — 

S A R D A , Montpellier médical, 1 8 8 8 . 
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H Y S T É R O - T R A U M A T I S M E 

I . H Y S T É R I E L O C A L E . - 1 « Hystérie locale due aux inflammations. -
2° Pseudo-appendicite. . .„„„„ 

II. H Y S T É R O - T R A U M A T I S M E . - 1° Hystéro-traumatisme de cause externe. 
— 2° Hystéro-traumatisme de cause in te rne . 

I. — H y s t é r i e l o c a l e . 

Ainsi que je l 'écr ivais dé jà dès l ' année 1883 (1), il ne f a u t 
pas t omber dans une exagérat ion cons is tant à t o u j o u r s voir 
ou soupçonner l 'hys tér ie chez la femme, comme aut refois 
Baglivi le commanda i t ( ; f œ m i n i s suspicandum de affec-
(ione hysterica) ; ma i s on doi t souvent la r eche rche r dans 
l ' enchevê t rement et le t u m u l t e de symptômes insoli tes, et 
P o m m e a eu bien r a i son de dire au X V I I I 0 siècle : « Telle 
qui aura i t été déclarée ét ique, apoplect ique, épi lept ique ou 
pa ra ly t ique , ne se t rouve ra peu t -ê t r e qu 'hys té r ique . » 

À l ' appu i de cette asser t ion, voici une observat ion déjà 
ancienne, ma i s bien in téressante , qui a é t é pub l i ée en 1880 (2). 

Une ma lade , observée p a r Rigal, t ro is semaines après l a 
guér ison d 'une angine d iph té r ique , est pr ise d 'une para lys ie 
du voile du pala is . Celle-ci d i spara î t , et ap rès quinze jour s , 
l ' annonce d 'une mauvaise nouvelle (mort d ' u n de ses enfants) 
développe des accidents t rès accusés, tels que céphalalgie , 
douleurs in tercosta les et apophysa i r e s , hyperesth 'ésie ova-
r i enne , sensat ion de boule , envies de p leurer , etc. Comme 
le t e r ra in é ta i t dé jà p r é p a r é pour la para lys ie pa r le 
fai t de la d iphtér ie , la ma lade f u t a t te inte d 'une paralysie 

(1) Traité des névroses. Paris, 1883. _ 
(2) C H E V A L L I E R , Paralysie hystér ique des quatre membres (These de 

Paris, 1880). 



non cont inue . Enfin, l 'existence des s t igmates hys té r iques 
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des qua t r e m e m b r e s , avec hyperes thés ie cutanée dont l a 

na tu re hys té r ique a été, pa r la sui te , ne t tement démont rée . 

1° Hystérie locale due aux inflammations. — Les affec-
t ions in f lammato i res (1) peuvent devenir encore une cause 
d 'appel pour les accidents hys té r iques , au po in t que l 'on 
serai t au tor i sé à p ropose r ce nouvel adage : ubi dolor aut 
fluxus, ibi sœpe hysteria. 

Que de fois ne voit-on pas de s imples laryngites , des 
angines , des bronchi tes se compl iquer de spasme glot t ique, 
se t r a n s f o r m e r sur place en aphon ie , en toux sonores , r au-
ques et s t r identes de na tu re nerveuse, contre lesquelles la 
médica t ion hab i tue l le des in f l ammat ions n 'a plus aucune 
pr ise ! Une s imple bronchi te , avec quelques râ les d isséminés 
dans la po i t r ine , devient l 'or igine d ' u n é ta t spasmodique 
des b ronches , d 'où pa r fo i s une dyspnée in tense t rès dispi'O-
por t ionnée avec la lésion ana tomique . — Une hys té r ique 
est a t te inte de pleurés ie aiguë, l a suffocation est si g r ande 
que l 'asphyxie pa ra î t i m m i n e n t e ; et cependan t le l iquide 
n 'est pas t rès abondan t , puisque la thoracentèse n 'a pe rmis 
d 'en r e t i r e r qu 'un demi- l i t re à pe ine . — Une s imple ind i -
gestion ou un e m b a r r a s gas t r ique vulga i re dev iennent la 
cause de vomissements opin iâ t res et rebelles, qui cependant 
respectent l ' é ta t généra l et la nu t r i t ion ; après avoir rés is té 
à tous les t ra i t ements , ils cessent un beau jou r , t ou t à coup, 
sans qu 'on puisse a t t r ibue r la guér i son à l ' in tervent ion thé-
rapeu t ique . — Une hys té r ique est a t te inte de mé t r i t e ou 
d 'une s imple congest ion u té r ine , et voilà qu 'éc la tent des 
acc idents de péritonisme avec t ympan i l e intes t inale , vives 
dou leu r s sur le t r a j e t des ner fs l o m b o - a b d o m i n a u x et sur 
les apophyses épineuses lombai res , hyperes thés ie cutanée 
abdomina le et vomissements incessants . On croit à une pér i -
toni te , et cependant il n'y a pas de fièvre, pas d 'a l térat ion 
de t ra i ts , aucun re tent issement sur l 'é tat généra l . Il ne s 'agit, 

(I) A X E N F E L D et H U C H A R D , Traité des névroses, 1883. 

en réa l i té , que d ' une pseudo-pér i ton i te , c a r b i en tô t cet 

o rage passager se calme et tout r en t re dans l 'ordre . 
Bien d ' au t res exemples pour ra i en t être cités, où l 'on 

d é m o n t r e r a i t l ' inf luence des ph legmas ies sur la fixation de 
l 'hys tér ie dans cer ta ins o rganes . 

2° Pseudo-appendicite. — On ne saura i t t rop appe le r 
l ' a t tent ion sur la pseudo-appendic i te des ne rveux ; ca r , 
a u j o u r d ' h u i que le t ra i t ement chi rurgica l de l ' appendic i te 
est, avec ra ison, préconisé de t ous côtés, une f au t e cl inique 
pour ra i t en t ra îne r à u n e action thé rapeu t ique , s inon 
nuis ible , au moins inut i le . 

Il y a que lques années, à la Société médica le des hôpi taux , 
on a p a r l é des r appor t s existant en t re l 'appendici te et 
l ' hys té r ie , celle-ci pouvant , pa r l ' intensi té des réflexes p a r t i s 
d 'une peti te lésion appendicula i re , r endre le d iagnost ic et le 
p ronos t i c des plus embar ra s san t s , ou pouvan t encore créer 
de toutes pièces une_pse?«/o-péritonite localisée, u n e p s e u d o -
appendic i te , ou « appendicite fantôme », comparab le aux 
« t u m e u r s f an tômes » des Anglais , que mon élève Deniau a 
bien é tudiées naguère (1). Dans ces cas, les douleurs appen-
dicula i res sont une var iété de ces « algies viscérales d 'or igine 
cent ra le » dont j 'ai pa r l é au su j et des neu ras thén ie s locales et 
que Bloch a encore désignées sous le nom de «topo.algies» (2). 

En u n mot , sous l ' inf luence d 'une lésion insignif iante de 
la région ceeco-appendiculaire, on peu t voir se manifes ter 
chez cer ta ins hys té r iques des accidents qui n 'ont de grav i té 
que l ' apparence , et qui sont même capables de s imule r u n e 
t u m e u r de la fosse i l iaque droi te , pa r la con t rac tu re réflexe 
des muscles abdominaux . 

Ceci b ien connu , on opérera peut -ê t re u n peu moins ; non 
pas que je veui l le être r angé dans le camp des abs ten-
t ionnis tes [et m a communica t ion (3) sur .« le t ra i tement des 

(1) L 'hystér ie gas t r ique [Thèse de Paris, 1882). 
(2) Voy. plus loin : Neurasthénies locales. 
(3) Soc. médicale des hôpitaux, 1801. 
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typhl i tes et appendici tes » p r o u v e le conlraire] , mais il est 
cer ta in que l ' indicat ion n 'est pas t o u j o u r s dans l ' in tervent ion 
chirurgicale . De son côté, Talamon a ins is té sur ces fa i ts de 
pseudo-appendic i tes hys tér iques . 

Voilà donc une contre- indicat ion à l ' in tervent ion opéra-
to i re . Du j'este, les ch i rurg iens eux -mêmes pro tes ten t contre 
l 'opinion de ceux qui pensent et p roc lament que l 'opérat ion 
est t o u j o u r s Y ultima ratio de l ' appendic i te , et Jus t Lucas-
Championniè re a heureusement mis les choses au po in t à 
l 'Académie de médec ine . Rappe lons encore le passage sui-
v a n t de la communica t ion de Le Dentu (1) : 

« Non, toutes les appendic i tes ne doivent pas être opérées , 
et pa rmi les au t res toutes ne doivent pas ê t re opérées im-
média tement . P rêcher l ' in tervent ion quand même, ce serait 
un peu comme si l 'on disai t que la t r achéo tomie est indi-
quée chez tout ma lade at te int d ' ang ine diphtér ique, parce 
que le c roup est là menaçant , ou que le p remier acte du 
t ra i tement de toute occlusion in tes t inale doi t être la lapa-
ro tomie . » 

On ne saura i t , n i mieux dire, ni mieux préc i se r . 
Nous disons donc aux ch i ru rg iens : Quand vous voyez une 

appendic i te réelle, avec des t roub les fonct ionnels intenses, 
peu en r a p p o r t avec la lés ion p ré sumée , ne vous hâtez 
pas t o u j o u r s de r ecour i r au b i s tour i , et pensez à l 'hystér ie 
qui , non seulement s imule les m a l a d i e s , mais qui gross i t et 
aggrave en apparence la symptomato log ie . Cependant , il y 
a lieu de se demande r si, comme dans une observation de 
Rendu , l ' ab la t ion d 'un append ice s implement « conges-
t ionné » sans ulcéra t ion n i pé r i ton i te concomitante , n 'est 
pas indiquée pour fa i re t a i re le s y n d r o m e du pér i ton isme 
hys té r ique . D'autres fois, ap rès l 'opéra t ion , on peut se trou-
ver en présence d ' u n appendice t o u t à fai t sa in , et on a 
eu ce r ta inement tor t d'y por t e r le b is tour i . Cependant , 
comme la ch i rurg ie ne perd j a m a i s ses droi ts , elle p e u t nous 

(1) Académie de médecine, I89G. 

r épondre que l 'act ion opéra to i re a pu con t r ibuer , pour u n e 
g r ande pa r t , à faire d i spara î t re le syndrome pseudo-appen-
diculaire . 

I I . — H y s t é r o - t r a u m a t i s m e . 

C'est su r tou t le t r a u m a t i s m e qui est u n e cause bien con-
n u e (Yhystérie locale. Brodie, l 'un des p remie r s , en 1837, 
a donné des exemples* d é m o n t r a n t que des t raumat i smes 
insignif iants , une s imple p i q û r e , u n e contus ion légère , 
dev iennent le po in t de d é p a r t de cont rac tures ou d'acci-
dents viscéraux dont la b rusque d ispar i t ion at teste l a na ture 
névrosique. 

1° Hystéro-traumatisme de cause externe. — Brodie cite 
p lus ieurs cas où le p incement , la p i q û r e d 'un doigt sont 
suivis de douleurs dans tout l ' avant -bras et le b r a s avec 
con t rac ture consécutive. 

Une jeune fille, citée p a r Lasègue (1), fai t un faux pas dans 
l 'escalier et ressent aussi tôt une sensat ion de t i ra i l lement 
dans la h a n c h e ; après quelques jours , le m e m b r e se con-
t r ac tu re et l 'on croi t à une coxalgie ;pu i s , des crises convul-
sives éclatent , et un beau j o u r la con t rac ture d i spara î t 
b rusquement , après une du rée de p lus ieurs mois . 

Une j eune fille reçoit quelques g ra ins de sable dans l 'œil 
d r o i t ; ce t r auma t i sme insignif iant devient l 'or igine d 'un 
spasme tonique des paupières , qui, après avoir persisté pen-
dant quat re mois, d i spara î t en une nui t et devient le signal 
d 'accidents hys tér iques d 'une au t re n a t u r e (Lasègue). 

Dans un au t re cas, une f e m m e de v ing t - sep t ans , n 'ayant 
j a m a i s souffert d 'accidents ne rveux , présente après une 
légère contusion de l ' avan t -bras droi t , u n e con t rac ture des 
m e m b r e s de ce côté; celle-ci, après qua t re mois, d i spara î t 
b rusquemen t et elle est remplacée pa r une hémiparés ie 

(I) Des hystéries périphériques (Arch. de médecine, 1878). 
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motr ice droi te (du côté contus ionné) avec hémianes thés i e 

sensi t ivo-sensoriel le et ovaralgie du même côté. 
On n 'en f inirai t pas si l 'on voulai t c i ter , non seulement 

les p r inc ipaux exemples d 'hys tér ie locale, ma i s aussi les 
nombreux au teurs qui, pa r la suite, se sont occupés de cette 
quest ion, et Charcot est r evenu à p lus ieurs repr ises sur ces 
fa i t s . En voici cependant un que j ' a i observé autrefois (1) 
et qui semble digne d 'ê t re r appe lé : 

Une malade , i ndemne j u s q u e - l à de tou te mani fes ta t ion 
hys tér ique , reçoit un coup de poing au creux ép igas t r ique ; 
deux j o u r s après , elle a une hématémèse abondan te , qui se 
répète ensuite un g rand nombre de fois . Je crois d ' abo rd à 
l 'existence d 'un ulcère de l ' es tomac d 'or igine t r auma t ique , 
comme on en a cité quelques exemples . Mais ces h é m o r -
ragies se mon t r en t su r tou t à l ' époque des mens t rues , elles 
pers is tent abondan tes pendan t hu i t mois, sans aucune a l téra-
t ion de l 'é ta t général , elles d ispara issent u n j o u r sans cause , 
après avoir rés is té à t ous les t ra i tements , et fon t p lace à 
des convulsions net tement hys tér iques . A ce m o m e n t , le d ia-
gnost ic vrai était dé jà ne t tement établi sur ces deux carac-
tères : appar i t ion des héma témèses au m o m e n t des règles , 
conservation de l ' embonpoin t avec in tégr i té de la santé 
généra le , ma lg ré l ' abondance et la répét i t ion des h é m o r r a -
gies. Les crises nerveuses qui sont survenues p a r la suite 
n 'on t fa i t que confi rmer le d iagnost ic d ' héma témèses hys té-
r iques, survenues à l a f a v e u r d ' u n t r a u m a t i s m e épigas t r ique . 

"Voilà des fa i t s b ien impor tan t s à connaî t re en cl inique, 
cela pour deux ra isons : d ' abord , pa rce que l 'hys tér ie qui se 
manifeste pa r un seul symptôme , l 'hys tér ie monosympto-
matique en u n mot , p e u t évoluer p resque en l ' absence de 
tout s t igmate de l 'é tat nerveux en quest ion ; ensuite, pa rce 
que l 'hys tér ie infantile, si souvent méconnue , se t r adu i t 
b ien plus souvent p a r des phénomènes de con t rac ture et 
qu'el le p rend naissance, dans un assez g rand n o m b r e de 

(I) Traité des névroses, 1883. 

cas, sous l ' inf luence du t r auma t i sme le plus léger ou d ' une 
contusion presque inappréc iab le . 

E n m é d e c i n e m i l i t a i r e , l ' h y s t é r o - t r a u m a t i s m e p r é s e n t e 

é g a l e m e n t u n i n t é r ê t t r è s g r a n d , e t l ' o n s a i t q u ' a p r è s l e s 

f a t i g u e s e t l e s m a r c h e s d e s g r a n d e s m a n œ u v r e s , l e s s o l d a t s 

p r é s e n t e n t p a r f o i s d e s a c c i d e n t s h y s t é r i q u e s . 

2° Hystéro-traumatisme de cause interne. — Le t r a u -
m a t i s m e , au lieu d 'ê t re externe, p e u t être interne, et à ce 
dern ie r po in t de vue, les i r r i ta t ions viscérales diverses 
about i s sen t par fo is à la p roduc t ion d 'accidents hys té r i -
ques locaux ou généraux. Le fa i t suivant , que j ' a i observé 
long temps à l 'hôpi ta l , est u n exemple bien in té ressan t 
d'hystéro-traumatisme interne. 

Vous avez p u voir une femme de t r en te -deux ans , qui est 
venue , à p lus ieurs repr ises , dans not re service l ' année 
dernière . Ses antécédents se r é sument dans l 'h i s to i re sui-
vante . A dix-sept a n s et demi , elle eu t une fausse couche de 
six mois , à la suite de laquel le elle f u t a t te inte d ' infect ion 
pue rpé ra l e a v e c m é t r i t e consécut ive ; elle fu t t ra i tée p a r le 
cure l tage u té r in . P lu s t a rd , les symptômes d 'ovaro-sa lpin-
gite s 'accusent , et elle subi t l 'opéra t ion de l ' ovar io tomie ; 
pu is , quelques mois après , pou r une ra i son à nous inconnue , 
f u t p r a t i quée une nouvel le l apa ro tomie , suivie d 'une éven-
t ra t ion consécut ive. 

Deux mois après cette seconde opéra t ion , qui eu t l ieu l 'an 
dern ie r , coliques hépa t iques des plus nettes, avec ictère et 
vomissements . Elle conserve t o u j o u r s une sensibi l i té a n o r -
male à la pa lpat ion , même superficielle dans la région de 
la vésicule bi l ia i re , et elle vient dans le service pour des 
vomissements presque incessants (vomissements bi l ieux et 
al imentaires) , dont elle est a t te inte depu i s p lus de t ro is 
mois . 

En ra ison de la pers is tance de ces vomissements qui en-
t ravent sér ieusement l ' a l imentat ion, de la dou leur au niveau 
de la vésicule bil iaire, on pense qu' i l s 'agit de nouvelles 
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coliques hépat iques , et l 'on agite m ê m e un ins tant la ques-
tion d ' une nouvelle l aparo tomie dans le bu t de guér i r cette 
« cholécyst i te calculeuse ». Je n 'é ta i s pas de cet avis, pa rce 
que je pensais qu' i l s 'agissait de vomissements hystér iques , 
p rodu i t s et ent re tenus p a r l ' i r r i ta t ion t r auma t ique des voies 
bil iaires, et Rout ier , que j ' appe la i d a n s le service et qui f u t 
f r a p p é comme moi de la conservat ion de l 'é ta t général et 
de l ' embonpoint , ma lgré la r épé t i t i on de ces vomissements 
p re sque incoercibles , se déclara p a r t i s a n de toute abstent ion 
opéra to i re . Les ur ines examinées r en fe rma ien t 8 g r a m m e s 
d 'urée p a r jour et seulement 3 g r a m m e s de ch lo ru r e s ; les 
vomissements , SI cen t ig rammes d ' u r é e pa r l i t re, et près 
de 5 g r a m m e s de chlorure de sod ium, pas de bile ; l 'analyse 
du suc gas t r ique mon t ra i t un ch imi sme s tomacal presque 
no rma l . 

Comme s t igmate hys tér ique , nous not ions s implement 
u n e légère hémianes thés ie sensi t ivo-sensoriel le à gauche, 
pas de ré t réc issement du c h a m p visuel . Mais n 'oubl ions 
pas qu' i l s 'agissait d 'une hystér ie mono-symptomat ique , et 
qu 'à ce t i t re les s t igmates de la névrose sont souvent peu 
accentués , quand ils ne sont pas absen ts . Elle f u t t ra i tée 
s implement pa r les douches f ro ides et sort i t guér ie de l 'hô-
pi tal , pou r y reveni r quelques mois p lus t a r d et y être sou-
mise à la même médica t ion avec les mêmes résul ta ts . 

Vous voyez déjà l ' in térê t p ra t ique de cette observat ion. 
Elle mont re que nous avons su évi ter t rois e r r e u r s : de dia-
gnostic, de pronost ic , de t ra i t ement . 

A la suite de coliques hépatiques, dans le cours de la 
l i thiase bi l ia i re , vous avez ainsi , p lus souvent qu 'on le pense, 
des accidents de pér i ton i sme hys tér ique (et non de pér i -
tonite), qu' i l fau t savoir dépis ter et reconnaî t re . 

Je t rouve, dans la l i t t é ra ture médicale , une-observat ion 
déjà vieille, due à Bax (d'Amiens), re la t ive à une femme 
âgée de quarante-c inq ans, chez laquel le les coliques h é p a -
t iques fu ren t p resque t o u j o u r s accompagnées de crises con-

vulsives de na ture ne t t ement hystér ique, e t j amais , a jou te 
l 'auteur , « dans l ' in terval le de ces coliques, cette femme n 'a 
eu la moindre convuls ion, r i en qui p û t fa i re croire qu'elle 
était a t te inte d 'hys tér ie ou d 'épi lepsie » (1). Dans son Traité 
des maladies du foie, en 1887, Cyr s 'expr ime a ins i : « Il est 
bon de savoir que la crise h é p a t i q u e peu t p rovoquer le 
réveil de quelque crise d 'hys tér ie ou d 'épi lepsie , chez les 
su je t s affectés de l 'une ou l ' au t re de ces maladies . » 

Cela est abso lument vrai, sauf pour l 'épi lepsie convulsive, 
qui est souvent confondue avec l 'hys tér ie , et c'est à cette 
dern ière que Landouzy (de Reims) et Davaine r a p p o r t e n t 
des fa i ts d 'hys tér ie convulsive, consécutive à la présence 
de vers in tes t inaux, de ténia, d 'ascarides lombricoïdes ou 
d 'oxyures . 

La lithiase rénale, les coliques néphrétiques peuven t 
également , pa r le traumatisme interne qu 'el les produisent , 
devenir le po in t de dépa r t de mani fes ta t ions hystér iques , 
et l 'on cite le fa i t d 'un j eune h o m m e qui présenta i t des 
crises hys tér iques après chaque a t t aque de coliques néph ré -
t iques (2). 

Une jeune fille de v ing t -qua t r e ans , ap rès être tombée , 
vers l 'âge de onze ans , dans un lavoir assez p ro fond où elle 
est restée d u r a n t la nu i t p e n d a n t une heu re , avant qu 'on 
vînt la secourir , est a t te inte d 'une chorée qui du re six 
semaines. A quinze ans , elle a u n e colique néphré t ique avec 
anur ie p resque complète ; elle reste qua t re mois à l 'hôpi ta l 
où l 'on consta te deux choses dans les u r i n e s : la p résence 
de graviers et u n e faible quan t i t é d ' a l bumine . A sa sort ie de 
l 'hôpi ta l , elle est pr ise d ' a t taques convulsives hys tér iques , 
avec crises de l ipo thymies sans per te de connaissance, pu is 
de vomissements . La malade entre de nouveau à l 'hôpi ta l 
où l 'on consta te les p r inc ipaux s t igmates hys t é r iques : 
hémianes thés ie sensi t ivo-sensoriel le gauche, ré t réc issement 

(1) BAX, Union médicale du Nord-Es!, 1887. 
12) B Y C H O F F S K I , Thèse de Paris, 1 8 9 3 . 

H U C H A R D . — Consultations, 2e édit. 2o 
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du champ visuel, anosmie et per le du goût du même côté 

(Potain) . 
Quelle a été la cause de cette hys té r ie acc idente l le? 

On ne peu t invoquer n i la chute dans l 'eau survenue p lu -
s ieurs années aupa ravan t , ni quelques émot ions qui consti-
t uen t une cause t rop banale , ma i s b ien les col iques n é p h r é -
t iques dont cette ma lade a été a t te in te . 

Quelle est la pa thogénie réel le des accidents? 
Faut- i l invoquer le traumatisme interne, ou p lu tô t la 

p roduc t ion de zones hystérogènes i n te rnes , fo rmées à la 
f aveur de l ' i r r i ta t ion t r a u m a t i q u e ? Les deux opinions peu-
vent se souteni r , et en faveur de la dernière, j e rappel le 
s implement l 'h is toire d 'un j eune h o m m e que nous avons 
observé l ' an dern ie r à l 'hôpi ta l , a t te int d 'hémorro ïdes 
in te rnes fo r t douloureuses , et qui avait une crise de convul-
sions hys té r iques chaque fois qu' i l a l la i t à la ga rde- robe . 
Voilà une zone hys té rogène rectale b ien s ingul ière , créée 
p a r u n e affection hémorro ïda i re ! 

Pour t e r m i n e r , j 'a i à peine besoin d 'appeler l 'at ten-
t ion sur l ' impor t ance de ces fai ts . Ils sont i m p o r t a n t s au 
t r iple po in t de vue du diagnost ic , du pronost ic et du t r a i -
tement . La connaissance du d iagnos t ic p e r m e t de for-
mu le r un pronos t ic f avorab le , pu i sque celui-ci dépend de 
la na tu re des accidents, et elle indique la médicat ion à 
suivre . C'est ainsi que cer taines hys tér ies locales, même 
rebel les , peuvent être avantageusement combat tues pa r un 
t ra i tement an the lminlh ique , ou dir igé contre les causes mul-
t ip les qui les p roduisen t : l i thiase bi l ia ire ou rénale , coliques 
hépa t iques ou néphré t iques , zones hys t é rogènes acquises 
p a r une ma lad ie quelconque, i r r i t a t ion t r a u m a t i q u e in te rne 
ou externe . Malheureusement , l 'effet survi t souvent à la 
cause , et le t r a i t ement de celle-ci devenant insuff isant , c'est 
con t re l 'hystér ie e l le-même que doit por te r tou te l ' ac t ion 
thé rapeu t ique . 

XXXVII. — DYSPNÉE ET POLYPNÉE HYSTÉRIQUES 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . 

II. E R R B O R S D 3 D I A G N O S T I C E T DE P R O N O S T I C : a, polypnée hys té r ique ; 
b, dyspnée et polypnée hystériques; c, dyspnée hystér ique; d, hys-
térie monosyuiptomatique. 

I I I . T R A I T E M E N T . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Une ma lade a présenté un accident hys tér ique assez ma l 
connu, la polypnée. Il impor t e d 'en exposer avec quelques 
dé ta i l s l 'h is toi re cl inique, parce que, à ce su je t , de f r équen tes 
et g raves e r reurs de diagnost ic peuvent être commises , et 
aussi pa rce que le diagnost ic exact c o m m a n d e l ' indicat ion 
thé rapeu t ique . 

Il y a quelques jour s , u n de mes conf rè res m 'appela i t 
pour une j eune fille de dix-sept ans et demi, a t te inte de 
t roub les resp i ra to i res depuis p lus ieurs mois et caractér isés 
p a r une « dyspnée intense, au point que les resp i ra t ions 
a t te ignaient le chiffre de 100 à 140 pa r minu te », dyspnée 
sine materia, existant depuis p lus ieurs mois, avec un peu de 
parés ie des m e m b r e s infér ieurs . Elle était issue d 'un père 
syphi l i t ique, et le d iagnos t ic por té , avec quelques restr ic-
t ions il est v ra i , était celui d 'affection bu lba i r e de na tu re 
p robab lemen t spécifique. 

Or, cette j eune fille n 'avait pas de dyspnée , au vrai sens 
du mot . Elle avait de la polypnée, c 'est-à-dire de la s imple 
accélérat ion des mouvements resp i ra to i res . 

En l ' examinant , j e vis que ses resp i ra t ions étaient brèves, 
rapides , superficielles, incomplètes , t o u j o u r s ou presque 
t o u j o u r s égales en durée , et que, malgré leur nombre 
considérable (100 à 140 pa r minute) , il n 'y avait 
aucune angoisse respi ra to i re , aucune t race de cyanose, 
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t iques dont cette ma lade a été a t te in te . 
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Faut- i l invoquer le traumatisme interne, ou p lu tô t la 

p roduc t ion de zones hystérogènes i n te rnes , fo rmées à la 
f aveur de l ' i r r i ta t ion t r a u m a t i q u e ? Les deux opinions peu-
vent se souteni r , et en faveur de la dernière, j e rappel le 
s implement l 'h is toire d 'un j eune h o m m e que nous avons 
observé l ' an dern ie r à l 'hôpi ta l , a t te int d 'hémorro ïdes 
in te rnes fo r t douloureuses , et qui avait une crise de convul-
sions hys té r iques chaque fois qu' i l a l la i t à la ga rde- robe . 
Voilà une zone hys té rogène rectale b ien s ingul ière , créée 
p a r u n e affection hémorro ïda i re ! 

Pour t e r m i n e r , j 'a i à peine besoin d 'appeler l 'at ten-
t ion sur l ' impor t ance de ces fai ts . Ils sont i m p o r t a n t s au 
t r iple po in t de vue du diagnost ic , du pronost ic et du t r a i -
tement . La connaissance du d iagnos t ic p e r m e t de for-
mu le r un pronos t ic f avorab le , pu i sque celui-ci dépend de 
la na tu re des accidents, et elle indique la médicat ion à 
suivre . C'est ainsi que cer taines hys tér ies locales, même 
rebel les , peuvent être avantageusement combat tues pa r un 
t ra i tement an the lminlh ique , ou dir igé contre les causes mul-
t ip les qui les p roduisen t : l i thiase bi l ia ire ou rénale , coliques 
hépa t iques ou néphré t iques , zones hys t é rogènes acquises 
p a r une ma lad ie quelconque, i r r i t a t ion t r a u m a t i q u e in te rne 
ou externe . Malheureusement , l 'effet survi t souvent à la 
cause , et le t r a i t ement de celle-ci devenant insuff isant , c'est 
con t re l 'hystér ie e l le-même que doit por te r tou te l ' ac t ion 
thé rapeu t ique . 
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I . E X P O S É C L I N I Q U E . 

II. E R R E U R S D 3 D I A G N O S T I C E T DE P R O N O S T I C : a, polypnée hys té r ique ; 
b, dyspnée et polypnée hystériques; c, dyspnée hystér ique; d, hys-
térie monosyuiptomatique. 

I I I . T R A I T E M E N T . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Une ma lade a présenté un accident hys tér ique assez ma l 
connu, la polypnée. Il impor t e d 'en exposer avec quelques 
dé ta i l s l 'h is toi re cl inique, parce que, à ce su je t , de f r équen tes 
et g raves e r reurs de diagnost ic peuvent être commises , et 
aussi pa rce que le diagnost ic exact c o m m a n d e l ' indicat ion 
thé rapeu t ique . 

Il y a quelques jour s , un de mes conf rè res m 'appela i t 
pour une j eune fille de dix-sept ans et demi, a t te inte de 
t roub les resp i ra to i res depuis p lus ieurs mois et caractér isés 
p a r une « dyspnée intense, au point que les resp i ra t ions 
a t te ignaient le chiffre de 100 à 140 pa r minu te », dyspnée 
sinemateria, existant depuis p lus ieurs mois, avec un peu de 
parés ie des m e m b r e s infér ieurs . Elle était issue d 'un père 
syphi l i t ique, et le d iagnos t ic por té , avec quelques restr ic-
t ions il est v ra i , était celui d 'affection bu lba i r e de na tu re 
p robab lemen t spécifique. 

Or, cette j eune fille n 'avait pas de dyspnée , au vrai sens 
du mot . Elle avait de la polypnée, c 'est-à-dire de la s imple 
accélérat ion des mouvements resp i ra to i res . 

En l ' examinant , j e vis que ses resp i ra t ions étaient brèves, 
rapides , superficielles, incomplètes , t o u j o u r s ou presque 
t o u j o u r s égales en durée , et que, malgré leur nombre 
considérable (100 à 140 pa r minute) , il n 'y avait 
aucune angoisse respi ra to i re , aucune t race de cyanose, 



aucun indice d ' e m b a r r a s c i rcula toi re (le pouls é tant nor-
ma lement à GO ou 70 pa r minu te ) . Du reste, r ien a l a poi-
t r ine , ni à l a percuss ion , ni à l ' auscu l ta t ion , pour expli-
quer pare i l p h é n o m è n e . 

En l ' examinant plus complè tement encore , on apprenai t 
d ' abord que cette fausse dyspnée n 'é ta i t pas pe rmanen te 
qu'elle se suppr ima i t pendan t l a nu i t , qu'elle apparaissa i 
sur tout dans la s tat ion vert icale et qu'elle d ispara issa i t 
souvent dans la posi t ion couchée . 

Toute la région an té r i eure du t h o r a x était le siège d une 
hyperes thés ie assez accusée, i l y ava i t de l 'hémianalgesie 
à gauche, de l 'ovaralgie du m ê m e côté , un peu de ré t réc is -
sement du champ visuel , et à p lus i eu r s repr i ses on avait 
été obligé d 'appeler le médec in p e n d a n t l a nui t , pour de 
s ingul iers « m a u x de gorge » avec difficulté de déglut i r la 
salive, et quelques symptômes de suffocation, a lors que 
l ' examen local du p h a r y n x res ta i t t o u j o u r s négatif Les 
j a m b e s étaient en out re pa r semées de t aches b runâ t res , 
ne s 'effaçant pas par la press ion : p i q û r e s de moust iques , 
d i sa i t -on ; t roubles vaso-moteurs et ecchymoses hys té r iques , 
en réa l i té . 

II. — E r r e u r s de d i a g n o s t i c et d e p r o n o s t i c . 

a Polypnée hystérique. - Ce f a i t m 'en a r appe l é un 
an t re observé en 1879 à l'IIÔtel-Dieu, alors que je remplaça i s 
Frémy comme médec in du Bureau central . Il est d ' au tan t 
plus in té ressan t que, de m ê m e que pour le cas precedent , 
le d iagnost ic d 'affect ion b u l b a i r e ou sp ina le avait été por te . 

Il s 'agissait d 'une f emme de qua ran te -hu i t ans, ayant eu, 
à l ' â - e de seize ans , une s ingul ière cont rac ture pa roxys -
t ique 0 des mains , se p rodu isan t t ous les j ou r s à la meme 
heure , avec f léchissement des doigts et f e rmeture de la m a i n . 
En 1877, elle eut une syncope et t o m b a dans la rue , comme 
on l ' appr i t pa r la su i te . Je la t rouva i dans le service, avec 
une paraplégie presque complète q u i d u r a i t depuis p lus ieurs 
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mois, et ensui te avec une « d y s p n é e » tout à fai t par t icul iè re , 
caractér isée pa r des r e sp i ra t ions brèves , rapides , f réquen tes 
(60 à 70 p a r minute) , avec quelques s ignes de parés ie du 
d iaphragme, les espaces in tercos taux et le creux épigas-
tr ique se dép r iman t à chaque mouvement insp i ra to i re . 

La dyspnée, jo in te à la pa rap lég ie et à la parés ie dia-
ph ragma t ique , éveil la l ' idée d 'une « affection bu lba i r e ou 
spinale ». Tel n 'é tai t pas mon avis, et pour la première fois 
j ' employai le mot de polypnée hys tér ique , que j 'opposa i à 
celui de dyspnée , d iagnost ic qui f u t complètement vérifié 
p a r la suite. Cependant , dans ce cas, le p h é n o m è n e était 
complexe ; il y avait réel lement de la polypnée, c 'es t -à-dire 
une simple accélérat ion des mouvements resp i ra to i res , et 
un peu de dyspnée réelle, p rodu i t e p a r l a parés ie hys tér ique 
du d iaphragme (1). 

Là ne se bornen t pas les e r r eu r s de d iagnost ic que l 'on 
peu t commet t re au su j e t de ce symptôme , et mon in te rne 
d 'a lors , Le Gendre, a publ ié l 'observat ion d 'une j eune fille 
de dix-neuf ans , observée dans un au t r e service, qui , 
à la suite d 'une scar la t ine peu grave, avec a l b u m i n u r i e 
fugace , p résenta b rusquemen t pendan t la convalescence 
des symptômes re sp i ra to i re s en apparence graves, qu 'on f u t 
tenté un ins tant de r appo r t e r à une dyspnée u rémique , 
même en l 'absence d ' a lbumine dans les ur ines . La r e sp i r a -
t ion était ha le tante , préc ip i tée , superficielle, ma i s sans 
dyspnée réelle. Quelques j o u r s plus t a rd , la consta ta t ion de 
s t igmates hys tér iques indén iab les fixa le d iagnost ic de 
polypnée neura tax ique (2). 

Vous avez vu clans le service un cas à peu près semblable : 
une j eune fille hystér ique, a t te inte de polypnée s implement 
nerveuse , au mil ieu d 'accidents u rémiques provoqués pa r 
une néphr i te aiguë. 

( 1 ) Cette observat ion a été consignée dans la thèse de F O U Q U E T 

[Etudes cliniques sur quelques spasmes d'origine hystérique. Par is , 1880) 
(2) Même thèse . 



La polypnée neura tax ique venant à se greffer sur une 
affection organique du cœur ou des poumons , comme je l 'a i 
vu dans deux cas de ré t réc issement mitral et d ' emphysème 
pu lmona i re , peu t donner ainsi à ces dernières maladies une 
apparence de gravi té qu'elles n ' o n t p a s . De là , des e r reurs de 
pronos t ic assez f réquentes , suivies de fautes t h é r a p e u t i q u e s . 

M'appuyant sur tous ces fai ts , j ' a i , dès 1883 (1), établi à 
deux repr i ses la différence fondamenta le en t re la dyspnée 
hys té r ique et le symptôme auquel j ' ava is donné le nom de 
polypnée. Charcot , qui ce r ta inement n 'avait pas lu , ou avait 
oubl ié ces fa i t s (je le dis, pa rce qu ' i l savait r e n d r e jus t ice 
aux chercheurs ) , é tudia ensui te , en 1888, ce p h é n o m è n e 
sous le nom de tachypnée hys té r ique . 

Sa ma lade , âgée de vingt ans, p résenta i t j u s q u ' à 170 
et 180 mouvements thoraciques pa r minu te , peu p ro fonds et 
superf iciels , s i lencieux, sans cyanose, sans aucune anxié té 
resp i ra to i re , et avec un pouls osci l lant entre GO et 70. Ici, la 
polypnée survenai t p a r accès de deux à qua t re heures dans 
la j o u r n é e , elle était souvent précédée de symptômes r a p -
pe l an t l ' au ra hys té r ique : const r ic t ion à la gorge, b o u r -
donnemen t s d 'oreil les, ba t tements dans les tempes , b ientô t 
suivis de p leurs . Pas le mo ind re s t igmate hys té r ique , 
comme cela se rencont re dans les neu ra t ax i e s monosympto-
matiques. 

D'autres fois même, l ' apparence de gravi té est plus 
g r ande encore ; elle résul te de la par t ic ipa t ion de toutes les 
b r a n c h e s du pneumogas t r ique , et telle malade présente à 
l a fois des accidents dyspnéiques , des t roubles gas t r iques , 
des pa lp i ta t ions violentes, voire même des s ignes de pseudo-
angine de poi t r ine , comme j 'en ai s ignalé des cas dans u n e 
é tude ancienne sur les « synergies morb ides du p n e u m o -
gas t r ique » (2), et comme le démont re une observat ion de 

(1) Traité des névroses, 1883. 
( 2 ) H U C H A R D , Union médicale, 1 8 7 9 . — G L A S C A W , Phénomènes hysté-

riques successifs : toux, dyspnée, cardialgie, palpitations, ungine de 
poitrine [Courrier médical. Saint-Louis, 1 8 8 1 ) . 
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Glascaw (de Saint-Louis), vieil le déjà de près de v ing t ans . 
Chez ces hys té r iques , on peut dire, je le répète , que leur 
nerf vague divague. 

b. Dyspnée et polypnée hystériques. — Dans la Clinique 
médicale d 'Andral , j ' a i t rouvé la note suivante, u t i le à 
r appe l e r ent ièrement , malgré sa longueur . 

« Quelque accélérée que puisse devenir la resp i ra t ion 
chez les indiv idus a t te ints de ph legmas ie du pa renchyme 
p u l m o n a i r e , ce n'est po in t chez eux que cette resp i ra t ion 
présen te son max imum de vitesse : c'est dans les affec-
t ions p u r e m e n t nerveuses , sous l ' inf luence d 'un s imple 
t rouble de l ' innervat ion . 

« Nous avons vu plus d 'une fois en pa re i l cas les pa ro i s 
thorac iques se soulever j u squ ' à 75 et 80 fois pa r m i n u t e ; 
enfin, nous avons consta té une accéléra t ion bien au t re de 
la resp i ra t ion chez une jeune femme en pro ie à divers acci-
dents hys té r iques . Chez elle, au mil ieu d 'un accès, pendan t 
lequel existaient de violentes pa lp i t a t ions de cœur avec 
re f ro id i s sement et teinte b leuâ t re des ext rémités , nous 
comptâmes par minute 140 mouvements respiratoires... 
Cette accélérat ion de la resp i ra t ion resta aussi f r équen te 
pendan t plus d 'une demi -heure ; pu is elle se r a l en t i t peu à 
peu , les pa lp i ta t ions cessèrent , les ex t rémi tés r e p r i r e n t de 
la cha leur , et deux heures après , cette f emme n 'avait plus 
de dyspnée , ni aucun au t r e signe d 'é ta t morb ide des voies 
resp i ra to i res ou ci rculatoires . » 

c. Dyspnée hystérique. — Dans l 'observat ion d 'Andral , 
il n 'y avait pas seulement polypnée, il y avait encore 
dyspnée . Or, celle-ci existe rée l lement dans l 'hys tér ie , et elle 
est due , comme je l 'ai di t ( l) , à des causes var iées : 

1° Dans sa fo rme la plus grave, elle p e u t être due à un 
spasme de la glotte et d o n n e r l ieu à tous les accidents de 
la « suffocat ion pseudo-croupale ». 

(I) Traité des névroses, 1 83. 



2° Elle peu t être due à un é ta t de para lys ie ou même de 
con t rac ture du d iaphragme . 

3° Elle est p rovoquée pa r un é ta t spasmodique des b ron-
ches assez analogue à l ' a s thme. 

4° Enfin, la dyspnée peut exister d ' une façon indirecte, 
p a r suite de l 'hyperes thés ie de la p a r o i thoracique, de cer-
tains t roubles digest i fs (dyspnée gas t r ique) . 

d. Hystérie monosymptomatique. — Hormis ces cas, la 
respi ra t ion est s implement accélérée , il s 'agit de polypnée 
ou tachypriée hys té r ique (comme Charcot l'a appelée après 
moi), et non pas de dyspnée . L 'accéléra t ion considérable 
des mouvements resp i ra to i res n ' e s t nu l lement un indice de 
gravi té . Mais, pa r contre , il f au t b ien savoir que l 'existence 
d ' u n seul symptôme neura t ax ique , de ce que l'on a appelé 
« l 'hystér ie m o n o s y m p t o m a t i q u e », en l 'absence assez 
f r équen te de tout s t igmate hys t é r ique , est un indice de per-
sistance du phénomène. Quand vous voyez celui-ci être 
bientôt accompagné ou suivi d ' au t r e s symptômes nerveux, 
ne fondez pas un pronost ic t rès sér ieux sur la mul t ipl ic i té 
même des accidents. L 'hys té r i e m o n o s y m p t o m a t i q u e s'im-
mobil ise souvent pendan t des années dansson seul symptôme , 
et c'est ainsi que je connais u n e femme de soixante-sept ans , 
su je t te , depuis plus de t ren te ans , à des accès de hoquet 
hys té r ique , seule et invar iable expression de la névrose. 

J 'ai observé il y a plus de quinze ans , avec mon ancien 
collègue et ami le Dr Le Piez, u n e j e u n e malade que j 'ai fa i t 
voir à N . Guéneau d e M u s s y e t à Charcot , at teinte sans aucun 
stigmate hystérique (ce qui est, encore une fois, presque la 
règle dans la neura lax ie monosymptomatique), d 'une sorte 
de paraplégie mentale, et qui depuis cette époque, malgré 
tous les t ra i tements , n ' a j a m a i s p u , ou p lu tô t n 'a j amais 
voulu faire usage de ses m e m b r e s in fé r i eurs et marche r . C'est 
là u n symptôme t rès ana logue à « l ' anorex ie menta le » des 
hys té r iques , t rès rebelle, comme elle et comme toute 
fo rme d 'hys tér ie monosymptoma t ique , à un t ra i t ement . 

Souvent, l ' en tourage de la ma lade , le médec in l u i -même 
s 'effraient d 'accidents plus t u m u l t u e u x que graves , et il 
est r emarquab le que l ' hys té r ique ne semble pas pa r t i c ipe r 
à la crainte généra le , comme je l 'ai constaté pour la p r e -
mière observat ion. Cela résul te de leur é ta t menta l tout à 
fai t pa r t i cu l ie r , et ce qui le d is t ingue , comme je le disais 
naguère (1), c'est u n e sor te de quiétude dans laquel le 
toutes les affections d ' une durée plus ou moins longue 
la i ssent l 'hys tér ique . C'est là encore un signe ou un indice 
précieux de diagnost ic . 

III . — T r a i t e m e n t . 

En voilà bien long pour abou t i r à quelques mots de t ra i te-
ment . Mais, celui-ci découle du diagnost ic l u i -même et j 'a i 
voulu mont re r , une fois de plus, que la cl inique et la thé ra -
peut ique se donnent l a main ; l 'une ne peu t aller sans l 'autre . 

En effet, quand vous avez su reconna î t re cette polypnée 
hys tér ique , quand vous avez su en é tabl i r le pronost ic , et 
su r tou t q u a n d vous craignez la pe r s i s t ance d 'une fo rme 
assez f r équen te d 'hys tér ie monosymptomat ique , il fau t agir 
avec rap id i té et su r tou t avec f e rme té : douches froides 
généra les et quot id iennes , électricité s ta t ique , couran ts 
con t inus avec le pôle positif à la n u q u e et le pôle négatif 
p r o m e n é sur la paroi thorac ique ; suggestion au besoin. 
Enfin, dans cer ta ins cas rebel les , isolement de la malade, 
la fami l le é tant un vér i table mil ieu de cul ture pour les 
affections hys tér iques plus ou moins rebelles ou récidi-
vantes . 

(1) Caractères, mœurs , état mental des hystériques (Arch. de neuro-
logie, 1 8 8 2 ) . — Traité des névroses, 1 8 8 3 . 



XXXVIII. — INERTIE HYSTÉRIQUE DU DIAPHRAGME 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . 

I I . D I A G N O S T I C : Avec la para lys ie hys té r ique de Duchenne (de Bou-
logne). 

I I I . T R A I T E M E N T . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Voici un ma lade âgé de seize ans et demi , mal développé 
pour son âge, p résen tan t une affection que l 'on ne t rouve 
décri te dans aucun des au teurs classiques, qui mér i te ra i t de 
l 'être, et que je connais pour l 'avoir observée p lus ieurs 
fois . 11 vient nous t rouver un iquement pour des t roubles 
respi ra to i res . J ' a jou te qu' i l n 'a r ien au cœur , n i aux 
poumons . 

Vous le voyez immédia tement , ce j eune ma lade fai t de 
t e m p s en temps, d 'une manière in te rmi t t en te , à interval les 
assez cour t s et assez régul iers , une insp i ra t ion profonde , 
suspir ieuse . Regardez, d ' au t re pa r t , commen t se font les 
mouvements respi ra to i res . Vous r emarquez que son dia-
p h r a g m e est iner te pendan t l ' inspi ra t ion , la paroi abdomi -
nale non re fou lée res tan t i m m o b i l e ; il p résen te un état de 
pa rés i e d i aph ragmat ique , et sa resp i ra t ion offre , au plus 
h a u t po in t , le type costal ; en un mot , il r esp i re comme une 
femme. La gêne resp i ra to i re qui résul te de cet é ta t spécial , 
l 'obl ige de temps à au t re à fa i re cette insp i ra t ion forcée, 
cette insp i ra t ion profonde et suspir ieuse in te rmi t ten te qui 
nous a f r appés tout d ' abord . 

L'affection que ce su j e t p résen te est en quelque sorte 
ana logue pour le d iaphragme à ce qu 'on appel le l 'astasie-
abasie pour les membres infér ieurs . Il ne sai t plus respi rer , 
il a désappris de respirer pa r son d iaphragme . Si vous me 
permet tez cette expression ha rd ie , j e vous di ra i qu' i l est 
a t t e in t d 'as las ie-abasie de la resp i ra t ion . 

Ce s u j e t est d 'a i l leurs mani fes tement un hystér ique. On 
le p ique , on peu t t raverser de pa r t en p a r t un pli de la 
peau avec une épingle sans qu' i l sente . Il présente aussi 
des phénomènes d 'angiospasme, et la p i q û r e reste abso lu-
ment exsangue. Du côté droi t , nous notons p lu tô t de l 'hyper-
es thésie . 

C'est su r tou t chez de jeunes su je t s que vous rencont rerez 

ce type d ' iner t ie d i aph ragma t ique . J ' a jou te qu' i l n ' a a u c u n e 

g rav i té . 
II . — D i a g n o s t i c . 

J 'ai dit que cette affection n'est décri te p a r aucun au teur 
c lass ique. J 'en excepte Duchenne (de Boulogne) qui a si 
b ien é tudié les symptômes de la para lys ie du d i aph ragme 
qu' i l r appor t e à t ro is causes : 1° le s a tu rn i sme ; 2° l 'hys tér ie ; 
3° les in f l ammat ions des o rganes voisins du d i aph ragme . 
J 'en a j o u t e une qua t r ième : la parés ie d i aphragmat ique dans 

les accès d ' a s thme intenses et prolongés. Mais, je vois de 
notables différences entre cette ine r t i e d i a p h r a g m a t i q u e 
d 'un hys té r ique qui « a désappr i s de resp i re r pa r son dia-
p h r a g m e ». et la paralysie d i aph ragma t ique hys té r ique de 
Duchenne. La descript ion que le célèbre clinicien donne de 
cette dernière affection me servira de t e rme de compara i son . 

Les symptômes de la paralysie d i aph ragmat ique , d i t - i l , 
sont les suivants : « Au momen t de l ' insp i ra t ion , l ' ép igas t re 
et les hypocondres se dép r imen t , tandis qu ' au cont ra i re 
la po i t r ine se d i l a t e ; les mouvements de ces mêmes par t i e s 
se font dans un sens opposé, pendan t l ' expi ra t ion . >» Et quoi -
qu ' i l démontre , avec jus te raison, que cet accident n 'est pas 
aussi g rave qu 'on l 'avait pensé tout d ' abord , i l nous mon t r e 
des mouvements respi ra to i res plus f r équen t s qu 'à l 'é ta t 
n o r m a l , l 'existence d 'une for te dyspnée au mo ind re effort , 
l 'affaibl issement de la voix, la difficulté de l ' expectora t ion et 
de l 'expui t ion, et il admet l 'efficacité d 'un seul t r a i t emen t : 
la fa radisa t ion localisée du muscle p a r l ' in te rmédia i re des 
ne r f s phrén iques . 



Chez notre malade , le d i a p h r a g m e n'est pas paralysé , et 
de t emps à au t re il se cont rac te p resque normalement ; la 
dyspnée est à peine appréc iab le , m ê m e p a r l e s g rands efforts, 
la voix reste for te et normale , l 'expectorat ion facile, les 
mouvements resp i ra to i res p lu tô t r a len t i s qu 'accélérés , la 
resp i ra t ion suspi r ieuse . Encore u n e fois, s'il y a inert ie 
d i aphragmat ique , elle n 'est qu ' appa ren te , le malade ayant 
désappr i s de resp i re r pa r son d i aph ragme . Donc, une au t re 
thé rapeu t ique s ' impose , comme nous al lons le voir , et la 
faradisa t ion du muscle ne p r o d u i r a i t aucun résu l t a t . 

III . — T r a i t e m e n t . 

Ce malade a déjà été t ra i té p a r divers médec ins : il a p r i s 
du va lér iana te d ' ammoniaque et d u b r o m u r e long temps 
con t inué . 11 présente même une é rupt ion b romique qui, tout 
de sui te , t r ah i t aux yeux le t ra i t ement . Il a pr is aussi de 
l ' iodure , du sulfate de spar té ine . Rien de tout cela n 'a 
réussi , comme cela se comprend . On l 'avait cru a t te in t d 'une 
affect ion resp i ra to i re , pu is d ' une affection du cœur . 

Le t ra i tement est des p lus s imples . Aucun médicament 
in te rne ne peut agir sur cette iner t ie d i aphragmat ique . 

Il fau t d ' abord , p a r des m a n œ u v r e s externes révei l ler les 
cont rac t ions du d i aph ragme , et en su i t e apprendre au malade 
à se servir de son muscle . 

Des f r ic t ions exci tantes avec le Uniment de Rosen, en 
même t emps qu 'une sor te de massage méthodique des 
pa ro i s thoraciques , et la p rovoca t ion d ' une respi ra t ion bien 
ry thmée , ont guér i complè tement , en une ou deux semaines, 
ces t roubles resp i ra to i res qui ont tant effrayé l ' en tourage . 

XXXIX. - LES NEURASTHÉNIES LOCALES 

I N E U R A S T H É N I E LOCALE P É R I P H É R I Q U E . — Topoalgies. 
II. N E U R A S T H É N I E S V I S C É R A L E S . - 1» Neurasthénie gastrique. - 2 » Neu-

rasthénie cardiaque. - Pseudo-neurasthénie. - Tachycardie ortho-
statique. - Trois stigmates neurasthéniques : asthénie neuro-muscu-
laire, méiopragies fonctionnelles, état cérébral. 

I I I . D I A G N O S T I C . 

Les local isat ions qui existent dans l 'hys tér ie se m o n -
t ren t également dans cette m a l a d i e si b ien décri te p a r 
Bouchut, sous le nom de « nervos isme », pu is pa r Beard et 
W e i r Mittchell sous celui de « neuras thén ie », et au s u j e t 
de laquel le Blocq a bien vou lu rappeler que j 'a i donné le 
p remie r t rava i l de ce genre , en France du moins (1). 

A cette époque, le m o t neu ra s thén ie « locale » n 'é tai t pas 
p rononcé , quoique j 'a ie cité quelques exemples à ce s u j e t ; 
il ne l ' a pas été davantage dans les l ivres plus récen ts de 
Levillain, Bouveret et Mathieu. Or, comme l 'hys tér ie , la 
neu ra s thén i e , qui éveille l ' idée d 'une affection nerveuse à 
manifes ta t ions mult iples et généra les (non unam sedem 
habet, sed morbus totius corporis est), p e u t se t r a d u i r e 
p e n d a n t u n t emps plus ou moins long pa r un seul accident 
pé r iphé r ique ou viscéral . 

I. — N e u r a s t h é n i e l o c a l e p é r i p h é r i q u e . 

Elle p rend sur tout la fo rme douloureuse . On voit souvent, 
comme je le disais dès 1882, des ma lades « tou rmen tés 
p a r des douleurs incessantes, var iables , vagues et indéter -
minées pa r leur siège comme pa r leur na tu re . . . , pa r des 
sensat ions de b rû lu re , de cuisson ou d 'hyperes thés ie ». 

( 1 ) H U C H A R D , La neurasthénie (Union médicale, 1SS2). — B L O C Q , La 
neurasthénie et les neurasthéniques [Gaz. des hôp., 1891). 
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Ces douleurs , sur les caractères cl iniques desquelles j 'a i 
encore plus t a rd insisté (1), p résen ten t encore d 'au t res carac-
tères i m p o r t a n t s : elles ne sont p resque j ama i s augmentées 
p a r l a press ion , même la plus p ro fonde , elles ne suivent pas 
le t r a j e t des filets nerveux, ce qui les d is t ingue des névra l -
gies; elles ne s 'accompagnent j a m a i s d 'hyperes thés ie cu tanée 
à leur n iveau ; elles sont const i tuées pa r des points ou p lu -
tô t p a r des plaques douloureuses « localisées dans une région 
var iab le , ma i s non en r a p p o r t avec un dis t r ic t ana tomique-
ment ou physio logiquement dél imité ». 

Blocq, qui a insisté avec ra ison sur ce dernier é lément de 
d iagnos t ic , a créé, pour bien carac té r i se r ces douleurs , le 
n o m de topoalgie (2) (TÔTCO; , endroi t , aXyoç, douleur) , mot 
qu ' i l fau t conserver , pa rce qu'il indique sinon la na tu re , 
du moins le siège vague de l 'affection. Du reste, la des-
cript ion qu ' i l en a donnée est t rop fidèle, pour que je ne 
cède pas au désir de la rappe le r . 

« Le plus habi tue l lement , c'est d 'une douleur localisée 
qu ' i l s 'agit . Le malade , si c'est un homme, se p la int d 'une 
dou leur abdomina le ou lombai re , douleur plus ou moins 
intense, a t roce dans quelques cas, dont le siège ne corres-
pond, à aucune zone ana tomiquement ou physio logiquement 
dé l imi tée . . . Une femme d e m a n d e r a conseil pou r une plaque 
douloureuse , s iégeant au niveau d 'un sein, sans subs t ra -
t u m pathologique évocable après explora t ion . On obser-
vera d ' au t res fois des douleurs de la l angue , l 'obsession 
denta i re (Galippe), des p laques douloureuses entre les 
sourci ls , sur les membres , sans aucun au t r e signe morb ide . 
Dans la p l u p a r t des cas de ce genre , sur lesquels no t re 
a t tent ion a été at t i rée, l 'explorat ion nous a fai t découvr i r 
des a l té ra t ions peu in tenses , mais t rès nettes de la sensibi-

( 1 ) I I . H O C H A R D , Algies centrales des neuras thén iques (Soc. méd. des 
hôp., 1 8 9 2 ) . 

( 2 ) B L O C Q , Sur un syndrome caractér isé par de la topoalgie : neu ra -
s thénie monosymptomat ique , f o rme douloureuse (Gaz. hebd., 1 8 9 1 ) . — 

Nouveaux faits de topoalgie [Journ. des Praticiens, 1 8 9 2 ) . — M Ö B I U S , Die 
Topoalgie (Schmidl 's Jahrb., 1 8 9 2 ) . 

l i té [analgésie p lu tô t qu 'hyperesthésie) , au niveau de ces 
régions douloureuses . Cette fo rme (comme son ana logue 
hystér ique) e s t e n général ex t rêmement tenace. » 

Les neuf observat ions citées concernen t des algies neu-
ras thén iques s iégeant au niveau des seins, de la r ég ion 
lombai re , de la par t ie an té r ieure de la cuisse, de l 'épi-
gas t re , du V del toïdien, de l ' a r t icula t ion mé ta t a r so -pha l an -
gienne du gros orteil du p ied droi t , à la paume de la main , 
entre les deux sourci ls . 

Ces algies neuras thén iques s ' instal lent par fo is spon tané-
ment , d 'une façon subite, d ' au t res fois d 'une façon progres-
sive et lente ; dans quelques cas, elles succèdent à un t rau-
m a t i s m e ou à de for tes émot ions . Elles ne suivent pas, je 
le répète , le t r a j e t des nerfs et ne présentent pas de points 
douloureux augmentés ou révei l lés par la press ion , ce qui 
les d is t ingue des névralgies . Elles ne s ' accompagnen t pas 
d 'hyperes thés ie , ni d ' aucun des s t igmates de l 'hys tér ie , ce 
qui les différencie des dou leu r s spéciales à cette dernière 
névrose . Enfin, elles sont fixes et cont inues , pa r fo i s avec 
quelques accès pa roxys t iques revenan t aux mêmes heures , 
elles son t tenaces et offrent u n e g r a n d e rés is tance à tous 
les moyens ant inévra lg iques ou anes thés iques , pouvant 
pers is ter p e n d a n t des mois ou des années ( jusqu 'à dix et 
m ê m e quinze ans) . 

Une f emme de c inquante-quat re ans , à la suite de mal-
h e u r s f inanciers éprouvés pa r son mar i , sent depuis 
qua t re ans u n e dou leur vive sous fo rme de p laque i r régu-
lière, l a rge comme trois pièces de cinq f r ancs et s 'é tendant 
du mi l ieu de la mâchoire infér ieure ju squ ' à la par t ie cor res -
p o n d a n t e et l a té ra le du cou. Cette douleur cont inue , avec 
p a r o x y s m e s presque régul iers tous les soirs, résiste à tous 
les moyens employés . On pense qu'el le peut proveni r des 
dents , et sept dents f u r e n t enlevées sans résul ta t , dans 
l 'espace d ' u n e année . Depuis quelques mois , les douleurs 
sont devenues presque in to lé rab les , augmentan t p a r la 



mast ica t ion , empêchan t le s o m m e i l ; elles ne sont calmées 
pour quelques heures que p a r les in jec t ions de morph ine , 
dont la malade a fini p a r abuse r (7 à 10 cen t ig rammes pa r 
jour) . Elle mont re la p laque douloureuse sur laquelle il 
est possible d ' appuyer fo r tement s ans augmenter la dou leur ; 
le maxi l la i re in fé r ieur et la cavité buccale ne présentent 
aucune lésion. 

Les médicat ions les plus diverses ont été employées pa r 
les nombreux médec ins qu'el le a consultés : électricité, 
hydro thérap ie , pulvér isa t ions de chlorure de méthyle , 
pointes de feu, hypno t i sme et suggest ion; cocaïne et a t ro-
p ine en i n j e c t i o n s ; tous les sels de quin ine , an t ipyr ine , 
phénacé t ine , exalgine, aconi t ine , colchique, salicylate de 
soude, salol, valor ianate d ' ammon iaque . 

II . — N e u r a s t h é n i e s v i s c é r a l e s . 

Parfois , p a r son siège, la topoa lg ie neuras thénique p e u t 
s imuler une affection d 'o rgane . Ainsi, dans un cas, elle a 
persisté pendan t p lus ieurs années au creux ép igas t r ique , 
ce qui avait fai t croire pendan t long temps à une dyspepsie 
gastralgique ; dans un au t re , elle s 'étai t fixée à la région 
du cœcum, ce qui avait s imulé une typhli te , une pér i -
typhl i te ou une appendic i te . 

Un fai t in té ressan t est relat if à u n e j eune fille de d ix-hui t 
ans , non hystér ique, que j ' a i suivie pendan t p lus de c inq 
ans, et qui souffrai t d 'une dou leur telle dans la région 
sous-ombil icale , qu'elle n 'avai t pas voulu marche r , ni se 
teni r debout depuis près de six a n s . A son sujet , bien des 
diagnost ics divers ont été émis pa r les nombreux médec ins 
appelés à la voir successivement ; on a été ju squ à c ro i re 
à une pér i toni te localisée, et j e suis convaincu qu ' i l s 'agis-
sait là d 'une var iété d 'algie neuras thén ique . 

La neuras thén ie peu t donc se local iser sur un organe 
pendan t des mois et même des années (neuras thénie viscé-

raie). Je n ' en t reprendra i pas de décr i re toutes ses l o c a l i -
sa t ions; il suffi t de s ignaler celles qui se produisent du 
côté de l ' es tomac et du cœur . 

1° Neurasthénie gastrique. — En Allemagne, Leube (1) 
a décri t sous le nom de « dyspepsie nerveuse » des t roub les 
digestifs sous la dépendance de l ' innervat ion du musc le gas-
t r ique et nul lement causés p a r des modif icat ions dans le 
ch imisme s tomacal . Cette opinion exclusive n'est pas con-
forme aux observat ions cl iniques, et la neuras thén ie gas -
t r ique se t r adu i t pa r des symptômes re levant le plus souvent 
de l ' hypochlorhydr ie , quelquefois de l ' hyperch lo rhydr ie , 
c o m m e j ' e n ai vu deux exemples. Kouveret, qui a b ien étudié 
ces fa i ts , décr i t deux formes « d 'a tonie gast ro- intes t inale 
neuras thén ique » : une fo rme légère, avec conservat ion de 
l ' embonpoin t et absence de t roubles no tab les de l a nutr i -
tion ; une fo rme grave , dans laquel le l ' amaigr issement 
fai t par fo is des p rog rè s r ap ides et considérables , et la 
nu t r i t ion est p ro fondément a t te inte , au po in t de donner 
l ' idée d 'un cancer de l 'es tomac. « Le caractère impor tan t , 
et qui me para î t p ropre , di t- i l , à ce second degré de l ' a tonie 
neuras thén ique , c'est une d iminu t ion notable de la mot i l i té 
de l ' e s tomac ; six heures ap rès le repas , i l cont ient encore 
des a l iments , quelquefois même le ma t in à j e u n l ' évacua-
t ion n 'en est pas encore complète . L ' innervat ion des muscles 
de l ' es tomac est t roub lée pa r dé fau t , au même t i t re que 
l ' innervat ion des g landes gas t r iques . L 'a ton ie est tout à la 
fois g landu la i re et mot r ice . 

J 'a i vu trois cas semblables, re la t i f s à cette fo rme g rave 
et tenace de la neuras thénie qui s 'était localisée pendan t 
p lus ieurs années sur l 'es tomac, en l ' absence de la p l u p a r t 
des aut res symptômes nerveux impu tab le s à cette affect ion. 

Un des caractères p r inc ipaux de ces mani fes ta t ions neu-
ras thén iques est leur ténaci té , et il est pe rmi s de supposer 

(I) Deutsche Arch. klin. Med., 1879. 
HUCHARD. — Consultations, 2e édit. 2 6 



qu 'un g r and nombre d 'affect ions fonct ionnel les de l ' es tomac, 
rebel les à toutes les médica t ions , n 'on t pas d ' au t re origine. 
L a thé rapeu t ique est le plus souvent en défaut , pa rce qu'el le 
ne voit q u ' u n organe at teint , a lo rs que tou t l 'o rganisme 
est en souffrance. Tel est l ' in térê t p r a t i q u e qui s 'a t tache 
à la quest ion de toutes les neuras thén ies locales. 

2° Neurasthénie cardiaque. — A. ce su je t , on cite beau-
coup les au teu r s é t rangers , et p a r m i eux : Anje l (1), qui 
au ra i t r e c o n n u l ' ins tabi l i té du t o n u s a r t é r i e l ; W e b e r (2), 
qu i a é tudié le pouls des neu ras thén iques , sans r ien a jou te r 
à ce que l 'on savait d é j à ; Beard et Rosent l ia l , qui ont même 
u n e tendance à a t t r ibue r la m a l a d i e à u n t roub le de l ' inner -
vat ion vaso-motrice, la vaso-const r ic t ion pouvant a l t e rner 
avec la vaso-di la ta t ion et donner lieu ainsi, tour à tour , à 
des p h é n o m è n e s d 'excitat ion et de dépress ion nerveuses . 

En F rance , l a neuras thén ie local isée au système ci rcu-
la to i re a été mieux é tudiée encore , pa r Bouchut qui, 
dès 1860, dans sa magis t ra le é tude sur « l 'é ta t nerveux ou 
nervos i sme» , a b ien vu la p l u p a r t des fa i ts s ignalés par Beard 
et qu ' i l est de m o d e a u j o u r d ' h u i de sacrifier à l ' au teur 
amér ica in ; pa r Kr ishaber , dans son é tude de 1873 sur la 
« névropa th ie cé rébro-card iaque ». En 1883, dans le Traité 
des névroses et dans des pub l i ca t ions ul tér ieures , j 'a i 
décr i t le pouls instable de la neuras thén ie , les t roubles de 
l ' appare i l c i rcula toi re , et les symptômes de la pseudo-angine 
de po i t r ine neuras thén ique . Bouveret a encore noté la« t achy-
card ie pe rmanen te »qui peut dure r , avec ou sans pér iode d 'ac-
calmie, pendan t fo r t longtemps , même pendan t des années. 

Dans m o n é tude sur la cardiosclérose (3), j 'a i fai t al lusion 
à u n syndrome nouveau qui n 'est décri t pa r aucun auteur : 
Y arythmie angoissante paroxystique. Tout à coup, d ' une 

(1) Arch. f . Psych., 1884. 
(2) Boston med., 1888. 
(3) Revue de médecine, 1892. 

façon i n a t t e n d u e , au mi l ieu du mei l leur état de santé en 
apparence , survient u n e a r y t h m i e désordonnée [delirium 
cordis), avec pulsa t ions for tes , faibles et inégales , s 'accom-
pagnan t p resque t ou jou r s d 'une sensat ion angoissan te s ans 
ang ine de po i t r ine . L'accès du re pendan t quelques heures , 
pendan t une jou rnée , ou même pendan t p lus ieurs j ou r s ! 
e t dans la suite, pendan t p lus ieurs semaines ; pu is il se 
t e rmine p a r la p rompte régular isa t ion des ba t tements 
ca rd i aques qui peuvent conserver leurs caractères nor -
m a u x p e n d a n t p lus ieurs semaines ou même p lus ieurs mois , 
j u s q u ' à la crise suivante qui survient p re sque t ou jou r s 
spon tanémen t et sans cause. D'autres fois, cependan t , 
l ' a ry thmie est pe rmanen te , t raversée seulement p a r des 
paroxysmes d ' i r régu la r i t és card iaques . De là, deux formes : 
l ' a ry thmie angoissante paroxys t ique , et l ' a ry thmie angois-
san te pe rmanen te . 

J 'a i vu une femme de quaran te ans , qui avait été pr i se 
spon tanémen t , s ans cause connue , un j o u r en marchan t , d 'un 
accès de pa lp i ta t ions caractér isées sur tout p a r u n e a ry thmie 
considérable , avec sensation angoissante . Depuis cette épo -
que , à sept ou hui t repr ises différentes, les mêmes accès 
a ry thmiques la r ep r i r en t et cessèrent spon tanémen t ap rès 
un ou deux jou r s . La sensation angoissante , l imi tée à la 
région précord ia le , sans dou leu r et sans i r r ad ia t ions dou-
loureuses , accompagne t o u j o u r s ces accès, à ce po in t que 
l 'on cro i t à l 'existence d ' une angine de poi t r ine . Je vois la 
ma lade le l endemain d 'une de ses crises, et j e ne consta te 
a lo r s que quelques i r régu la r i t é s card iaques . Il n 'y a a u c u n 
signe d 'affection du cœur , ou encore d 'affect ion de l ' appare i l 
gas t ro - in tes t ina l qui aura i t p u , pa r act ion réflexe, p r o d u i r e 
ces accès de t achyary thmie . L 'angine de po i t r ine doit être 
ce r t a inemen t mise hors de cause, et en m ' appuyan t sur les 
ca rac tè res de ces accès, sur l 'existence de quelques stig-
mates de neuras thén ie dont j e pa r l e ra i p lus loin, j e conclus 
au diagnost ic de neuras thén ie card iaque , d iagnost ic con-
firmé p a r la suite. 



Un ingén ieur de trente-cinq ans a été at teint subi tement 
pendan t la nui t d 'une a ry thmie qu i n 'a j a m a i s d isparu 
depuis et qui n'est l iée, n i à une affection card iaque , ni à 
une m a l a d i e quelconque capab le d 'ag i r p a r action réflexe. 
De t emps en t emps , cette a ry thmie pe rmanen te est carac-
térisée pa r des paroxysmes aigus, pendan t lesquels le cœur 
ba t fol lement avec des i r r égu la r i t é s et des inégal i tés des 
plus nombreuses , une sensat ion d 'angoisse sans douleur à 
la région précordia le . Àu bou t d ' u n jour ou deux, l 'accès 
d ispara î t , mais en la i ssant t o u j o u r s persis ter l ' a ry thmie 
card iaque , dont la na tu re et l 'o r ig ine avaient été t o u j o u r s 
méconnues . Il y a u n an, à la suite d 'une chute su r la tê te , 
les phénomènes de neuras thén ie s 'accusent et se général i -
sent , ce qui confirme le diagnost ic de neuras thénie card iaque 
à fo rme a ry thmique , que j ' ava is é tabl i . Ici, la neuras thén ie , 
sans au t re symptôme , est restée localisée pendan t plus de 
dix ans sur le sys tème c i rcu la to i re , et elle s'est général isée 
seulement depuis une année , sous l ' influence d 'un t r a u m a -
t i sme . 

On observe encore , du côté de l ' appare i l c i rcula to i re , 
d ' au t res t roubles résul tant de l ' as thénie cardio-vasculaire : 
d i la ta t ion card iaque , t achyca rd ie , é tat d 'hypotension a r t é -
r ie l le . 

A l a suite de cer ta ines ma lad ies infect ieuses dont l 'action 
hypotensive est b ien connue (fièvre typhoïde, gr ippe) , ou 
encore d 'une façon spontanée , on p e u t voir survenir un syn-
drome que j 'a i consta té depuis p lus ieurs années et que j ' a i 
é tudié sous le n o m de tachycardie orthostatique (1). Non 
pas que je songe à l a r a t t acher à l ' a lbuminur ie du m ê m e 
n o m ; mais , comme cette dernière , l a tachycardie se mon t r e 
et s 'accentue lorsque le su j e t passe de la posit ion hor izon-
tale à la s tat ion ver t ica le , à ce po in t que les pulsa t ions 
peuvent monte r de 90 à 120 et m ê m e 140 ou 150. Dans ces 

(1) II. H U C H A R D , Quinine et vaso-constrictiou (Soc. de thérap. et Journ. 
des Praticiens, 1900;. 
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condi t ions, le malade éprouve des sensat ions de malaise , 
de faiblesse, d ' adynamie , que l 'on met t rop souvent sur le 
compte d 'un état neu ras thén ique rée l , et contre lequel on 
abuse des g lycérophosphates , des f e r rug ineux , des arseni -
caux, de la kola , et même de l 'acide phosphor ique proposé 
dern ièrement pour r emédie r à l 'é ta t d 'hypoacid i té u r ina i re 
f r équen t chez les neuras thén iques (1). Ici, l ' indicat ion théra-
peut ique contre cette pseudo-neuras thén ie , ou contre cette 
as thénie vasculai re , consiste dans le re lèvement de la tension 
ar tér iel le pa r les p r épa ra t i ons de quinine, d ' ergot de 
seigle, les in jec t ions sous-cutanées de sérum artificiel. 

III . — D i a g n o s t i c . 

La neuras thén ie peu t donc se fixer et se local iser pendan t 
des mois et même des années sur l ' es tomac et sur le cœur , 
comme sur d ' au t res o rganes . 

Alors, comment reconna î t re la na tu re de l a m a l a d i e ? 
Pa r l 'existence de symptômes impor tan t s et p r imord iaux , 

auxquels Charcot a donné le nom de « s t igmates » et qui 
seraient : la céphalée , l ' insomnie , l 'é tat de dépress ion 
cérébra le , l ' as thénie neuro-muscu la i re , les douleurs rachial-
giques, etc. Il me semble que le nombre de ces s t igmates 
est exagéré, puisque quelques-uns d ' en t re eux — la cépha-
lée, l ' insomnie , les douleurs rachia lg iques — font assez 
souvent défau t . Ils doivent ê t re r édu i t s à t rois : Y asthénie 
neuro-musculaire, les méiopragies (2) fonct ionnel les des 
o rganes , Y état cérébral des su je t s . 

L'état de la sensibi l i té mora le et phys ique des neu ra s thé -
niques est t rès impor t an t à connaî t re , et c'est lu i qui m e t 
le plus souvent sur la voie du diagnost ic . Déjà, en 1883, 
dans le Traité des névroses, j 'avais tenté de le caractér iser 
.dans les l ignes suivantes : 

( 1 ) C A U T R U , Journal des Praticiens, 1 9 0 0 . 

(2) Le mot << méiopragie » (de [J.EÎOV, moins, et 7.PA<7<7SÏV, fonctionner 
veut dire : diminution d 'apt i tude fonctionnelle des organes. 



« Tous les genres de sensibi l i té sont a t te ints : l a sensibi l i té 
mora le , qui impr ime souvent à l eurs sent iments une exquise 
délicatesse, à leur caractère une vive suscept ibi l i té , et qui 
l eu r donne une g r ande impress ionnabi l i té pour toutes les 
émot ions tr istes ou gaies ; la sensibil i té organique s 'exagé-
ran t dans toutes les régions, à la pé r iphé r i e comme dans les 
viscères. . . Tout est contradict ion dans leur é ta t morb ide : 
g randes souffrances pour un pet i t ma la i se ; faiblesse du 
sys tème nerveux avec exagérat ion de sensibi l i té mora le et 
phys ique ; s ignes de neuras thén ie a l ternant avec ceux de la 
surexci tabi l i té nerveuse ; atonie considérable du sys tème 
muscu la i r e avec ces développements in s t an tanés et inat-
t e n d u s de forces extraordinaires , etc. Leur système nerveux 
est, en un mot , dans un état de faiblesse i r r i table , p r o m p t 
à s 'exalter comme il est p r o m p t aussi à s 'affaisser. » 

Il f au t a jou te r que ces malades «n ' ép rouven t r ien à demi 
et pa r len t t o u j o u r s au supe r l a t i f» , que la dominan te de l eu r 
caractère réside dans les p réoccupa t ions et les décourage-
men t s faciles, dans l ' indécision constante , le m a n q u e d ' éner -
gie, l a diminution de la volonté et de la facul té d ' a t t en t i on . 
Ce sont des pessimistes, voyant tout en noir , c ra ignan t tou t , 
ma i s cependant che rchan t à être r a s su rés , ce qu i n 'existe 
pas pour les hypocondr iaques , inaccessibles à tout ra ison-
nemen t . L 'hypocbndr ie est la ma lad ie des idées fixes ; la 
neuras thén ie , la ma lad ie des sensat ions fixes. L 'hys té r ique 
est a t te int d 'une véri table pervers ion de la volonté , il ne 
sait pas et ne veut pas vouloir, comme je l 'ai dit naguère (1) ; 
le neu ras thén ique ne peut pas vouloir, et il est a t te in t d 'une 
véri table catalepsie de la volonté , qui l ' immobi l i se en que l -
que sorte pendan t un t emps plus ou moins long. Son carac-
tère anxieux se révèle pa r les longs mémoi res qu' i l écrit su r 
sa ma lad ie , p a r les le t t res de rappe l qu' i l adresse à son 
médec in , après l 'avoir cependant consulté aussi complè te -
ment que possible. Ce sont des po lygraphis tes ; i ls écrivent 

(1) État mental des hystériques (Arch. de neurologie, 1882). 

en effet beaucoup , ce sont des m a l a d e s « aux pet i t s p a p i e r s » , 
comme le dit Charcot, et le mei l l eur spéc imen de ce genre 
nous est fourn i pa r les « let tres névropa th iques » d u Dr Du-
m o n t (de Monteux), a t te in t ce r ta inement de neuras thén ie . 

On doit ins is ter sur la connaissance de l ' é ta t menta l de ces 
malades , sur leur as thén ie neu ro -muscu l a i r e , sur les méio-
prag ies fonct ionnel les de leurs organes, si l 'on veut dép is te r 
les neu ras thén ie s locales, pé r iphé r iques ou viscérales , que 
j ' a i s ignalées . 

La connaissance des neuras thén ies locales a une g r a n d e 
impor tance p ra t ique , même au poin t de vue chi rurgical . Il 
y a de g randes « névralgies pelviennes » qui appa r t i ennen t 
à la classe des topoalgies et contre lesquelles la t h é r a p e u -
t ique locale est na ture l lement sans act ion. 



X L . — G O I T R E E X O P H T A L M I Q U E 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . — Triade symptomatique. 
I I . Q U E L Q U E S A U T R E S S Y M P T Ô M E S . — Crises d 'amaigrissement. Pseudo-

tuberculose. 
I I I . Q U E L Q U E S MOTS SUR LA P A T H O G É N I E . 

I V . T R A I T E M E N T M É D I C A L . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Voici u n e j eune fille de v ing t - t ro i s ans qui, il y a près 
d 'un an, éprouva u n e vive f r ayeur . Deux mois après , a p p a -
ru t chez elle le syndrome ca rac té r i s t ique : gonflement d u cou, 
exophtalmie , pa lp i ta t ions , t r e m b l e m e n t nerveux. Ici, l 'effet 
a suivi la cause de deux mois, ma i s il est des cas dans lesquels 
l ' interval le qui sépare la cause et l 'effet est beaucoup moins 
l o n g ; il n 'est par fo is que de quelques jours , de que lques 
ins tants même. On ne saurai t t rop insis ter sur la peur , la 
colère, la f r ayeur dans l 'é t iologie du goi t re exophta lmique, 
et lorsque l'on recherche avec soin l ' u n de ces facteurs , on 
le re t rouve souvent comme cause occasionnelle. 

La ma lade , t rès amaigr ie depuis p lus ieurs semaines , p ré -
sente à l ' heure actuelle un gros goi t re , qui a commencé pa r 
le côté droi t , avec ba t t ement s caro t id iens , faciès rouge, 
yeux sai l lants , é tonnés , fixes. Nous notons encore de la 
t achycard ie avec pression ar tér ie l le p lu tô t faible, des t rou-
bles vaso-moteurs des membres supér ieurs , sorte d ' é ry th ro -
mél ie , et du t r emblement . Le fa i t de l 'hypotension arté-
r iel le dans le goi t re exophta lmique semblerai t être en 
désaccord avec les expér iences récentes de Livon (de Mar-
seille) qui l 'ont amené (1) à ranger le corps thyroïde pa rmi 
les g landes liypertensives (capsules surrénales , corps pi tui-

(I) Action des sécrétions internes sur la tension sanguine (Conqrès 
de médecine de Montpellier,• 1898). 

taire, rate , parot ides , co rps thyro ïde , rein) en opposi t ion 
avec les glandes hypotensives (foie, t hymus , pancréas , 
test icule, ovaire). Mais, je dois faire r e m a r q u e r que dans la 
malad ie de Basedow, la variabilité de la tension artérielle 
est un p h é n o m è n e souvent observé, e t que cette var iabi l i té 
est en r a p p o r t avec celle des sécrét ions i n t e rnes de la g lande 
thyroïde dans cette affection. 

Quant au tremblement, il p résen te les carac tères nets du 
t remblement basedowien, s ignalé pour la p remiè re fois pa r 
N. Guéneau de Mussy et é tudié ensui te pa r Marie. C'est u n 
t r emblement général isé , à osci l lat ions t rès petites, brèves, 
fines, rapides ; c'est un t r emblement v ibra to i re , et afin de s'en 
convaincre, il suffit d ' app l ique r la ma in sur les deux épaules 
pour sent i r v ibrer tout le co rps sous les doigts . Le t remble-
ment du goitre exophta lmique méri te , p a r son extrême f r é -
quence et ses carac tères spéciaux, d 'ê t re placé sur le même 
r a n g que les trois au t res mani fes ta t ions de la t r iade sympto-
mat ique de cette affection : exophtalmie , hyper t roph ie p u l -
sat i le du corps thyroïde, symptômes card iaques et vascu-
la i res . Il le méri te d ' au tan t plus que, dans les cas f rus tes 
caractér isés pa r l ' absence de l 'une ou de p lus ieurs de ses 
manifes ta t ions , le t r emblemen t pe rs i s t an t peu t met t re sur 
l a voie du d iagnos t i c . 

D'autres symptômes, moins connus , doivent être s ignalés. 

II . — Q u e l q u e s a u t r e s s y m p t ô m e s . 

La ma lade a présenté u n symptôme sur lequel j ' appel le 
l 'a t tent ion, car il est pa rmi ceux qui, dans cette affection, 
s 'observent assez souvent et ne sont pas t o u j o u r s r a p p o r t é s 
à leur véri table cause ; je veux pa r l e r des crises d'amai-
grissement. 

Elles surv iennent à cer ta ins moments , sans qu 'on puisse 
en dé te rmine r la cause. J 'a i observé r écemment un 
ma lade très r emarquab l e à cet égard . C'est un h o m m e 
de v i n g t - c i n q ans , a t te in t de goitre exophta lmique 



depuis qua t r e à cinq ans et qui , depuis t ro is ans , a 
de ces crises d 'amaigr issement . Il lui a r r ive tout à coup , 
sans cause apparen te , de maigr i r dans l 'espace de que lques 
semaines de 3 ou 4 k i logrammes , sans que l 'é ta t général 
para isse a l téré ; puis , cet amaigr i ssement s 'ar rê te et peu à 
peu le malade revient à son état pr imi t i f . Ce fai t s 'est r e p r o -
dui t p lus ieurs fois depuis qu' i l est ma lade , et cet liomme,. 
qui s 'observe régul ièrement , possède ainsi u n e courbe très-
in téressante de son poids . Celui-ci sub i t des var ia t ions t rès 
b rusques dans l ' espace de quelques mois ou m ê m e de que l -
ques semaines , de 37 k i logrammes à 65 (1). 

J 'a i observé ce t rouble nutr i t i f un g r and nombre de fois , 
et si l ' amaigr issement a été s ignalé dans cette malad ie , on 
n 'a pas assez di t qu' i l survenai t d 'une façon paroxystique. . 

Lorsque cet amaigr i ssement du goitre exophta lmique co ïn -
cide avec des sueurs p rofuses , des accès de toux qu in teuse 
et c o m m e coqueluchoïde , u n état fébrile dont nous p a r l e r o n s 
plus loin, avec des troubles digestifs (d iarrhée, vomisse-
ments) , on peu t croire à u n e tubercu lose pu lmona i r e qui 
n'existe pas , et b ien des e r reurs de ce genre ont été commises . 

Pa r contre , cer ta ins états morbides , p a r m i lesquels la 
pht i s ie pu lmona i re , peuvent r ep rodu i r e p a r que lques -uns 
de leurs symptômes , cer ta ins carac tères cl iniques du goi t re 
exophta lmique , d 'un de ces « goitres exophta lmiques secon-
daires ou symptoma t iques » (2) bien d is t ingués p a r Gauthier 
(de Charolles). Une j eune fille de v ing t - t ro i s a n s dont 
l 'h is toi re (3) est r appor t ée pa r Bx-eton (de Dijon), p r é sen tan t 
des an técédents tube rcu leux dans sa famil le , offre le t ab leau 
c l in ique presque comple t de la maladie de Basedow : exoph-
ta lmie , h y p e r t r o p h i e thyroïdienne, t achycard ie p e r m a n e n t e 
avec crises paroxys t iques , t r emblement . Assez r ap idement , 
tout ce complexus symptomat ique d ispara î t pou r faire place 

( 1 ) A B N E I L L (Journ. of Amer. Assoc., 1 9 0 0 ) vient de publ ier l 'obser-
vation d 'une maladie de Graves aiguë, avec amaigr issement de 35 kilo-
g rammes en qua t re mois ! 

(2) Revue de médecine, 1890. — Lyon médical, 1893. 
(3) Journal des Praticiens, 1899. 

aux s ignes non douteux d ' une tubercu lose pu lmona i re . J 'a i 
vu deux fa i t s semblables , non au débu t , ma i s dans le cours 
d ' une baci l lose pu lmonai re , et on peu t ma in t enan t les expli-
quer p a r le résul ta t des recherches de Marcel Garnier et de 
Roger (1) é tabl issant la f r équence des lés ions thyro ïd iennes 
(sclérose avec a t roph ie de la g lande) chez les ph t i s iques . 

Certains signes peuven t être t rès ut i les p o u r le diagnost ic 
dans les formes f rus tes du goitre exophta lmique : signe de 
Graefe, qui consiste dans u n e absence de pa ra l l é l i sme entx-e 
les mouvements du globe oculaire et ceux de la paup iè re 
supér ieure , l 'un res t an t en re ta rd sur l ' a u t r e ; signe de 
Stellwag, caractér isé pa r l 'occlusion incomplète de la p a u -
pière quand le ma lade cherche à fe rmer les yeux et pa r 
l ' ag rand issement de l 'ouver ture pa lpéb ra l e , lo rsque l 'œi l 
est ouver t , sans que ce symptôme soit en x-apport direct avec 
le degré de l ' exophta lmie ; signe de Buzzard-Charcot, qui , 
consiste dans le dé robement , l ' e f fondrement des m e m b r e s 
in fér ieurs (g iv ing way of the legs). Dans ce dern ie r cas, 
subi tement , le ma lade sent ses j ambes se dé rober sous lui . 
C'est là un signe qui a son impor tance , ma i s qui cependant 
n'est pas pa thognomon ique , car on le r encon t re dans le tabès 
la para lys ie générale , le m y x œ d è m e , dans cer taines fo rmes 
de neuras thén ie . 

On observe encore par fo is : u n e parésie pa r t i cu l i è re des 
m e m b r e s in fér ieurs avec conservat ion de la sensibi l i té , 
caractér isée p a r des rémiss ions pendan t lesquelles le déro-
bement des j a m b e s se mon t r e f r é q u e m m e n t ; une parésie 
du facial, t an tô t double , t an tô t un i la té ra le , por tan t à la 
fois sur le facial supéxùeur et i n f é r i eu r ; Yophtalmoplégie 
externe, parés ie de tous les muscles moteur s de l 'œil , ce 
qui donne l ieu à l ' immobi l i té du globe ocula i re , con t ras tan t 
avec les mouvements possibles des paup iè res lo r sque le 
m a l a d e veut r egarder en h a u t ou en bas , à droi te ou à 

(1) Thèse inaug., Paris , 1899, et Arch, de méd., 1900. 



gauche ; un certain état de variabilité pupillaire s ignalé 
pa r Paul Gros dans sa thèse de 188-4 ; la diminution de 
la résistance électrique, d ' après Vigouroux. A noter encore 
les crampes douloureuses s ignalées p a r Mackenzie (1890) 
dans les m e m b r e s in fé r i eurs et dans les m e m b r e s supér ieurs , 
où elles affectent l 'aspect de la té tan ie . Enfin, Grœme 
H a m m o n d (de New-York) a men t ionné le signe de Bryson 
consis tant dans un dé fau t d ' ampl ia t ion du thorax pendant 
l ' insp i ra t ion et devenant un indice de pronos t ic sévère, ce 
qui est loin d 'ê t re démont ré . 

D'autres symptômes sont encore à men t ionne r : sueurs 
pro fuses , toux q\iiTiieuse,vomisseinents et diarrhée, œdèmes 
divers , névroses ou maladies nerveuses coïncidantes 
(hystérie, neuras thén ie , chorée, a taxie locomotrice), troubles 
mentaux, altérations cutanées [p laques de colorat ion 
bronzée , vit i l igo, u r t ica i re , p u r p u r a , pseudo-pelade déter-
m i n a n t la chute des cheveux et des po i l s de la ba rbe , taches 
té langiectas iques mul t ip les (1) sur tou te la surface du tégu-
ment , dont Létienne et Arnal ont donné une bonne obser-
vat ion]. La leucoplasie linguale sera i t presque constante 
d ' après von Hoesslin (2), et son intensi té serait même en 
r a p p o r t avec la gravi té de la m a l a d i e . La tachycardie est 
p resque t o u j o u r s pe rmanen te , ma i s souvent t raversée pa r de 
f r é q u e n t s accès de tachycardie paroxys t ique . D'après quel-
ques au teurs , la f r équence du pouls serai t p lus g r ande le 
mat in que le soir (3). Le plus souvent, i l existe un contraste 
f r a p p a n t entre la force des pulsa t ions card iaques et carot i-
d iennes et la faiblesse du pouls r ad ia l , comme l 'avaient bien 
vu Graves et Stokes ; ce fai t a été confirmé pa r Turgis (4). 

L'élévation de la température dans le goitre exophtal-

(1) Arch. de méd , 1897. 
(2) M un ch. med. Woch., 1896. 
( 3 ) Dans deux cas signalés par W . P A S T E U R et I I A V I L L A N D H A L L , l a b r a -

dycardie a été observée, mais seulement alors que le myxœdéme avait 
paru succéder à la maladie de Basedow et à l 'atrophie du corps thy-
roïde, surtout dans la seconde observation (The Lancet, 1898). 

(4) Thèse de Paris, 1803. 

mique, déjà s ignalée pa r Trousseau, a été b ien é tudiée par 
Bertoye (1), élève de Renaut (de Lyon). La fièvre a ordi-
na i rement un d é b u t b rusque ; elle peu t a t t e indre 40°, s 'accom-
pagnan t pa r fo i s de symptômes cé rébraux graves , d u r a n t 
de quelques heures à quinze ou vingt jou r s , après lesquels 
surv ien t une apyrexie complète . Le plus souvent, il s 'agi t 
d 'un léger état fébr icula i re . Loin d 'ê t re , comme le cro i t 
Wol fenden , un signe cons tan t de la malad ie de Graves, elle 
est au cont ra i re assez r a r e m e n t observée et elle résulte 
d 'une vér i tab le intoxicat ion p a r hyper thyro ïda t ion , ce qui 
conf i rmerai t l ' idée de l 'or igine thyro ïd ienne du goitre 
exophta lmique , admise dès 1878 par O'Neil, pu is défendue 
pa r Gauthier (de Charolles) èt Jo f f roy . 

III . — Q u e l q u e s m o t s s u r l a p a t h o g é n i e . 

Chez not re ma lade , les var ia t ions singulières d u poids 
offrent l 'occasion d ' en t re r dans cer ta ines considéra t ions 
relatives à la théorie pa thogén ique du goitre exophtal-
mique . 

En effet, de toutes les théor ies si nombreuses qui ont été 
admises , une seule reste accep tab l e : Vhyperthyroïdation. 
On admet que c'est l 'excès du fonct ionnement de la g lande 
thyro ïde qui amène les accidents si var iés de la ma lad ie de 
Par ry-Graves (2), comme c'est son défau t qui dé termine le 
myxœdéme. Or, Ballet et Enriquez (3), dans leurs expériences 
récentes sur les an imaux , sont a r r ivés à des résul ta ts qui 
expl iquent t rès b ien les crises d 'amaigr issement . En in jec tan t 
de l 'extrait thyroïdien à des chiens , ils ont vu ces an imaux 
d iminuer , p ropor t ionne l lement à leur taille, de plus ieurs 

(1) Thèse inaugurale de 1888. 
(2) Il est absolument injuste de donner au goitre exophtalmique le 

nom de « maladie de Basedow », puisque ce dernier n 'a pas découvert 
cette maladie, mais bien P A R R Y d 'abord, F L A J A N I ensuite ( 1 8 8 0 ) , enfin 
G R A V E S . Pourquoi, du reste, ne pas conserver le nom de « goitre 
exophtalmique » ? 

(3) Journal des Praticiens, 1896. 



k i logrammes , sous l ' inf luence de cette hyper t l iyro ïda t ion 
artificielle. C'est, du reste, l é m ê m e résu l t a t qu 'on observe à 
l a suite de l a médica t ion thyroïdienne, dans le m y x œ d è m e 
et dans cer ta ines formes d 'obési té . 

P o u r ce qui est du goitre exophta lmique (et il f au t noter" 
à ce propos que cette ma lad ie est su je t te aux poussées, aux 
t emps d ' a r rê t , aux i r régular i tés et même aux régressions) , 
on p e u t fo r t b ien admet t re qu' i l y a i t des exagéra t ions fonc-
t ionnel les de la g lande à cer ta ins moments , et il en résulte 
alors des crises d 'amaigr i ssement ; quand ces pér iodes 
sont passées, le malade engraisse de nouveau et ne t a rde 
pas à reveni r à son é ta t an té r ieur . On peu t expl iquer de 
même , c 'est-à-dire p a r des poussées d 'hyper thyro ïda t ion , les 
crises de d i a r rhée , les accès de toux sèche et quinteuse , si 
f réquen tes chez ces ma lades et qui résis tent à tous les 
moyens thérapeut iques . 

Le co rps thyroïde sécréterai t un poison musculaire, d 'où 
l 'expl icat ion des symptômes suivants : t r emblemen t , tachy-
cardie avec affaibl issement du cœur , ectasies ar tér ie l les , 
exophta lmie pa r per te de tonici té des muscles de l 'œi l , 
parés ies nombreuses et diverses, s ignes de Stelwag, de 
Graefe, de Buzzard-Charcot, etc. 

Dans un t ravai l récent sur la « physio logie n o r m a l e et 
pa tho logique de la g lande thyroïde », P . R e y n i e r e t Paulesco 
sont a r r ivés à cette conclus ion un peu con t ra i re à l 'opinion 
commune , à savoir que le goitre exophta lmique (1) n 'est 
pas , à p ropremen t pa r le r , u n e affect ion thy ro ïd ienne . Pour 
eux, le pr incipal t rouble de cette affect ion, au tou r duquel 
grav i ten t tous les au t res symptômes , est év idemment une 
vaso-dilatation active primitive ou réflexe des vaisseaux 
du cou ou de la tête. Il en résul te l 'excitat ion cérébra le et le 
t r emblemen t , l ' exophta lmie et le goi tre . La congest ion act ive 
du corps thyroïde, qui cons t i tue ce goi t re , dé te rmine à son 
tour u n e hypersécré t ion de cette g lande , le p rodui t de cette 

(1) Journ. de tnéd. int., 1898. 

sécrét ion, déversé en excès dans le sang, engendre , comme 
tou jou r s , la t achycard ie , l ' amaigr issement et ce r ta ins aut res 
s ignes de moindre impor tance . 

D'après cette théorie déjà fo rmu lée dès 1890 p a r Abadie (1), 
la congest ion thyro ïd ienne , au lieu d 'ê t re un p h é n o m è n e 
p r imi t i f , serai t un p h é n o m è n e secondaire , et au l ieu de teni r 
sous sa dépendance tous les symptômes de la ma lad ie de 
Parry-Graves , elle serait e l le-même due à la vaso-di la ta t ion 
active primit i ve. Il en résulte alors celte conclusion pra t ique , 
à savoir que la t hé rapeu t ique de cette affection possède un 
méd icamen t r emarquab l e p a r son action vaso-const7'ictive 
sur les vaisseaux du cou et de la tête; c'est le sulfate de 
quinine. Nous al lons pa r l e r de cette médicat ion dont nous 
s o m m e s pa r t i s an . 

I V . — T r a i t e m e n t m é d i c a l . 

D'après la pa lhogénie qui vient d 'ê t re invoquée, on com-
prend que la médication thyroïdienne, si ut i le dans le 
m y x œ d è m e et le goitre s imple , doit ê t re souvent nuisible 
dans le goi t re exophta lmique . Un de ses résul ta ts les plus 
hab i tue l s est, en effet, de p r o d u i r e la t achycard ie , laquelle 
es t dé jà t rès m a r q u é e dans cette dernière malad ie . 

En ra i son de cette act ion si spéciale, la médica t ion thy-
r o ï d i e n n e serai t indiquée , non seulement dans l 'obési té , 
ma i s encore dans la malad ie de Stokes-Adams, ou pouls 
l en t p e r m a n e n t avec a t taques syncopales et épi lept i formes. 
De même , en ra i son de la p ropr ié té qu'elle a de dé t e rmine r 
la vaso-di la ta t ion , elle pour ra i t être ut i l isée dans tous les cas 
•où le spasme vasculaire j oue un rôle pa thogénique i m p o r -

(1) « D a n s le goi t re exophtalmique, tout se compor te comme s'il y 
avait une exci ta t ion permanente des fibres vaso-di latatr ices seules du 
g rand sympa th ique cervical ou de leurs noyaux d'origine. . . Dans le 
goitre exophta lmique, l 'hypertrophie thyroïdienne n 'est donc pas pri-
mit ive : elle est consécutive à la vaso-dilatation des a r t è res thyro ï -
diennes, qui f ou rn i s s en t à la glande un appor t nutritif considérable. » 
( A B A D I E , Congrès de chirurgie, 1 8 9 6 . ) 



tant , comme la syncope locale des ext rémités , l ' hémicran ie 
vaso-constrictive, dans l ' in toxicat ion sa tu rn ine , cer ta ines 
formes d 'angine de poi t r ine , ou m ê m e l 'ar tér iosclérose a u 
début . Mais, on doit t o u j o u r s c r a ind re l 'affaibl issement 
myocard ique consécutif à la médica t ion thyro ïd ienne . 

Cependant , depuis Ransom qui , en 1892, a publ ié u n fa i t 
en faveur de la Ihyro ïdo thérap ie dans la ma lad ie de Pa r ry -
Graves, quelques au teurs ont consta té les mêmes amél io ra -
t ions , et pa rmi eux J . Voisin (1894; à la Société médicale 
des hôpi taux. Ce dernier expl ique ce fa i t thé rapeu t ique u n 
peu pa radoxa l , en apparence d ' ap rès lui , en disant que la 
qual i té du suc thyroïdien , plus que sa quant i té , a de l ' impor-
tance, et que dans cette malad ie , la g lande thy ro ïde sécré-
tant un l iquide ano rma l et vicié, l ' a l imenta t ion avec des 
corps thyroïdes sa ins ré tab l i ra i t l ' é ta t normal . Mais, cela ne 
nous explique pas pourquo i cette médica t ion peut faire tan-
tôt du b ien , tantôt du ma l . Or, Marie (1894-1897) a établi 
une dist inction entre deux ca tégor ies de goi t res exophtal-
miques : l 'un survenant r ap idement ap rès une émot ion, u n e 
colère, ou encore se manifestant- d ' une façon spontanée 
(action nuisible du t ra i tement thyroïdien) ; l ' aut re const i tué 
pa r le syndrome basedowien greffé après dix ou vingt a n s 
sur un goitre vulgaire , ce qu ' i l appel le « goitre basedowif ié » 
action ut i le du t ra i tement thyroïd ien) . Quoi qu ' i l en soit , 
et ma lgré une tentat ive heureuse de sé ro thérap ie de Giof-
fredi (1896) avec des in jec t ions de sé rum de chien é thyro ï -
disé dans un cas de ma lad ie de Graves, je conseille t im i -
d e m e n t cette thé rapeu t ique , et Vires (de Montpellier), tout en 
la r ecommandan t à la dose d 'un g r a m m e de corps thyroïde 
pa r j ou r , a ra ison de conseil ler la p rudence , d ' au t an t p lus 
qu 'à la longue les extrai ts thy ro ïd iens peuvent dé te rminer 
des syncopes et des accidents d 'as thénie card iaque . 

Dans les autopsies de goi t re exoph ta lmique , on a constaté 
assez souvent la pers is tance et l ' hyper t rophie d u t h y m u s ; 
on en a donc conclu qu 'en t re cet organe et la thyroïde il 
devait y avoir un an tagon isme de fonct ions, d 'où l 'emploi 
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d ' e x t r a i t s de thymus imag iné pa r Owen (1893) ou encore 
du thymus à la dose de 10 à 30 g rammes p a r jour . Le 
s u j e t est encore à l 'é tude, ma lg ré l ' annonce de quelques 
succès (1). Il en est de même des extraits de rate employés 
p a r Wood (de Phi ladelphie) en ra i son de l ' hyper t roph ie de 
cet organe constatée chez les basedowiens . Quant aux in jec -
t ions de suc testiculaire pou r re lever les forces, elles ont 
donné lieu à des résul ta ts cont radic to i res . N'oubl ions pas 
que , d ' après les récentes recherches de Livon (2), les extrai ts 
de rate, de corps thyroïde élèvent la tension ar tér iel le , tan-
dis que les extrai ts de thymus , de tes t icule l ' abaissent . 

Encore quelques mots sur le t ra i t ement médical du goitre 
exophtalmique. 

L'hydrothérapie et Y électricité (d 'après la mé thode de 
Vigouroux) const i tuent le plus souvent la base du t ra i tement . 
La te in ture de veratrum viride (à la dose de 10 à 20 gouttes 
p a r jour) , r ecommandée pa r G. Sée en ra i son de son action 
ton ique et ra lent issante sur le cœur , p r o d u i t des effets dou-
teux. L'antipyrine à la dose de 1 à 3 g r a m m e s , que j 'a i eu 
l ' idée d 'employer (thèse de Arduin , 1884) est plus efficace. 

Enfin, à t i t re de médicament vaso-const r ic teur , la quinine, 
sous la fo rme de b r o m h y d r a t e , con t r ibue à dé t e rmine r la 
sédat ion des phénomènes card iaques et vasculaires. Je possède 
p lus ieurs observat ions où la t achycard ie paroxys t ique était 
associée à la malad ie de Graves, et c 'est a lo rs que la quinine 
a p rodui t les effets les mei l leurs et les plus durables . Je suis 
dern iè rement revenu (3) sur l 'act ion de cette médicat ion 

(i; C'est for tu i tement , à la sui te d 'une e r reur (le boucher a y a n t fourni 
d u t h y m u s au lieu de la g lande thyro ïde qui lui était demandée), que 
le Dr

 O V E N a constaté les bons effets de la médicat ion thymique dans 
le goitre exophtalmique, bons effets confirmés depuis par d 'autres 
cliniciens. O W E N , Brit. med. Journ., 1 S 9 - 3 - 1 8 9 G . — N I C K U U C Z , Berl. 
klin.'.Woch., 1 8 9 5 . — CUNNINGHAM, Med.Rec., 1 8 9 5 . — E D E S , Boston med. 
and surg. Journ., 1 8 9 0 . — C H . T O D D , Brit. med. Journ., 1 8 9 6 . — M A C D E , 

TheLancet, 1 8 9 6 . — B O I S V E R T , Rev. méd. de Montréal, 1 8 9 9 . 

(2) Congrès de Montpellier, 1898. 
(3) Quinine et vaso-cons t r ic t ion ; appl icat ions thérapeut iques 

(Journal des Praticiens, 1900 ) " . 

H U C H A R D . — Consultations, 2 ° édit . 



dont les bons effets ont été conf i rmés pa r Paulesco, à u n 
double po in t de vue, physiologiquement et c l in iquement . 
Cet au teur a publ ié deux observat ions concluantes où l ' em-
ploi pro longé et quot id ien du sulfate de quin ine (1 g r a m m e 
pr is au repas , en deux fois, à u n qua r t d ' heu re d ' interval le) 
a été suivi d 'une amél iora t ion t rès accusée : d iminu t ion et 
même d ispar i t ion complète des t roub les nerveux , de l ' i n -
somnie , de la toux sèche et quinteuse , des accès de dyspnée 
noc tu rne , de la tachycardie , de l ' exophta lmie , du go i t re . 
Soulier (de Lyon) a conf i rmé ces résu l ta t s dans deux obser-
vations, en employan t la quinine à la dose quo t id i enne de 
75 cen t ig rammes p e n d a n t t rois semaines ou un mois . 

Depuis deux ans , j ' a i soumis à l a même médica t ion six 
malades a t t e in t s de goitre exophta lmique , m a i s en m e 
servant de doses p lus for tes (1«%50 de b r o m h y d r a t e de 
qu in ine en t ro is fois p e n d a n t hu i t j o u r s ; 1 g r a m m e en 
deux fois p e n d a n t hu i t au t res j o u r s ; 50 cen t ig rammes 
pendan t les hu i t j o u r s suivants , et ainsi de sui te pendan t 
deux à qua t re mois , en la issant reposer les malades toutes 
les t ro is semaines pendan t hu i t jours) . Quatre fois sur six, 
j ' a i ob tenu des résu l ta t s t rès encouragean ts : d iminut ion et 
même d ispar i t ion de l a t achycard ie , sédat ion des p h é n o m è n e s 
nerveux et d ispar i t ion du t r emblement . L 'exophta lmie a 
presque d i sparu , t ro is fois sur six, mais il f au t b ien dire q u e 
l ' hyper t rophie thyro ïd ienne a t o u j o u r s été le symptôme le 
p lus rebelle, quoiqu 'e l le a i t également ré t rocédé dans des 
p ropor t ions notables sous l ' inf luence de la méd ica t ion qui-
nique. Mon ancien in t e rne , le Dr P i a to t , qu i exerce avec tan t 
de dis t inct ion aux eaux de Bourbon-Lancy où j ' a i envoyé 
que lques -uns de ces malades , a p le inement conf i rmé ces 
résul ta ts . 

Les bromures, l'arsenic, les ferrugineux sont inut i les , et 
n'exercent, en tous cas aucune inf luence favorable sur l a 
maladie . Les iodures sont le plus souvent nuis ibles , et l 'on a 
m ê m e cité u n cas où leur adminis t ra t ion prolongée a été 
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suivie de la p roduc t ion d 'une sorte de ma lad ie de Graves 
médicamenteuse . La digitale p e u t être u t i le quelquefois 
pour ca lmer l ' é ré th isme cardiaque, mais à faible dose (dix 
gouttes pa r j o u r de la solut ion de digi tal ine cristal l isée au 
mi l l ième pendan t cinq jours) . Il en est de m ê m e des appli-
cations froides ou glacées sur le cœur et sur le corps thyroïde 
dans le m ê m e bu t . Mais, il faut se r appe l e r que les mêmes 
appl ica t ions sur l a colonne dorsale peuvent accélérer le 
pouls , d ' après Hogdkinson. 

En r é sumé , sans vouloi r p a r l e r du t ra i tement chirurgical 
su r lequel on a tant d iscouru dans ces de rn ie r s t e m p s et 
que je ne conseil le qu 'en cas de nécessité absolue , le t ra i -
tement médical de choix est le su ivant : 

1° Hydro thérap ie , e t électr ici té d ' après la méthode de 
Vigoureux (tout en fa isant r e m a r q u e r que les succès de ce 
dern ie r t ra i tement ont été exagérés) ; 

2° Ant ipyr ine à la dose de 1 à 3 g r ammes p a r j o u r 
p e n d a n t quinze j o u r s pa r moi s ; 

3° Bromhydra te de quinine à la dose quo t id ienne de 
1 g r a m m e à i«*,50 p e n d a n t quinze aut res j o u r s du mois ; 

4° Alimentat ion lac to-végétar ienne . Vie calme et pais ible , 
exempte d ' émot ions . Sé jour u n peu éloigné du bo rd de l a 
m e r , et à u n e a l t i tude modérée . 



XLI. - MALADIE DE STOKES-ADAMS 

I N A T U R E I>E LA M A L A D I E DE S T O K E S - A D A M S . 

I I . A B S E N C E DE BRADYCARDIE P E R M A N E N T E . 

I I I . F O R M E S F R U S T E S . r «t ion artériel le; 2 ° indication 

symptômes associés. 
V . C O N C L U S I O N S . 

I . — N a t u r e d e l a m a l a d i e . 

Eu 1890, dans une leçon cl inique, j ' a i justifié l 'appel la t ion 
de maladie de Stokes-Adams que j 'a i voulu donner au 
syndrome étudié pa r Charcot et son élève Blondeau sous 
ce n o m : pouls l en t p e r m a n e n t avec a t taques syncopa es 
et ép i lept i formes . Cette dés ignat ion n 'a pas seulement 1 in-
convénient d 'ê t re longue, ma i s elle est sur tout - e x a c t 

D 'abord, le pouls n'est pas len t d ' u n e façon p e r m a n e n t e 
et parfois l a b radyca rd ie est paroxys t ique . Ensuite , le pouls 
n 'a souvent de la lenteur que les apparences , puisque les bat -
tements du cœur peuvent être en n o m b r e double de celui des 
pulsat ions radiales, une systole card iaque for te é tant suivie 
d u n e systole faible , non t ransmiss ib le au pouls (rythme 
couplé du cœur) . Enfin, la l en teur du pouls peu t être pe rma-
nente à l 'é ta t n o r m a l chez cer ta ins s u j ets ; il s 'agit alors d une 
anomal ie physiologique, non d ' une maladie , et le pouls 
len t p e r m a n e n t , n ' ayant dans ce cas aucune valeur pro-
nos t ique , ne s ' accompagne jamais d ' a t taques syncopales ou 

épi lept i formes . '-
Les fa i ts que j ' a i observés depu i s cette époque confir-

ment de plus en plus la nécessi té d 'accepter cette désigna-
t ion de « ma lad ie de Stokes-Adams », et en 1893, dans 
la seconde édition de mon T r a i t é clinique des maladies du 

cœur (1), j ' ins i s ta i s encore sur les t rois ra i sons sui-

vantes : 

1° Dans cette malad ie , le pouls est caractér isé à la fois 
pa r la rareté et le ralentissement', deux t e rmes qui ne sont 
pas absolument synonymes : le pouls rare, qui devrai t même 
remplacer la désignat ion du pouls lent dans l 'affection que 
nous é tudions, signifie qu' i l existe entre chaque pulsat ion 
u n interval le assez prolongé ; le pouls lent est sur tout 
caractér isé pa r la longueur des cont rac t ions cardiaques et 
des diastoles ar tér iel les . 

2° Dans cette malad ie , il y a souvent compl ica t ion de 
néphr i te , avec accidents u rémiques , comme il peut y avoir 
des accès d 'angine de po i t r ine vra ie , p a r endar té r i te coro-
nar ienne . Alors, pourquoi dés igner cet é tat morb ide pa r un 
syndrome, p lu tô t que p a r un au t re? 

3° La désignation de « pouls len t pe rmanen t avec a t ta -
ques syncopales et ép i lep t i formes » cont inue à entretenir 
l ' e r reur et la confus ion entre deux m a l a d i e s abso lument 
dist inctes : la malad ie de Stokes-Adams ou ar tér iosc lérose 
card io-bulbai re (2), et le pou l s len t p e r m a n e n t dû à la 
compression des pneumogas t r iques , à la compress ion du 
bulbe et de la par t ie supér ieure de l a moelle, ou encore 
aux lésions pé r iphé r iques (contusion d 'un nerf , du plexus 
solaire, etc.). Dans ces dern iers cas de pou l s len t p e r m a n e n t 

(1) Voy. également la 3 'éd i t ion . Paris, 1899-1901. 
(2) La désignation « artériosclérose cardio-bulbaire » n 'est encore 

qu 'une hypothèse qui peut être renversée demain . C'est pourquoi 
l 'appellation de « maladie de Stokes-Adams » doit être maintenue, 
quoique, bien avant ces auteurs, des faits semblables aient été signa-
lés, mais d'une façon incidente. J 'ai trouvé dans M O R G A G N I l 'histoire 
d'un homme de soixante-huit ans . du nom de Poggio, atteint à cet 
âge d'accès d'épilepsie qui « laissèrent après eux une extrême rareté 
du pouls ». Dans cette observation, on voit même que cette b rady-
cardie n'était pas permanente : « L'inégalité du pouls s 'est ensuite 
jointe tout à coup à son extrême rareté, de sorte que très souvent il 
était beaucoup plus rare , qu'ensuite il ne l'était pas plus qu'à l 'ordi-
naire, et qu 'après il le devenait beaucoup plus. » Ce malade avait éga-
lement une « grande difficulté de respirer », et l'opium avait été em-
ployé avec un certain succès. 



d 'or igine nerveuse , les crises syncopales ou ép i lep t i formes 
peuvent s 'observer, ma i s les accidents card iaques , ang ineux 
et u rémiques , si f r équen t s dans l ' a r té r iosc lérose cardio-
bu lba i re , fon t complè tement dé fau t . 

11 y a donc, au t r ip le po in t de v u e nosologique, cl inique 
et t hé rapeu t ique , u n e dist inction capi tale à é tabl i r : entre 
le pouls l en t p e r m a n e n t avec a t taques syncopales et epi -
lep t i formes d'origine nerveuse, d û à une chute sur la tê te , 
aux t r a u m a t i s m e s et aux f r ac tu re s de l a pa r t i e supér ieure 
d u r ach i s (obs. d 'Ha lbe r ton , Gurlt , Hutch inson , Rosen-
thal , etc.), ou encore au ré t réc issement d u t rou occi-
p i ta l (Boffart), enfin à la compress ion des ner fs p n e u m o -
gas t r iques p a r une t u m e u r (Stackler, Lannois) , et le pouls 
lent d'origine artérielle qui , je le répète , out re les acci-
den t s syncopaux et épi lept i formes , se compl ique souvent de 
sclérose myocard ique , de s ténocardie coronar ienne , d 'acci-
den t s u r é m i q u e s dus à la pa r t i c ipa t ion f r équen te du r e m 
et du c œ u r à la sclérose général isée . Pu i sque l a seconde 
m a l a d i e est, ana tomiquemen t et nosologiquement , tout à fai t 
d i f férente de l a première , il f au t lu i donner u n au t re nom : 

celui de maladie de Stokes-Adams. 
Jusqu ' ic i , cette dist inct ion cl inique et nosologique entre 

ces deux malad ies n 'avai t pas été fa i te , un iquement pa rce 
que l a dés ignat ion d ' u n état morb ide p a r son syndrome 
(pouls len t p e r m a n e n t avec a t taques syncopales) por t a i t 
na tu re l l ement à r é u n i r et à confondre dans une même des-
cr ip t ion deux affections absolument dist inctes. On voit pa r 
là quelle est la puissance des mots et les mot i fs sérieux pour 
lesquels j e t iens , plus que j amais , à donner à deux malad ies 
dif férentes deux n o m s di f férents . Il en est de même de l ' an -
gine de poi t r ine : l ' une é tant artérielle p a r s ténose des coro-
nai res , toutes les au t res mani fes ta t ions angineuses é tant de 
n a t u r e nerveuse, p a r névralgie ou névr i te du plexus car-
d iaque . 

Ces p ré l imina i res n 'é ta ient pas inut i les pour élucider 

la quest ion que je veux a b o r d e r : la ma lad ie de Stokes-

Adams fruste (sans pouls len t permanent) , et associée. 
Il y a d ' abord un fai t bien connu de tous ceux qui ont 

é tud i é cette affection : c'est le ra len t i ssement plus accentué 
du pouls déjà lent (ou p lu tô t rare) à l ' approche et dans le 
c o u r s des a t taques vert igineuses, syncopales , p seudo-apo-
plect iques ou épi lept i formes. 

Ce fa i t a été même s ignalé expressément pa r Adams et p a r 
Stokes. Dans l 'observat ion du p remier auteur (1), il s 'agissait 
d ' u n h o m m e de soixante-huit ans , ayant eu depuis sept ans 
j u s q u ' à v ing t a t taques apoplect iques. Au m o m e n t des a t t a -
ques , qui n 'é ta ient j a m a i s suivies de para lys ie , « le pouls 
devenai t plus len t encore que d ' hab i tude ». Les cinq obser-
vat ions rappor tées pa r Stokes sont encore t rès démons t ra -
t ives à cet éga rd , et depuis cette époque, tous les cliniciens 
o n t ne t t ement r e m a r q u é l ' in f réquence du pouls à l ' approche 
et dans le cours des a t t aques . 

En 1887, j ' a i vu un malade , qui m'avai t été adressé pa r 
Grasse t (de Montpellier) et dont l 'observat ion complète se 
t rouve dans ses leçons sur le « vert ige cardio-vascula i re » (2). 
Chez ce malade , le pouls ba t ta i t 32 à 34 fois p a r minu te , 
d 'une façon pe rmanen te , pour descendre pa r fo i s au momen t 
des accès ju squ ' à 19 pulsat ions . Il y avait chez lui « u n 
r a p p o r t t rès ne t entre le ra len t i ssement de la c i rcula t ion et 
la p roduc t ion des vert iges ». 

II- — A b s e n c e de b r a d y c a r d i e p e r m a n e n t e . 

Dans ce r t a ins cas, la b radyca rd ie est seulement paroxys-
t i q u e , le pouls n 'est pas lent d 'une façon pe rmanen te , il 
ne le devient qu ' au moment des a t taques , et dans leur inter-
valle i l r ep rend sa f r équence habi tue l le (00 à 70 et même 
80 pulsa t ions) . 

(1) Dublin Hospital Reports, 1827. 
(2) Montpellier médical, 1890. 



On conçoit l ' impor tance de ce fa i t au double po in t de vue 
du diagnost ic et du p ronos t i c : au po in t de vue du diagnostic, 
parce que l a non consta ta t ion du pouls r a r e peu t faire 
méconnaî t re l a malad ie ; au po in t de vue du pronost ic , 
puisqu 'on a une tendance toute na ture l le à ne pas lui 
a t t r i bue r le pronost ic très sévère qu'el le comporte . 

Deux cas peuvent se p résen te r : 
1° La b radyca rd ie ne survient que d 'une façon paroxys-

t ique , au moment des a t taques , et à toutes les pér iodes de 
la ma lad i e ; 

2° La b radyca rd ie , pa roxys t ique au début de la ma lad ie , 

devient pe rmanen te à la f i n . 
A dire vra i , j e ne suis pas a u t r e m e n t sûr que tous les cas 

de ma lad ie de Stokes-Adams ne commencent pas au début 
pa r l a b radycard ie paroxys t ique p o u r se convert i r à la fin 
en b r adyca rd i e pe rmanen te . La chose est possible, et si le 
fa i t n 'a pas été encore admis comme u n e règle générale , cela 
t ient évidemment à ce que les ma lades ont été r a remen t 
observés dès le débu t de l 'affection. Cependant, j 'a i s ignalé 
un cas de ce genre (1). 

11 s'agit, d 'un ma lade qui, au m o m e n t où il me f u t adressé 
(décembre 1888) pa r le Dr Millard, p résen ta i t un pouls à 70 et 
même 80, alors que l a ma lad ie s 'étai t dé jà aff i rmée depuis 
dix-huit mois p a r de f r équen t s ver t iges , et même pa r des 
accidents syncopaux. Agé de c inquan te -qua t re ans, il souf-
f r a i t d 'accidents angineux depuis envi ron une année , et les 
accès survenaient t o u j o u r s sous l ' inf luence de la marche et 
des -efforts. Depuis d ix-hui t mois , i l se p la ignai t aussi de 
ver t iges et d 'é tourdissements , q u a n d un jour il eut u n e 
per te de connaissance complète et t o m b a à t e r re . Ces acci-
dents se répétèrent t ro is ou qua t re fois, et au mois de sep-
t embre 1888, il f u t p r i s d 'une dou leur précordia le t rès vive 
avec angoisse, avec i r rad ia t ions au cou , à l ' épaule et au b r a s 

(1) Traité clinique des maladies du cœur, 1889, 1893, 1899. 

gauche ; imméd ia t emen t après , surv in t une syncope avec 
per te complète de connaissance pendan t c inq minu tes envi-
ron . Les crises syncopales sont spon tanées , sans cause 
aucune , et le ma lade ne p e u t les p révoi r que quelques 
secondes auparavan t , pa rce qu 'e l les son t ord ina i rement 
annoncées pa r une sensation de pesan teur ré t ros te rna le et 
p a r un état indéfinissable d 'anéant i ssement . Mais, fa i t im-
por tan t , dès que la syncope survient et après sa dispar i t ion, 
le pouls se ra len t i t j u squ ' à 40 et même 30 pulsa t ions , 
reste à ce chiffre pendan t u n e d e m i - h e u r e ou u n e heure 
envi ron , pour s 'élever ensui te à 70 ou 80, chiffre qui persiste 
t o u j o u r s dans l ' interval le des crises. Cela prouve , pour le 
d i re en passant , que l a dés ignat ion de « pouls len t perma-
nent » est faut ive , puisque dans cer ta ins cas la b r adyca rd i e 
peu t être paroxyst ique . L'existence de ces a t taques synco-
pales, précédées et suivies de ra len t i s sement du pouls, me 
mit immédia tement sur la voie du diagnost ic , et me lit 
po r t e r un pronos t ic fo r t grave . 

Aucun antécédent personne l et hé réd i t a i re de quelque 
i m p o r t a n c e ; ar tères dures , a thé romateuses , p r emie r b ru i t 
du cœur sourd, second brui t à l a base re ten t i s san t et parche-
miné , avec tendance au r edoub lement . Impossible de sent i r 
le choc précordia l . 

Les accès se présen ten t sous la fo rme de petites et de 
grandes crises, comme le ma lade les appelle : les premières 
étant caractér isées p a r des l ipo thymies « rap ides comme 
l 'éclair », ou pa r u n e sensat ion de mala ise indéfinissable, 
pouvant pers is ter de quinze à t ren te minu te s ; les autres , par 
des syncopes prolongées, d 'une durée de cinq à dix minutes 
et accompagnées de légers mouvemen t s convulsifs et de 
ra len t i ssement du pouls qui ne pers is ta i t , le plus souvent, 
que pendan t quelques heures . Cependant un jour , à la 
suite d ' une crise un peu plus sévère, le pouls res ta au chiffre 
de 28 pendan t dix jour s , au bou t desquels il se remi t , après 
u n e nouvelle crise syncopale , à b a t t r e 60 à 65 fois pa r minute , 
comme pa r le passé. P e n d a n t u n e pér iode de quinze jou r s 



encore , les pulsa t ions se ma in t in ren t à ce dern ie r ch i f f re ; 
puis, à la suite de crises syncopales, qui se succédèrent hui t 
ou dix fois dans la même jou rnée , elles tombèren t à 24, 
chiffre qu'el les ont gardé depu i s cette époque . 

Les u r ines sont r a r e s (300 g r a m m e s au plus) chargées 
d'urates* avec t races d ' a lbumine , et jusqu ' ic i le régime lacté 
exclusif n ' a nu l lement modifié l 'état dyspné ique . 

Sous l ' inf luence d ' une médica t ion p a r l e s in jec t ions d 'é ther 
et de caféine au momen t des accès, p a r l ' adminis t ra t ion de 
la t r in i t r ine à l ' in tér ieur , pa r les in jec t ions sous-cutanées 
de t r in i t r ine (quatre in jec t ions quot id iennes d ' u n q u a r t de 
ser ingue d 'une solution r e n f e r m a n t 10 g r a m m e s d ' eau pour 
40 gouttes d ' une solut ion de n i t roglycér ine au cent ième), 
les a t t aques syncopales perdent de leur f r équence et de leur 
in tens i té , la face, pâ le d 'ordinaire , se colore légèrement , le 
pouls change de caractère sans augmente r de f r équence , et 
le t racé sphygmograph ique indique , au l ieu d ' une l igne 
d 'ascension brusque et ver t icale avec c roche t au s o m m e t et 
longue descente, une l igne oblique et a r rond ie à sa pa r t i e 
supér ieure . 

L ' impuissance d u myocarde s 'accuse de j o u r en jou r , 
l 'œdème pé r iphé r ique augmente , et la m o r t survient assez 
rap idement , en hu i t j ou r s , en asystol ie . 

Voici u n second fai t relatif a u n e f emme de soixante-sept 
ans , que je n 'ai malheureusement pas vue au d é b u t de sa 
m a l a d i e et que je n 'ai p u suivre t rès long temps . Il est inté-
ressan t , pu i squ ' i l établi t qu 'en dehors des crises, les pu l -
sat ions m o n t e n t de 30 à 60 ou 70. 

Cette ma lade , qui ne présenta i t r ien de par t i cu l ie r dans ses 
an técéden t s hé réd i ta i res ou personne ls , ressent i t peu à peu 
une d iminu t ion considérable de ses fo rces ; pu is , six mois 
environ plus t a rd , subi tement , en marchan t , elle eu t u n e 
per te de connaissance qui, au di re de son entourage , d u r a à 
pe ine quelques minutes. Depuis , ce p h é n o m è n e se repro-
duisi t p lus ieurs fois . 

Chaque per te de connaissance est p récédée immédia tement 
d ' u n b o u r d o n n e m e n t d 'orei l les t rès violent , qui prévient l a 
malade et lui donne le t emps de chercher un po in t d 'appui 
pour ne pas t omber . La per te de connaissance du re à pe ine 
deux ou trois minu tes . Pendan t ce t emps , la malade ne 
s 'agite pas ; elle n 'a pas de convulsions, pas d ' écume à la 
bouche et ne se mord pas l a langue. Chaque crise ne laisse 
a p r è s elle qu ' une légère lass i tude. Un médecin , appe lé au 
moment d ' une crise auprès de la ma lade , a consta té que le 
pouls ba t t a i t seulement 14 fois pa r minute . 

A la percuss ion , le cœur n'est pas augmen té de vo lume ; 
à l ' auscul ta t ion, on ne perçoit aucun souffle ; pas de r e t en -
t i ssement diastol ique au foyer aor t ique ; pas de signes t r è s 
ne t s d 'a r tér iosc lérose , pas de surélévat ion des sous-clavières . 
Les ba t t ement s du cœur régul iers et assez for t s son t au 
n o m b r e de 30 pa r m inu t e . Ving t -qua t re heures ap rès les 
crises, la len teur du pouls a d i sparu et l 'on compte de 60 
à 70 pulsat ions . 

Au bou t de quelques jour s , la malade , qui a été soumise 
au t ra i tement pa r l ' iodure de sodium et l a t r in i t r ine , n ' a 
pas p résen té de nouvelles crises, pas m ê m e de bourdon-
nements d 'orei l les . Depuis, on ne l ' a pas r evue . 

Autre fa i t observé dans mon service. 
Un ouvr ie r , âgé de soixante-deux ans , n ' ayan t aucun 

antécédent morb ide héréd i ta i re ou pe r sonne l notable , entre 
à l 'hôpi ta l à cause de son é ta t ca rd iaque , qui dure depuis 
sept ans . La ma lad ie a débu té pa r des pa lp i t a t ions surve-
nan t f r é q u e m m e n t et sans cause appréc iable , ma i s r edou-
b l an t cependan t de violence ap rès une marche ou un t ravai l 
un peu fo rcé . Depuis u n an sur tout , les accès ont p r i s u n e 
in tens i té plus g r a n d e . A. p lus ieurs repr ises , per tes de con-
naissance de peu de durée . 

En p r enan t le pouls au repos , on consta te qu' i l est assez 
len t (44 pulsa t ions à la minute) , ma i s régul ier et assez for t . 
In te r rogé pour savoir s'il a dé jà été examiné pa r des 



médecins et si l 'on a r e m a r q u é un pouls lent , il r épond 
négat ivement . 

Les a r tè res radiales sont s inueuses et ossifiées, sur tout à 
droi te . Le cœur , à la percuss ion , ne donne pas une mat i té 
cons idérable . Mais, la mat i t é aor t ique est exagérée (6 centi-
mètres) , et en p laçant le doigt en a r r i è re du s ternum, on 
sent t rès n e t t e m e n t la crosse de l ' aor te . Les ar tères sous-
c lavièressont un peu surélevées. A la palpat ion, on ne sent 
pas de choc précordial , ni de f r émi s semen t cataire . 

A l ' auscul ta t ion, re ten t i s sement d u second brui t , dans la 
région de la base et à dro i te du s t e rnum, au lieu d'élection 
de l ' aor te . De plus , on entend u n souffle systol ique pa rche -
miné à la base et au même endro i t que le re tent issement 
du second b ru i t . Ce souffle se pro longe un peu vers la 
po in t e ; il s 'entend même dans tou te la région card iaque , 
ma i s son m a x i m u m d ' in tens i té est mani fes tement au foyer 
aor t ique (souffle mi t ro -aor t ique , sur tout aor t ique) . 

Pas d 'œdème des m e m b r e s i n f é r i eu r s ; le ma lade n 'en a 
du reste j ama i s eu. Pas d ' a l b u m i n e dans les u r i n e s ; cepen-
dant celles-ci sont t rès claires et abondantes ; de plus, le 
ma lade est obligé de se lever t ro is ou qua t re fois par nui t 
pour u r i n e r (pol lakiurie nocturne) . 

En présence de ces di f férents symptômes , je por ta i le dia-
gnost ic de pouls len t noti permanent avec a t t aques synco-
pales, et de ré t réc issement aor t ique chez un ar tér ie l avec 
débu t de la lésion du côté de la g r a n d e valve mi t ro -aor -
t ique, ce qui expl ique la p ropaga t ion de ce souffle à la 
pointe . 

On prescr i t le r epos et le régime lacté . 
Les j o u r s suivants , il n 'y eu t pas de nouvelles a t taques , 

et le malade se p la igna i t s imp lemen t de quelques bouffées 
de cha leur qui lui monta ien t à la tête dans la journée . Le 
pouls se ma in t i en t t o u j o u r s à 80 envi ron . 

Prescr ip t ion : solut ion a lcool ique de t r in i t r ine au cen-
t ième, à la dose de 9 à 12 gouttes à prendre en trois ou 
qua t re fois pa r j o u r ; con t inua t ion du régime lacté et du 

repos. Pa r ce régime, le m a l a d e s 'amél iore r ap idement , il 

sort de l 'hôpi ta l , et depuis , nous l 'avons p e r d u de vue . 

P e n d a n t la soutenance de la thèse d 'un de mes élèves (1) 
sur cette quest ion, mon collègue Gaucher ayant pa r l é d 'un fai t 
à peu près semblable qu' i l avait observé, a b ien voulu me 
donner quelques notes sur ce cas in téressant . 

Il s 'agit d 'un ma lade de so ixante-c inq ans : ar tér iosclé-
reux, sans a l b u m i n u r i e , il a été gros mangeur , f u m e u r , 
non buveur . La malad ie , dix ans aupa ravan t , aura i t débu té 
pa r des phénomènes s tomacaux , et il avait été au t re fo i s 
t r a i t é pour une dyspepsie avec ver t iges gas t r iques . La tens ion 
ar tér iel le était for te , et l 'existence d 'un c laquement exagéré 
d u second brui t aor t ique fit é tabl ir dès cette époque le 
diagnost ic d 'aor t i te ch ron ique . 

Depuis lors, peu à peu, l a m a l a d i e s'est caractér isée : 
ver t iges de plus en plus f r équen t s , per tes de connaissance 
quand le ma lade est res té long temps debout . Flatulences 
gas t r iques calmées pa r le rég ime lacté et le régime végé-
ta r ien a l t e rnan t ; const ipat ion opin iâ t re . 

Traité en pe rmanence pa r l ' iodure de sodium, il est tou-
j o u r s beaucoup soulagé pa r la t r in i t r ine au moment des 
crises, t and i s que le ni t r i te d ' amyle est sans ac t ion . Les 
p iqûres d ' é the r et de caféine le fon t revenir à lui pendan t 
ses per tes de connaissance . 

Depuis u n an seulement , aux crises de vert iges se sont 
j o in t s des p h é n o m è n e s tout à fa i t carac tér is t iques de la 
fo rme in termi t ten te de l a m a l a d i e de Stokes-Adams sans 
pouls len t pe rmanent , le pouls est t rès r a len t i (16 à 20 pu l -
sations) ; i l existe un ver t ige cont inu , coupé p a r des crises 
convulsives b i la té ra les (secousses des m e m b r e s supér ieurs , 
convulsions de la face, r ien aux m e m b r e s infér ieurs) pen-
dant ces crises ; les per tes de connaissance sont complètes , ne 
laissant aucun souvenir quand elles sont passées. Le ma lade 
a deux ou trois accès successifs dans l 'espace de dix a 

(1) QCELMÉ, Maladie de Stokes-Adams (Thèse de Paris, 1894). 



douze heures , puis il revient à l 'é tat an té r i eur avec vert iges 
quand il est longtemps debout , et le pouls reste à 60 ou 64. 
11 est obl igé de se coucher p re sque toute la journée , le 
décub i tus hor izonta l fa i san t d i spa ra î t r e le ver t ige (1). 

Le ma lade est au régime lacté p resque absolu et soumis 
à la médicat ion suivante : iodure de sod ium; t r in i t r ine 
pendan t les accès; révuls ions précord ia les ( te inture d ' iode , 
pointes de feu, cautères à plus ieurs repr ises depuis dix ans) . • 

Pour t e r m i n e r , voici l 'observat ion d 'un ma lade qui m 'a 
dern iè rement été adressé pa r un confrère de p rov ince . 

En ju i l le t 1899, b rusquement , é tan t en excellente santé , 
le ma lade eut une per te de connaissance abso lue ; il t o m b a , 
et ap rès deux minu tes se re leva sans r ien ressent i r . 

Depuis, les syncopes se sont reprodui tes de p lus en plus 
f r équemmen t , parfois même toutes les deux ou trois minutes . 
Le ma lade pâl i t , p e rd connaissance, sa face se cr ispe, ses 
m e m b r e s t r emb len t ; puis , au bout de dix à quinze secondes, 
il revient à lui, devient écar la te et ressent une violente dou-
leur dans la région occipitale. 

En janv ie r 1900, l ' auscul ta t ion fourn i t les s ignes suivants r 
une systole vigoureuse, accompagnée d 'un souffle intense, 
co r r e spondan t à une pulsat ion rad ia le ; pu is une systole 
plus faible , à laquel le correspond une pulsa t ion plus faible 
aussi ; puis , cinq ou six b ru i t s ca rd iaques de plus en plus 
faibles , sans pu lsa t ions ; enfin, a r rê t du c œ u r dont la du rée 
var ie de deux à cinq secondes. 

Au momen t de l ' a t taque, le pouls r ad ia l descend à 
15 pulsat ions , pu is r emonte progress ivement à 30 j u s q u ' à 
70 pulsa t ions pa r minute . 

La t r in i t r ine adminis t rée la p r emiè re fois a amené une 
rémiss ion q u i a d u r é quinze jou r s envi ron ; on f u t obl igé 

(I) Un malade âgé de soixante-huit ans, observé par Stok.es, faisait 
avor ter ses accès par la manœuvre suivante : aussitôt qu'il ressentai t 
les prodromes de l'accès, il se plaçait sur les mains et les genoux, la 
tête en bas . 

de la cesser à cause de céphalées violentes. Un second t ra i -
tement p a r le même méd icamen t a donné encore un résu l ta t 
favorable , mais occasionna également des douleurs de tê te 
in to lé rab les . 

Telles sont les observat ions de malad ie de Stokes-Aclams 
sans pouls lent permanent. On pou r r a i t encore y jo indre le 
fai t de Bris towe (1) relatif à un m a l a d e qui présenta i t le 
syndrome au complet , et qui n'avait, pas t o u j o u r s le pouls 
ra re , puisque celui-ci, dans l ' in terval le des crises, r emonta i t 
et res ta i t à 60 ou 70. Mais, si les observat ions ne sont pas 
nombreuses encore , elles se mul t ip l i e ron t sans doute quand 
ces fa i ts seront mieux connus. En tous cas, ils ont une g r a n d e 
impor t ance pour ceux qui a t t endra ien t t o u j o u r s , et cela 
bien à tor t , le ra len t i ssement permanent du pouls pour 
établ ir le d iagnost ic de malad ie de S tokes-Adams. 

III . — F o r m e s f r u s t e s . 

A côté de cette fo rme incomplète de l a malad ie , il existe 
encore des formes frustes, t émoin le fa i t d 'un h o m m e d'ex-
cellente apparence , d ' une g r ande activité, dont le pou l s t rès 
len t para i ssa i t physio logique et qui mouru t sub i tement à 
son b u r e a u (2). Il n 'avai t eu que deux fois de t rès légères 
« faiblesses » auxquel les on n 'ava i t pas a t taché d ' im-
por tance . 

A c e su je t , r appe lons que, si la syncope est un symptôme 
cardiaque, ce n'est pas u n symptôme d'affection card iaque . 
Quand la syncope surv ien t dans le cours d 'une afTection du 
cœur , elle peu t être p rodui te pa r des causes différentes , ma i s 
nul lement p a r la card iopa th ie , et i l f au t songer, ou à l ' hys-
té r i e concomitante , ou à l ' a r tér iosclérose ca rd io -bu lba i re . 

Il fau t songer à la neura tax ie ou à la neuras thén ie , et j ' a i 
cité dans la thèse d 'un de mes élèves, en 1891 (3), des cas 

(1) The Lancet, 1885. 
(2) Journ. deméd. et de chir. pratiques, 1893. 
(3) Hue, Névroses et maladies du cœur (Thèse de Paris, 1891). 



où l 'associat ion de ces é ta t s ne rveux avec les diverses 
card iopa th ies peu t donner à celles-ci une apparence de 
gravi té , en p rodu isan t pa r exemple des syncopes ou des 
l ipo thymies sans impor t ance p ronos t ique . Il fau t songer à 
l 'ar tér iosclérose card io-bulba i re , quand les manifes ta t ions 
syncopales ou convulsives s ' a ccompagnen t de ra re té d u -
pouls , paroxys t ique ou p e r m a n e n t e , chez des a thé romateux 
ou dans le cours des ca rd iopa th ies ar tér iel les . Alors, le p ro-
nost ic est grave. Mais ici encore , il y a lieu de faire u n e 
dist inct ion impor tan te , l 'associat ion fortuite d 'une épi lepsie 
vraie avec une card iopa th ie quelconque ne jus t i f iant pas la 
création d 'une épi lepsie « congest ive » ou « cardiaque », 
comme le croient Kusmaul , Antoniades , Lépine , Lemoine (1). 
11 y a des crises ép i lep t i fo rmes d 'or igine artérielle ; il n 'y a 
pas d 'épi lepsie d 'or igine ca rd iaque , mais l ' ép i l eps i e chez le 
cardiaque. Cela, on ne saura i t t rop le redi re . 

Mon collègue Gaucher m ' a c o m m u n i q u é le fait d 'un 
ma lade âgé d 'une c inquanta ine d 'années , dont le nombre des 
pulsa t ions ne dépasse pas 20 pa r minu te depuis six ans . Les 
accès, qui su rv iennen t à in terval les assez éloignés, sont 
caractér isés seulement par de l ' insomnie , un peu d 'angoisse 
précordia le (sans angine de poi t r ine) , pa r le ra len t i ssement 
du pouls (12 à 16 pulsations) q u i devient a lors i r régul ier . 
Cet é tat du re p lus ieurs j ou r s et d isparaî t ensui te sans 
intervent ion thé rapeu t ique . Mais l e malade n 'a j ama i s eu ni 
céphalalgie , ni ver t ige, ni per te de connaissance, n i accident 
ép i lep t i forme p e n d a n t les crises : Exemple de malad ie de 
Stokes-Adams incomplè te ou f r u s t e . 

Il y a un an, j ' a i vu un m a l a d e de soixante-deux ans 
arr ivé à la pér iode d 'hyposys to l ie , et dont le pouls , depuis 
p lus ieurs années, ne ba t ta i t que 45 à 50 fois pa r minute . 
Depuis quinze mois environ, il avait eu quelques crises 
légères qui avaient passé inaperçues pour le médecin, et 
dont il ne s 'é ta i t pas au t rement inquié té . Ces crises étaient 

( 1 ) A N T O N I A D E S (Wurtzburg) , 1 8 7 8 . — L É P I N E , Revue de médecine, 1881 -
— L E M O I N E , Revue de médecine, 1 8 8 7 . 

s implement caractér isées pa r un léger r a len t i s sement du 
pouls (40 pulsat ions) et sur tout p a r un état de pâ leur 
ext rême de la face, avec affaibl issement considérable des 
forces, et s imples menaces de l ipothymies . On met ta i t tout 
cela sur le compte de l ' a n é m i e ; je d iagnos t iquai une ma-
ladie de Stokes-Adams fruste avec un pronos t ic t rès 
g rave . Comme la mor t subi te est le dénouement le p lus 
hab i tue l de cette affection, j e ne cachai pas à la fami l le 
mes craintes à ce su je t . J 'a i appr i s récemment que cet 
h o m m e est m o r t subi tement . 

Ainsi, qu ' i l s 'agisse d 'une ma lad ie de S tokes-Adams sans 
pouls lent permanent, ou encore avec des crises incomplètes 
caractér isées s implement p a r des « faiblesses », pa r des 
accès de ra len t i s sement du pou l s avec mala i se p récord ia l 
et a ry thmie card iaque , ou enfin p a r des crises d 'ex t rême 
pâ leur avec affaiblissement cons idérable des forces et un état 
s implement ver t igineux, sans crises syncopales ou épi lept i -
formes, le d iagnost ic s ' impose et un p ronos t i c grave doit 
être fo rmu lé . 

Depuis assez long temps , du reste, j ' ins is te sur ces accès 
de pâleur qui surv iennent souvent dans les ca rd iopa th ies 
artériel les, et qui pour moi , lo rsqu ' i l s se p ro longent et se 
répè ten t , sont l ' indice d 'un p ronos t i c sévère. « Rapide-
ment (1), et d 'une façon spon tanée , la face devient pâ le , 
d ' u n te int anémique ; puis , au bout de quelques minutes ou 
de quelques heures , elle r ep rend sa colorat ion no rma le et 
peu t être envahie p a r quelques bouffées de rougeur avec 
sensat ion de chaleur à la tête. » 

Ces accès de pâleur , qui s ' accompagnent souvent de r a l e n -
t i ssement et de suppress ion du pouls (cont rac ture vascu-
laire) , ont une g r ande et grave impor t ance p ronos t ique , et 
ces symptômes ont la même significat ion que les a t t aques 
syncopales et ép i lep t i formes , avec cette différence qu' i ls 

(I) Étude clinique de la cardiosclérose (Revue de médecine, 1893). 
I I U C H A R D . — Consultations, 2° édit . 2 8 



peuvent être les indices avant-coureurs d ' une fin pro-

chaine. 

J 'a i observé souvent ces faits. Il y a quelques années , 
je voyais avec un de mes confrères un malade de soixante-
sept ans, at teint de cardiopathie artérielle myovalvulaire 
(souffle à la pointe) sans a lbuminur i e . Le jour où je le vis 
pour la première fois (30 juil let 1895), j 'avais été f rappé 
de deux symptômes impor tan ts : le ralent issement du 
pouls (45 a 48), une pâleur extrême des téguments sur-
venue depuis plusieurs jours . Le lendemain de ma visite, 
des symptômes graves survinrent : d 'abord un grand acca-
blement, u n e fatigue extrême pour se lever et faire sa toi-
lette, pu is une reprise de la dyspnée d'effort qui le tourmen-
tai t depuis plusieurs mois, enfin une syncope prolongée en 
essayant de remonter dans son l i t . Après cette syncope, l a 
face resta d 'une pâleur verdàtre « cadavérique », et le pouls 
radia l d isparut complètement. Le lendemain mat in , même 
pâ leur , pouls radial tou jours nul . Vers une heure de l 'après-
midi , on v in t en toute hâte chercher un médecin qui, en 
ar r ivant , n ' a pu que constater la mor t , survenue dans une 
crise identique à celle de la veille, après un léger effort, 
dans le l i t , mais accompagnée cette fois d ' une cyanose t rès 
prononcée . Le malade n'avait eu r ien qui ressemblât à une 

angine de poi t r ine . 
Cette suppression du pouls radial , que j 'ai constatée plu-

sieurs fois déjà dans le cours de cette malad ie , a été s igna-
lée par Adams, dans l 'observation d'un malade , sujet vers 
les dernières années de sa vie à des syncopes et à des atta-
ques angineuses. Le pouls, t rès faible à gauche, disparut 
complètement à droite, puis pendant les dernières six se-
maines de la vie « l 'examen le plus minut ieux ne permi t de 
découvrir aucune trace de pulsation, sur le t ra je t d 'aucune 
ar tère ». La main ne percevait plus , au lieu des ba t t ements 
du cœur , qu 'une sensation obscure d 'ondula t ion, et à l 'au-
topsie on t rouva un cœur flasque et ramoll i , des valvules 
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complètement ossifiées, ainsi que des ar tères coronaires 
imperméables à leur origine. 

Sans aucun doute, dans tous les cas il y a des manifesta-
t ions morbides (angine de poitr ine, signes de néphr i te etc ) 
qui n 'appar t iennent pas au syndrome du pouls lent per-
manen t ; mais elles le compliquent le p lus souvent, ce qui 
prouve une fois de plus que la maladie de Stokes-Adams ne 
peut pas être détachée du grand chapi t re de l 'ar tér io-
sclérose. 

« La localisation de l 'artériosclérose sur un o r - a n e -
comme le dit si bien Grasset (1) _ donne naissance à des 
troubles curieux, inexplicables avant la théorie de Huchard 
et qui consti tuent la claudication intermittente de l'organe ' 
Quand l 'artériosclérose envahit un viscère, qu' i l s'agisse du 
spasme initial ou de l 'ar téri te consécutive, la circulation est 
genee dans cet organe ; mais si, à un moment donné la 
onction s'exagère, l 'organe devenu insuff isant fait quelques 

faux pas, puis cesse momentanément de fonct ionner ,, 

Ces t là toute l 'explication pathogénique applicable à la 
maladie de Stokes-Adams, laquelle est une claudication 
in termit tente du bulbe et du cœur à la fois. 

IV. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s 

Le traitement doit s ' inspirer de cette pa thogénie et 
comme je l'ai démontré en 1889 (2), q u a t r e indications 
thérapeut iques s ' imposent : 

l; Indication artérielle. - Elle est rempl ie pa r la m é d i -
cation îodurée et par tous les médicaments vaso-di la ta teurs 
( tnni t r ine , n i t n t e d'amyle). 

2» Indication cardiaque. - Dans cette malad ie où le 

í í i? ' ! , -T e r t Í g e
t
C , a r f Í 0 " m u s c u l a i r e - Montpellier, 1890. 

lique,1889)J1'6 * d e « o k e s - i d a m . ' A de tkérapeu 



m y o c a r d e est t o u j o u r s dégéné ré et affaibl i , il f au t tonif ier le 
c œ u r . La digitale, quoiqu 'e l le ne c o n t r i b u e pas à ra len t i r 
encore le c œ u r dans cet te ma lad ie , n e doi t être employée 
qu 'avec l a p lu s g rande p r u d e n c e , p o u r une r a i son que j ind i -
que ra i p lu s lo in . 

Cependant , u n a u t e u r é t r a n g e r , F rey (1), ne sera i t p a s éloi-
gné de la r e c o m m a n d e r d a n s ces cas , p a r c e qu ' i l au ra i t 
observé un p h é n o m è n e , é t r a n g e au p r e m i e r abord : l 'accé-
l é r a t ion des pu l s a t i ons r ad i a l e s p r e s q u e doub lées (80 au 
l ieu de 50) pa r la d ig i ta le , chez u n h o m m e a t te in t de pou l s 
len t et b i g é m i n é . Mais ici, il y a u n e grosse e r r e u r d ' i n t e r -
p r é t a t i o n , et l ' ac t ion p a r a d o x a l e du méd icamen t n est qu ap-
p a r e n t e . A dose t h é r a p e u t i q u e , l a d ig i ta le n ' accé lè re pas le 
pou l s ; ma i s dans ce r t a in s cas de r y t h m e couplé du c œ u r 
(carac tér i sé , c o m m e on le sai t , p a r l a succession rap ide de 
deux con t rac t ions ven t r i cu la i r e s d o n t la seconde, t o u j o u r s 
mo ins accusée , est que lquefo i s assez faible pou r n e pas se 
t r a n s m e t t r e au pouls) , le m é d i c a m e n t a s implement r en fo rce 
les systoles et les a t ou te s r e n d u e s pe rcep t ib les au pou l s 
r ad ia l C'est a ins i que que lquefo i s le pou l s p e u t paraître 
len t (avec 40 pu l sa t ions p a r m i n u t e ) , t and is que le cœur b a t 
n o r m a l e m e n t 80 fois . Mais dans ce cas, l a digi ta le est u n e 
a r m e à double t r a n c h a n t , et je n 'ose ra i s pas la r e c o m -
m a n d e r , pu i squ 'e l l e con t r i bue à p r o d u i r e et à exagérer ce 
r y t h m e couplé , et qu ' a lo r s elle es t capable , c o m m e je l ' a i 
d é m o n t r é , de d é t e r m i n e r des acc idents p r o m p t e m e n t 

m o r t e l s . 
Le m i e u x est d ' avo i r r e c o u r s au sulfate de spartéine p a r 

l a vo ie sous-cu tanée ou ga s t r i que , à l a dose de 10 à 20 cen-
t i g r a m m e s ; à l a caféine, de p r é f é r e n c e à l ' i n f u s i o n de café, 
qui r e n f e r m e deux p r i n c i p e s i m p o r t a n t s , la ca fé ine , l aquel le 
est u n exci tant n e u r o - m u s c u l a i r e , et l a caféone , essence 
capab le de s t imule r à la fois le ce rveau et le sys tème ne rveux . 

3° Indication cérébro-bulbaire. - Il s 'agit de modi f ie r 

(1) Berliner klin. Woch., 1887. 

l ' é ta t du ce rveau et du b u l b e en c o m b a t t a n t l eu r i schémie . 
Il f au t donc s ' abs ten i r de tou t m é d i c a m e n t vaso-cons t r ic -
t eu r ( b r o m u r e de p o t a s s i u m , e rgo t de seigle, be l l adone , 
cocaïne, etc.). 

Il y a lieu de r ecou r i r de p ré f é r ence à t ous les m é d i c a -
men t s qui agissent p a r vaso-d i l a ta t ion , et l a trinitrine en 
solu t ion a lcool ique au cen t i ème doi t ê t re a d m i n i s t r é e d ' u n e 
façon p e r m a n e n t e , aux doses p rogress ives de 8 à 20 gout tes 
p a r j ou r , c o n c u r r e m m e n t avec les iodures et le café. 
On peu t enco re , dans les cas rebe l les , fa i re p r a t i q u e r 
d ' u n e façon s y s t é m a t i q u e , t ous les m a t i n s et tous les 
soirs , u n e inha la t ion de 3 à 4 gou t t es de nitrite d'amyle. 
Ce d e r n i e r m é d i c a m e n t sera du res te s u r t o u t employé au 
m o m e n t m ê m e des crises, et l 'on p e u t y a j o u t e r l ' e m p l o i 
d ' i n j ec t i ons sous -cu tanées de la so lu t ion de t r in i t r ine au 
cen t i ème (2 ou 3 demi - se r ingues de P r a v a z d ' u n e solut ion 
con tenan t p o u r 10 g r a m m e s d ' e a u , 40 gout tes de solu t ion 
de t r i n i t r i ne au cent ième) . Les in jec t ions de caféine, 
à'éther, ou d ' h u i l e camphrée, p o u r r o n t encore ê t re e m -
ployées avec de m o i n d r e s c h a n c e s de succès . 

Eni in , on sai t que ce r t a ins ma lades évi tent les cr ises en 
g a r d a n t l a posi t ion hor izon ta le , en ba i s san t l a tê te , comme 
Adams nous l ' a depu i s l o n g t e m p s a p p r i s , et j e n ' hés i t e ra i s 
pas , dans les cas g r aves de syncope p ro longée , à fa i re i m m é -
dia tement l ' invers ion to ta le du co rps , en p laçan t l a tête en 
b a s et les j a m b e s en h a u t . 

On connaî t l ' inf luence f avorab le du repos su r l a c l aud ica -
t ion in t e rmi t t en te des e x t r é m i t é s observée chez le cheval 
et chez l ' h o m m e , et l 'on r a p p o r t e p l u s i e u r s obse rva t ions 
t r è s conc luan tes où la g a n g r è n e des m e m b r e s a p u ê t re heu -
r e u s e m e n t évitée, en p laçan t ces de rn i e r s dans une i m m o b i -
l i té p r e s q u e absolue . Charcot a s igna lé naguère u n cas où 
cette t h é r a p e u t i q u e a été suivie du p lus b e a u succès . La 
m o r t dans la c laudica t ion i n t e r m i t t e n t e du b u l b e (ma lad i e 
de S tokes-Adams) p e u t ê t re aussi r e t a r d é e p a r le repos , p a r 
la p rosc r ip t ion de tou t s u r m e n a g e ou d 'exerc ice actif qu i , 



chose é t range au premier abord , ont pour résul ta t , dans 
cette affection, non pas d 'accélérer le cœur , mais de le ra len t i r , 
et d ' i schémier davantage encore le système nerveux au lieu 
de le congest ionner . 

Pour se convaincre de l ' impor tance de cette indicat ion, on 
n 'a qu 'à se rappeler les fai ts de claudication intermittente 
cérébrale dans les cas d 'a théromasie t rès accusée des ar tères 
encéphal iques . J'ai cité autrefois (1) l 'histoire d 'un malade 
de soixante-dix-sept ans qui, après quelques instants de 
lecture, s 'arrêtai t presque subi tement parce qu'i l souffrai t 
et ne pouvait plus r ien comprendre ; il était a t te int de ce 
qu 'on a appelé assez improprement la dyslexie. Un ma lade 
at te int d ' anémie cérébrale , observé p a r Abercrombie, se 
plaignai t d 'un g rand mal de tête et d ' un certain t rouble 
intellectuel , lorsqu' i l persistai t à vouloir l i re et écrire. Un 
autre , cité p a r Bricheteau, ne pouvait se l ivrer à des t ravaux 
intel lectuels que lorsqu ' i l avait l a tête déclive. C'est pour la 
même raison que le viei l lard et les individus a t te in ts d 'a thé-
rome cérébral ont des vertiges lorsqu ' i ls se lèvent, lors-
qu ' i ls passent b rusquement de la position horizontale à la 
s ta t ion vert icale, vert iges« méiopragiques », et l 'on sa i tque 
la méiopragie (de ¡ A S Î O V , moins , et ITOATRCEIV, fonct ionner) 
résul te de la d iminut ion de l ' apt i tude fonct ionnel le d ' un 
m e m b r e ou d 'un organe, laquelle est due souvent à leur 
é ta t i schémique, incompat ib le avec un fonct ionnement exa-
géré ou même normal . Il faut donc, dans toutes les claudi-
cat ions in termit tentes ou méiopragies , r édu i re le fonction-
nement des membres ou des organes, et le subordonner à 
l a quant i té de sang qu ' i ls reçoivent. 

Telle est la fo rmule de la médicat ion pa lhogénique pour 
la maladie de Stokes-Adams. 

4° Indications tirées des symptômes associés. — 11 y a 
encore deux autres indicat ions à rempl i r , du côté du rein et 

(1) Traité des maladies du cœur, 1889. 

de l'estomac, mais sur tout du côté du p remie r organe. Il ne 
faut pas oublier qu ' i l s 'agit de malades ar tér ioscléreux ou 
a théromateux , et que l a lés ion artériel le , f inissant p a r a t te in-
dre le re in , peut donner lieu à l ' a lbuminur ie et aux acci-
dents urémiques (respirat ion de Cheyne-Stokes. dyspnée, 
crises convulsives, état comateux, etc.). C'est pour cela 
qu'i l faut soumet t re de bonne heure les ma lades au régime 
lacté exclusif, et ce dernier agit doublement : comme moyen 
préventif et curat i f de l 'urémie, et comme médicament 
gas t r ique. 

Il ne f a u t pas oubl ier , en effet, qu'i l y a, sur tout à la fin 
de cette maladie , des accidents identiques (convulsions, 
coma, etc.) qui relèvent de deux causes différentes, de l ' is-
chémie bulba i re d 'une pa r t , et de l 'u rémie d 'une autre par t . 
11 faut bien savoir dis t inguer ces fai ts , et j ' a i vu un malade 
at teint de pouls lent pe rmanen t , dont la lenteur a augmenté 
encore avec les symptômes d ' insuff isance rénale . Le régime 
lacté exclusif, en ré tabl issant les fonct ions rénales et en 
act ivant la diurèse, a relevé le nombre des pulsat ions de 40 
à GO, et chaque fois que le lait était suppr imé , le pouls des-
cendait à son premier chiffre. Il ne f au t pas oubl ier , en 
effet, que dans certains cas, le pouls uremique est lent. 
Alors, la digitale n'est pas absolument îcontre- indiquée et 
elle peu t accélérer les ba t tements du cœur , comme je l'ai 
constaté chez le même malade . 

Les affections diverses de l 'estomac dé terminent le plus 
souvent cles palpi ta t ions, de la tachycardie , mais assez ra re-
ment la lenteur du pouls . Cependant, j ' a i vu celle-ci sur -
venir dans deux cas bien nets d 'hyperch lorhydr ie associée 
à la malad ie d 'Adams et le lait, agissant comme alcalin, a 
également relevé le nombre des pulsat ions . 

Enfin, j ' a i observé un cas dans lequel la complexité des 
symptômes pouvait être un grand e m b a r r a s pour le cl ini-
cien. Il s 'agissait d 'un homme de soixante-deux ans , de 
souche gout teuse, a t te int de malad ie de Stokes-Adams 
des mieux caractérisées, avec accidents u rémiques et sym-



ptômes de ma lad ie de Ménière (celle-ci é tant , comme on le 
sait , assez f réquen te dans la sc lérose artériel le) . La théra-
peut ique devait ici s ' inspi rer du diagnost ic , et var ier néces-
sa i rement suivant que les accidents syncopaux, ver t igineux, 
comateux ou ép i lep t i fo rmes é ta ient imputab les à l 'otite 
l abyr in th ique , à la sclérose ca rd io-bu lba i re ou à la sclérose 
rénale . 

V . — C o n c l u s i o n s . 

1° Sous le nom de « pouls len t p e r m a n e n t avec a t t aques 
syncopales et ép i l ep t i fo rmes ou apoplec t i fo rmes », on a 
décri t u n syndrome a p p a r t e n a n t à des malad ies différentes, 
et l ' e r reur de cette dénomina t ion entra îne des fau tes graves 
de diagnost ic , de pronos t ic et de t ra i t ement . 

2° Sous le nom de « ma lad ie de Stokes-Àdams », on doit 
comprendre tous les fa i t s d 'a r té r iosc lérose cardio-bulbai re , 
b ien différents de ceux où le pou l s lent pe rmanen t est 
d 'or igine nerveuse (compress ion de la pa r t i e supér ieure de 
la moelle, t r auma t i smes cérébraux et médul la i res , compres-
sion des nerfs pneumogas t r iques p a r diverses tumeurs , etc.). 

Dans le p remier cas , c 'est-à-dire dans la ma lad ie 
de Stokes-Adams, il y a des accidents associés (urémie, 
angine de po i t r ine , ma lad ie de Ménière, signes de cardio-
pa th ie ar tér iel le avec t endance à l a di latat ion du cœur et à 
l 'hyposystol ie , etc.) re levant de l 'a r tér iosclérose . 

Dans le second cas, c 'es t -à-di re dans le pouls lent pe rma-
nent d 'or igine nerveuse , t ous ces accidents font t ou jou r s 
défau t . La thérapeut ique doit ê t re absolument différente 
dans ces deux cas. 

3° Il existe des formes frustes de la malad ie de Stokes-
Adams (sans pouls lent pe rmanen t , avec pouls lent pe rma-
nent considéré souvent à tor t comme physiologique, avec 
s imple b radyca rd ie paroxys t ique ou faux pouls lent p e r -
manen t du r y t h m e couplé du cœur , avec accès de pâ l eu r 

ex t rême de la face , etc. , et se t e r m i n a n t f r é q u e m m e n t p a r 
la mor t subite) . 

4° Il y a des formes associées (à la lésion rénale , à celle 
des coronaires et du myoca rde , à u n e affection scléreuse de 
l 'oreille in te rne , au ch imisme ano rma l ou défectueux de 
l 'estomac). 

5° La malad ie de Stokes-Adams n ' é t an t au t r e chose 
qu 'une claudicat ion in te rmi t ten te du bu lbe et du cœur , la 
thé rapeu t ique doit sur tout s 'a t tacher à comba t t r e l 'é tat 
ischémique et méioprag ique de ces deux ox'ganes. 
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I — E x p o s é c l i n i q u e . 

Il y a quelque temps, je voyais une ma lade convalescente 
d 'une fièvre typhoïde grave et de longue durée . Depuis 
quinze jour s , la fièvre avait complè tement d isparu , la ma-
lade était cer ta inement entrée en convalescence depuis celte 
époque, et cependant elle était menacée p a r un nouveau 
danger : celui de l ' inani t ion . Comme l 'anémie était t rès 
accusée et qu ' i l n 'y avait plus de fièvre, il para i ssa i t 
ind ique de prescr i re une a l imenta t ion r iche et for t i f iante 
composée de lai tage, d 'œufs , sur tout de v iande. Or, malgré 
cette a l imenta t ion , dite r épa ra t r i ce (ou p lu tô t à cause 
d'elle), les forces ne se répara ien t pas , au cont ra i re . Des 
vomissements , presque incoercibles , survenaient après 
chaque tenta t ive d 'a l imenta t ion, le pouls devenai t de plus 
en plus faible, les ext rémités étaient f ro ides , et la malade 
éta i t menacée de « mour i r guérie , comme on le dit p la i -
samment , de sa fièvre typhoïde ». 

C'est a lors que, pa r le procédé de Giinsburg, on p u t se 
convaincre que cette dyspepsie pos t - typhoïd ique éta i t due 
a un état d 'hypoch lo rhydr ie de la sécrét ion gas t r ique 

Quel est donc ce procédé de Giinsburg, et quelles sont 
les indica t ions thé rapeu t iques à r e m p l i r dans ces dyspep-

sies, pa r fo i s si graves , des convalescences des ma lad ies 
aiguës ou infect ieuses ? 

I I . — D i a g n o s t i c . 

Procédé de Giinsburg. — Il est assez commode pour le 
pra t ic ien , en ce sens qu ' i l dispense de l 'emploi de l a sonde 
s tomacale , à laquelle tous les malades peuvent ne pas vou-
loir consen t i r . Je vais l 'exposer , en r ep rodu i san t la des-
cript ion que Marfan en a donnée. 

a. Voici d 'abord 1 e principe du procédé : 
Il est nécessa i re de choisir une subs tance qui ne soit dis-

soute que pa r le suc gastr ique et que l 'on puisse re t rouver 
faci lement dans la salive ou dans les u r ines (de préférence 
dans le p remie r l iquide que l 'on obt ient plus régul ièrement 
que le second). L ' iodure de potass ium r e m p l i t ces t ro is 
condi t ions . 

Celui-ci est p réa lab lement enveloppé d 'un corps (la f ibrine) 
digest ib le dans le l iquide s tomacal et qui se digère plus ou 
moins vite, suivant le degré de puissance digest ive du suc 
gas t r ique. « Le t emps qui s 'écoule en t re l ' ingest ion de la 
subs tance a insi p répa rée et l ' appar i t ion de l ' iode dans la 
salive p e r m e t d 'apprécier le pouvoir digestif du suc gas-
t r ique . » 

b. Tel est le p r inc ipe . Étudions ma in tenan t la technique à 
l 'aide de laquelle on ar r ive à la consta ta t ion de la r ichesse 
du suc gas t r ique en acide ch lorhydr ique . 

Après avoi r p r épa ré avec un peu de gomme des pasti l les 
de 20 à 30 cen t ig rammes d ' iodure de po tass ium, on intro-
dui t une de ces pasti l les dans un f r agmen t de t ube en 
caoutchouc t rès mince et d 'une vulcanisat ion t rès for te 
pour éviter la di f fusion. On af f ronte ensui te les deux bou t s 
et l 'on r éun i t chacun d'eux avec trois fils de fibrine (préala-
b lement conservés dans l 'alcool, pour leur donner plus de 
flexibilité). Ces pet i t s paque t s se conservent ainsi t rès bien 
dans la glycérine ; on les extrai t tous les hui t j ou r s , pou r 
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les faire sécher , et on les plonge dans la g lycér ine nou-
velle. Quand on veut s 'en servir , on les sèche soit avec d u 
pap i e r buva rd , soit avec de l 'a lcool absolu , et on les enve-
loppe d ' une capsule de géla t ine à emboî tement . 

Lorsqu 'on veu t e x a m i n e r le suc gast r ique, on fai t fa i re 
un repas d 'épreuve (un œuf, 100 g r a m m e s de pain et u n 
ver re d 'eau). Une heu re après , le m a l a d e avale l a capsule 
d ' iodure (capsule qui peu t être fa i te pa r le pha rmac ien 
d 'après ces indicat ions) . 

Or, quand le suc gas t r ique a sa t eneur normale en HC1, 
la réact ion de l ' iode dans la salive appara î t environ une 
heu re un quar t après le r e p a s d ' ép reuve . Quand il y a lxyper-
chlorhydrie, elle appara î t avan t t ro is quar ts d 'heure ; quand 
il y a hypoçhlorhydrie, une heu re t ro is quar t s ou deux heu -
res ; quand l ' hypoch lorhydr ie est plus accusée et confine 
presque à Vahachlorhydrie, la réac t ion n ' appa ra î t qu 'au 
bou t de deux à qua t re heures . 

Les différences que l 'on note p o u r le moment d ' appar i -
t ion de l 'iode dans la salive t i ennen t seulement à l a disso-
lut ion des fils de fibrine, dissolution dont la rapidité est 
en raison directe de la richesse du suc gastrique en HCl 
(l 'expérience ayant démon t r é que la capsule de gélatine se 
dissout avec une égale rapidi té chez tous les su je t s , quel 
que soit l 'é tat de leur suc gas t r ique) . 

Pour rechercher l ' iode dans la salive, il suffit de fa i re 
cracher une heu re après le r e p a s d 'épreuve , environ tous 
les quar t s d 'heure ou toutes les demi-heures , et de placer 
cette salive dans des verres séparés , co r respondan t à cha -
que qua r t d 'heure ou à chaque demi-heure de l ' expér ience . 
On reconnaî t la présence de l ' iode en addi t ionnant la salive 
d 'une cer ta ine quan t i t é d 'eau amidonnée , et ensuite en 
versant quelques gouttes d 'ac ide n i t r ique f u m a n t . La p r é -
sence de l 'iode est aussitôt révélée dès qu ' appa ra î t un pré-
cipi té rougeâ t re d ' abord , pu is b leu ( iodure d 'amidon) . 

Mais, pour que l ' expér ience soi t concluante, i l faut : 
1° que le ma lade ne soit pas soumis depuis quelque t emps 
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à la médicat ion iodurée ; 2° qu' i l n ' a i t pas pr is , u n peu 

avan t ou pendan t l ' expér ience , du b i ca rbona te de soude (1). 

III. _ I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

On peut se convaincre que, dans p resque tous les é ta ts 
fébri les, la sécrét ion de HCl est d iminuée ou abol ie . Encore 
faut- i l fa ire une dist inct ion. 11 y a des fièvres, même à t em-
pé ra tu re assez élevée, qui sont compat ib les avec un cer ta in 
degré de sécrét ion de HCl. Dans cette catégorie , se place la 
fièvre des pht is iques , et l 'on r e m a r q u e ainsi qu 'avec u n 
chif f re thermique assez élevé, la l angue est humide et 
presque no rma le (ce qui expl ique la possibi l i té du gavage 
et ses succès dans ces cas) . Mais il y a des. fièvres qui ont 
pour résu l ta t de sécher, pou r a insi dire, toutes les sécré-
t ions et, au nombre de ces états morb ides , se t rouve la 
fièvre typhoïde avec sa l a n g u e sèche, rô t i e et fu l ig ineuse . 
Dans ces cas, comme on l 'a fai t r e m a r q u e r , on ne peut pas 
dire avec Graves que le médec in a l imente les fièvres ; mais , 
o n doit dire qu' i l nour r i t les ma lades , malgré leur état 
fébr i le . Donc, dans le cours de la fièvre typhoïde, il est 
souvent ind iqué de suppléer , pa r l ' adminis t ra t ion de HCl, 
à la quan t i t é de cet acide, insuf f i samment sécrété p a r la 
muqueuse s tomaca le , et dans ce cas, l 'acide ch lorhydr ique 
a u r a encore pour effet d 'agir comme ant isept ique . 

Ainsi, pa r le p rocédé de Günsburg ou pa r tout autre , 
vous constatez que l ' hypoch lo rhydr i e gas t r ique , t rès f ré -
quen te pendan t le cours de la doth iénentér ie , se cont inue 
souvent dans la convalescence et l ' anémie pos t - typhoïdiques . 
Il y a donc indica t ion à comba t t r e ces t roub les digestifs et 
cette anémie consécutive d ' abord pa r la médica t ion de 
l ' hypoch lo rhydr ie . Cette méd ica t ion a été exposée à propos 

(1) Ce procédé de Giïusburg, auquel on a reproché plusieurs inexac-
titudes, a été presque abandonné. Nous avons tenu cependant à en 
exposer les principes, parce qu'il peut ê tre parfois utile aux prati-
ciens. Mieux vaut faire l 'examen du chimisme stomacal par les procé-
dés ordinaires. 
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du t ra i tement de la chlorose dyspept ique . Inut i le d 'y reveni r . 
Ce que j ' a i voulu prouver encore, c'est l ' e r reur des m é -

decins qui croient bien combat t re cer ta ines anémies pa r 
des vins généreux, des viandes, des ceufs, u n e a l imenta t ion 
r iche en subs tances azotées, a lors que cette a l imenta t ion 
est un contre sens physiologique, b ien capable d ' augmenter 
encore les accidents , car il est démon t r é que le caractère 
p r inc ipa l de cer taines dyspepsies réside dans l ' indigest ibi-
li té des viandes, des œufs , et dans la faci le digestion des 
mat iè res amylacées . 

Il ne f aud ra i t pas en conclure que, p e n d a n t la convales-
cence de toutes les maladies aiguës, il soit nécessaire de 
pr iver les malades d 'un régime a l imenta i re di t « for t i f iant » ; 
mais dans cer ta ines convalescences « t ra înan tes » où la 
r épa ra t i on des forces subit u n temps d ' a r rê t m a l g r é l ' a l i -
menta t ion et une médica t ion tonique , i l c o n v i e n t de cher -
cher souvent du côté de la puissance digestive de l ' e s tomac 
la cause de cer ta ins accidents ; il ne f au t pas seulement voir 
ce que l 'es tomac des convalescents ingère, il f au t voir , 
aussi et sur tout , ce qu' i l digère. 

C'est ce qui vient d 'ê t re suf f i samment démont ré . 

XLIII. — FIÈVRE TYPHOÏDE. — ARYTHMIE 
DE LA CONVALESCENCE 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . — Discussion. 
I I . P R O N O S T I C . — Tra i tement . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 
' • . 

Une j eune femme de v ing t et un ans vient nous consul ter , 
se p la ignant d 'é touffements . Elle a été t ra i tée , au mois de 
mars dernier , dans not re service pour une fièvre typhoïde de 
moyenne intensi té . Pendant sa malad ie , on ne re leva po in t 
de t roubles ca rd iaques . Mais au cours de sa convalescence 
après p lus ieurs j ou r s d 'apyrexie complète , j e consta ta i une 
a ry thmie m a r q u é e , qui pers is ta i t encore, lo rsqu 'à la fin 
d 'avr i l elle qu i t t a l 'hôpi tal . Cette a r y t h m i e a d iminué , et 
a u j o u r d ' h u i on ne t rouve plus que de t emps en t emps une 
i r régular i té , quelques ra res in te rmi t tences et faux pas du 
cœur . 

Il y a ainsi des malades , et j ' en ai vu p lus ieurs , qu i , 
n 'ayant présenté aucun t rouble ca rd iaque pendan t la du rée 
de la fièvre typhoïde , ont plus t a rd , p e n d a n t leur conva-
lescence, une a ry thmie sur la pa thogén ie de laquel le nous 
ne sommes pas suff i samment fixés et nous ne pouvons que 
faire des hypothèses , mais dont il est t rès impor t an t de 
connaî t re l a va leur au po in t de vue du pronos t ic . 

S 'agit- i l , en pare i l cas, d 'une myocard i te , b ien dist incte 
de celle qui appara î t au cours de l a ma lad ie , et par t icul ière 
à la convalescence? Ou encore , est-ce le résu l ta t d 'une i m p r é -
gnat ion des ner fs card iaques p a r les toxines ébe r th i ennes? 

Ces deux hypo thèses sont peu soutenables, puisqu ' i l s 'agit 
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d ' u n symptôme de convalescence, pouvan t surveni r dans les 
cas où le cœur a été à pe ine t o u c h é dans le cours de la 
m a l a d i e . 

Ne s 'agirai t - i l pas p lu tô t d 'un t roub le réflexe, survenant 
a lors que les lés ions intest inales en voie de cicatr isat ion, de 
profondes qu'elles étaient , dev iennent superf ic ie l les? Car, ce 
sont les lésions superficiel les des muqueuses , beaucoup plus 
que les lésions profondes des o rganes , qui sont par t icu l iè re -
ment aptes à engendre r des réflexes. Pa r exemple, des corps 
é t rangers comme les vers in tes t inaux , des calculs, déter-
minan t une i r r i t a t ion superficiel le de la surface in te rne , 
soit de l ' intestin, soit des voies bi l ia i res ou ur inai res , p ro-
voquent beaucoup plus sû rement et plus f r é q u e m m e n t des 
p h é n o m è n e s réflexes, que les a l té ra t ions profondes , inf lam-
mato i res , ulcérat ives, néoplas iques de ces organes . Les ulcé-
r a t ions les plus profondes du l a r y n x ne produisent aucune 
action réflexe, a lors que celle-ci est exaltée pa r une gout te 
d 'eau qui effleure la muqueuse glot t ique. Une s imple dys-
pepsie p rodui t des accidents réflexes mult iples et var iés 
(vertiges, t roubles vaso-moteurs , pseudo-angine de poi t r ine , 
t roubles cardio-vasculaires , etc.) quand u n cancer de l 'esto-
m a c peu t res ter souvent l a ten t dans son expression sympto-
mat ique . 

I I . — P r o n o s t i c . 

Quoi qu ' i l en soit de la pa thogén ie de l ' a ry thmie post-
do th iénentér ique dont j e pa r l e , ce qu' i l fau t savoir, c'est 
que cette a ry thmie su rvenan t dans la convalescence de la 
fièvre typhoïde n 'a pas de g rav i t é pronos t ique ; elle f ini t 
pa r d ispara î t re , elle guér i t , et sa durée var ie de quelques 
jou r s à deux ou t ro is mois . J 'a i eu n o t a m m e n t l 'occasion 
aut refo is d 'observer sur que lqu 'un des miens l ' appa -
r i t ion de cette a ry thmie ta rd ive en pleine convalescence, 
j ' a i pu en suivre avec u n soin par t i cu l ie r l 'évolution, pu i s 
la guér ison . Il n ' en est pas de même des t roubles a ry th -

miques d e l à pér iode fébr i le qui sont svmptoma t iques d 'une 
myocard i te et dont le p ronos t i c est plus sér ieux. 

Sans doute, si cette a ry thmie est un t rouble réflexe 
d 'or igine intest inale, on pou r r a i t être ten té d 'é tabl i r u n 
r app rochemen t avec les syncopes su rvenan t également 
dans la convalescence de la fièvre typhoïde et que cer ta ins 
au teurs a t t r ibuen t à un réflexe dû aux lésions intes t inales . 
Dans ces condi t ions, l ' a ry thmie tard ive , si elle révéla i t 
l 'existence d 'un réflexe, pour ra i t sembler avoir une valeur 
pronos t ique plus sérieuse que je le disais à l ' ins tant , pu i s -
qu'el le fera i t c ra indre la mor t subite . Mais, précisément , ces 
m o r t s subites ont-elles une pa thogén ie réf lexe? Je ne le 
crois pas, et je pense que derr ière elles il y a quelque 
chose que nous ne connaissons pas . Aussi, je m 'en t i ens à 
ce que j 'a i dit tout à l 'heure , à savoir : 

Quand vous observerez, deux ou t ro is mois après la gué-
rison d 'une fièvre typhoïde, une de ces a ry thmies survenues 
dans la convalescence, vous ne devrez pas vous e f f rayer ; 
rassurez vos malades et l ' en tourage . D'autre par t , vous n'avez 
aucune médication à ins t i tuer , puisque cette légère a ry thmie 
d ispara î t d 'e l le-même. 

Enfin, tout ce que l 'on a dit et imaginé sur les conséquences 
p lus ou moins éloignées de la myocard i te typhique, est su j e t 
à revision. D'abord, cette myocard i te est r a re , beaucoup p lus 
rare que dans la variole. Ensui te , on ne consta te p resque 
j ama i s la cardiosclérose comme séquelle précoce ou ta rd ive 
d 'une manifes ta t ion myocard ique de la do th iénentér ie . 

I I U C H A R D . — Consultations, édit. 
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I I I . P S E U D O - R H U M A T I S M E I N F E C T I E U X DE L A G R I P P E . »npvrvsmes 
I V . R É V E I L , A G G R A V A T I O N D E S M A L A D I E S P A R L A G R I P P E . - Anevrysmes 

après la grippe. 
V . L A G R I P P E A U T R E F O I S E T A U J O U R D H U I . 

Depui s l a g r a n d e é p i d é m i e de 1890-91, n o u s ' s u b i s s o n s à 
P a r i s , c o m m e p a r t o u t a i l l eurs , les a t t e i n t e s de cet te m a l a d i e 
p r o t é i f o r m e q u e l 'on n o m m e la g r i p p e . Il est donc u t i l e 
d ' e x p o s e r que lques p a r t i c u l a r i t é s c l in iques qu ' i l m'a été 
d o n n é d ' obse rve r et d ' o ù d é c o u l e n t ce r t a ines i nd i ca t i ons 
t h é r a p e u t i q u e s in t é re s san te s . 

I . — L e p o u l s e t l a t e n s i o n a r t é r i e l l e d a n s l a g r i p p e . 

1° G r i p p e c a r d i a q u e . — J 'a i s igna lé u n e f o r m e de g r ippe , 
g r i p p e c a r d i a q u e , ca rac té r i sée p a r des l i p o t h y m i e s , u n é ta t 
syncopa l , l a l e n t e u r ou l ' a ccé l é ra t ion d u pouls,, des accès 
d ' a r y t h m i e ou d ' i n t e rmi t t ences c a r d i a q u e s , p a r ses s y m -
p t ô m e s g raves de co l l apsus c a r d i a q u e , ou e n c o r e p a r des acci-
d e n t s d o u l o u r e u x , r e s s e m b l a n t à ceux de l ' ang ine de po i t r ine . 

D 'après mes observa t ions , i l s ' ag i t de t r o u b l e s s u r v e n u s 
d a n s l ' i n n e r v a t i o n des p n e u m o g a s t r i q u e s ou m ê m e d a n s 
les fonc t ions du b u l b e , et j ' a i f a i t r e m a r q u e r que souven t 
les s y m p t ô m e s c a r d i o - p u l m o n a i r e s de l a m a l a d i e r é a l i s e n t 
l a p l u p a r t des acc iden t s que l ' on o b t i e n t a p r è s l a sect ion 
des n e r f s v a g u e s ; d a n s b e a u c o u p de cas , les g r ippés se 

c o m p o r t e n t c o m m e s ' i ls ava ien t l e u r s n e r f s p n e u m o g a s -
t r i ques c o u p é s . 

P a r f o i s aussi , on observe l a l e n t e u r du pou l s , ce qu i ind i -
q u e r a i t p l u t ô t u n é ta t d ' exc i ta t ion d u p n e u m o g a s t r i q u e , 
et p a r m i les acc iden t s c a r d i a q u e s observés , j e p o u r r a i s ci ter 
p l u s i e u r s f a i t s qu i m ' o n t été c o m m u n i q u é s à l ' a p p u i de 
mes obse rva t ions . 

Le p l u s souvent , le p o u l s est f r é q u e n t , f a ib le , r é t r ac t é , 
p a r f o i s i m p e r c e p t i b l e . Déjà, dès 1580, Henn i sch ava i t s i gna l é 
les ca rac tè res d u pou l s « pe t i t , accé lé ré et inéga l ». En 1788, 
Dupau (de Toulouse) d isa i t que le p o u l s é t a i t « pet i t , b a s et 
e n f o n c é ». 

Dans l ' é p i d é m i e qui sévit à Pa r i s , en 1802, Lévei l lé 
a f f i rme que « le p o u l s é ta i t m o u et f r é q u e n t , f u y a n t sous le 
doig t , l o r s m ê m e qu ' i l se d é v e l o p p a i t que lques s y m p t ô m e s 
d ' i n f l a m m a t i o n l oca l e» . P e n d a n t la convalescence , le p o u l s 
revê t e n c o r e u n ca rac tè re i m p o r t a n t que j ' a i f a i t conna î t r e 
sous le n o m de pouls instable. Cela s igni f ie que les pulsa-
t i o n s s ' accé lèrent d ' u n e façon exagérée sous l ' in f luence d u 
m o i n d r e m o u v e m e n t , et m ê m e s e u l e m e n t p a r l ' ac t ion de 
se p o r t e r de l a pos i t ion ho r i zon ta l e à l a s t a t i on ve r t i c a l e . 
C'est d a n s ces cas que l ' on obse rve p a r f o i s Y albuminurie 
orthostatique, s i gna lée de n o u v e a u d a n s ces d e r n i e r s t e m p s 
et i n d i q u é e p o u r l a p r e m i è r e fo i s p a r S t i r l i ng sous le n o m 
d e p o s t u r a l albuminuria. Celle-ci su rv ien t p a r le f a i t d ' u n e 
h y p o t e n s i o n a r té r ie l l e cons idé rab le , l o r sque le m a l a d e passe 
de la pos i t ion couchée à la s t a t ion ve r t i ca l e . 

2° L'embryocardie dans la grippe. — On do i t a t t r i b u e r 
ce s y m p t ô m e à Yabaissement de la tension artérielle, qui 
est u n des i m p o r t a n t s ca rac t è re s c l in iques de la g r i p p e . 
Celle-ci, p lus m ê m e que la fièvre typho ïde , a p o u r résul-
t a t d ' a b a i s s e r c o n s i d é r a b l e m e n t la p r e s s ion vascu la i re , 
et c 'est en g r a n d e p a r t i e ce qu i exp l ique l a p r o d u c t i o n 
du r y t h m e f œ t a l d u cœur , s igna lé f o r t u i t e m e n t p a r S tokes 
dans le t y p h u s et que j ' a i é t ud i é d a n s la fièvre t ypho ïde 



et d 'autres maladies sous le nom Vembryoçardie (1). 
Une malade , âgée de c inquante et un ans, atteinte de 

gr ippe, fu t pr ise brusquement de symptômes cardiaques . 
pouls faible, souvent nul, presque incomptable ; sensation 
de gène rétrosternale et d 'oppression constante cyanose 
des mains et des extrémités , ref ro idissement pé r iphér ique ; 
au cœur, ba t tements précipités, au nombre de 2u0 sem-
blables en t imbre , égaux en intensité, et sépares entre eux 
par deux silences d 'une durée absolument égale [embnjo-
cardie). La malade m o u r u t quaran te -hu i t heures après le 
début de ces accidents, sans aucune élévation de tempéra-
ture, et même avec une tendance marquée au refroidisse-

men t . , 
La médicat ion que je préconise dans ces cas graves et qui 

m'a donné quelques succès - inject ions d 'ergot ine, de 
caféine et d 'éther - a été impuissante pour conjurer ces 
accidents. Mais, si cette thé rapeu t ique ra t ionnel le a échoue 
dans ce cas par t icu l ie r , c'est sans doute parce qu elle a ete 
trop tardivement app l iquée . En effet, l 'embryocardie par-
court deux périodes impor tantes à connaître au point de vue 
thérapeutique : l ' une , curable, caractérisée seulement par 

l'existence de ce syndrome : l ' au t re , presque incurable, 
marquée par les phénomènes consécutifs de cyanose. 

3° Indications thérapeutiques. - Ce fai t , et d 'autres 
encore, démontrent les deux proposi t ions suivantes : 

!» L'influence dépressive de la grippe ne s'exerce pas 
seulement sur le sys tème ne rveux ,ma i s aussi sur le système 
circulatoire . 

Cette dépression cardio-vasculaire , qui peu t être con-
sécutive à celle du sys tème nerveux, doit être combat tue 
de bonne heure pa r une médicat ion complexe, r épondan t 
aux indications suivantes : 

a. Stimulation du système nerveux ( injections d ether, 

(1) Bull, de la Soc. méd. des hôp., 1889. 
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injections hypodermiques de s t rychnine, adminis t ra t ion de 
l 'arséniate de strychnine) ; 

b. Stimulation du cœur et des vaisseaux (injections hypo-
dermiques de spar té ine, de caféine, de solutions salines, 
d 'huile camphrée) . 

Les modifications de la tension vasculaire, qui sont si 
diverses pour les maladies différentes et si changeantes dans 
le cours d 'une même maladie , consti tuent, comme je l'ai 
démontré (1), une source impor tan te , et même capitale, 
d ' indications thérapeut iques , t rop négligée jusqu 'à ce 
jour . 

11 y a des maladies , caractér isées pa r Vhypertension arté-
rielle, que le thérapeute a le devoir de r ép r imer ; il en est 
qui, au contraire, sont caractér isées par un état d ' h y p o -
tension artérielle qui const i tue un danger contre lequel la 
thérapeut ique ne doit pas rester désarmée. Dans la catégorie 
des maladies à hypotension artérielle, se rangent la fièvre 
typhoïde et la grippe. 

Dans cette dernière maladie pr incipalement , les troubles 
et les déviations du ry thme cardiaque, la tachycardie , l 'em-
bryocardie, la bradydiastol ie , cer taines ary thmies et allo-
rythmies, l 'abaissement de la tension artériel le, ressort issent 
à des t roubles d ' innervat ion cardiaque et à la terminaison 
pa r asystolie nerveuse. La bradydiastol ie , dont je viens de 
par ler et que j 'a i étudiée il y a quelques années (2), carac-
térisée par le rapprochement des deux brui ts du cœur et 
l 'a l longement du grand silence, serai t peut-ê t re l 'origine de 
ces dilatat ions aiguës du cœur , sans lésion préalable du 
myocarde, qui ont été signalées pa r Ilenschen (d'Upsala) 
dans le cours des maladies infectieuses (3). En tous cas, 
ainsi que je le disais encore tout dernièrement (4), on com-

(1) Semaine médicale, 1888 ; Leçons de thé rapeu t ique et de cl inique 
de l 'hôpital I i ichat; Maladies du c œ u r et des vaisseaux, 1889 (Leçons 
sur la tension ar tér ie l le dans les maladies, 1889-1900). 

(2) Journal des Praticiens e t Soc. méd. des hôp., 1894. 
(-3) Ueber Herzdilatat ion, 1898. 
(4) Rapport sur les myocard i tes (Congrès de méd.interne. Lille, 1899). 



met t ra i t une faute en confondant les symptômes d 'une myo-
site infect ieuse avec ceux d 'une névri te, et il n 'est pas pe rmis 
de pe rpé tue r cette confus ion au su je t du cœur . 

II. — A l g i e s g r i p p a l e s . 

Dans le cours des épidémies de g r ippe , on a souvent noté 
des accidents douloureux, variés, par fo is t rès intenses . Ils 
se mont ren t dans des régions où l 'on n ' a pas cou tume de 
les r eche rche r ni de les r encon t r e r , non seulement à la tête 
ou à la nuque , ma i s aussi dans les muscles et sur les ne r f s 
pé r iphér iques , sur le t r a j e t de la colonne ver tébra le ou 
dans les lombes . 

Dans les g randes épidémies , ces symptômes douloureux 
ont été observés à ce po in t qu 'on a donné, au xve siècle, le 
nom de tac ou horion à cette maladie . Un chron iqueur du 
t emps , Pasquier , décrit a insi cer ta ines douleurs de l ' é p i d é -
mie de 1403 : « La m a l a d i e commençai t ès re ins et ès 
épaules, et n 'es tai t nul, quand elle p rena i t , qui ne cuisdàt 
avoir gravel le , tan t faisait cruelle douleur . » 

Dans toutes les au t res g randes ép idémies , ces symptômes 
douloureux sont s ignalés pa r les au teurs . J 'ai vu deux ma-
lades chez lesquels les douleurs des m e m b r e s étaient si 
vives et si général isées , qu' i l en résu l ta i t une immobi l i t é 
absolue , et que l 'on eût pu croire à un r h u m a t i s m e ar t icu-
laire général isé . 

Dans un au t re cas, il s 'agissait d 'une f emme de t rente-
cinq ans , observée avec mon ancien in te rne , le D1' Webe r . 
Subi tement , la malade avait été pr ise de douleurs dans les 
a r t icu la t ions des genoux, du cou, des b ra s , et deux j o u r s 
ap rès on vit survenir , au niveau des p l i s ar t icula i res , une 
é rupt ion sca r la t in i fo rme qui d i sparu t en qua ran te -hu i t 
heures . On pour ra i t voir dans ce fa i t quelques analogies 
avec la dengue, et cependan t il s 'agissait , sans aucun doute, 
de l a g r ippe . 

Souvent la g r ippe laisse comme séquelles des sciatiques, 

des névralgies faciales t rès rebelles, des paralysies diverses 
dues à des névrites pér iphér iques , et il est p robable que la 
plus g r a n d e f réquence des malad ies nerveuses t ient à l ' in -
fluence gr ippale . 

III . — P s e u d o - r h u m a t i s m e i n f e c t i e u x . 

Les accidents ar t icula i res .ont été observés pa r quelques 
au teurs , et Ollivier (de Rouen) (1) cite qua t re observat ions 
qu ' i l fai t suivre des conclusions suivantes : 

« I o Dans le déclin ou dans la convalescence d e l à gr ippe , 
on observe, chez des su j e t s non r h u m a t i s a n t s , des m a n i -
festat ions a r t icu la i res différant du r h u m a t i s m e vrai p a r leur 
fixité et leur a l lure ; 

« 2° Ces a r th r i t es peuvent se p résen te r sous différentes 
fo rmes : a r thra lg ies , mono-ar thr i tes , po ly-ar thr i tes sub -
aiguës, de man iè re à se r app roche r , pa r l eurs caractères et 
pa r leur ma rche , du p seudo - rhuma t i sme infectieux ; 

« 3° Elles peuvent s ' accompagner de t roubles card iaques , 
a ry thmie , souffle léger à la po in te ; 

« 4° Elles guér issent p a r le repos , l ' enveloppement ouaté, 
le salicylate de soude, l ' an t ipyr ine , dans l 'espace de quinze 
j o u r s à trois semaines ; 

« 5° Elles ne pa ra i s sen t pas suscept ibles d ' amener la sup-
pu ra t i on ou l 'ankylose des jo in tu res at te intes . » 

Il y a une dist inct ion à faire dans les douleurs ar t icu-
la i res que j 'a i observées dans le cours de la g r ippe . 

I o II s 'agit de s imples ar thra lgies ou de myalgies pér i -
a r t icu la i res . 

2° Dans la g r ippe infect ieuse, on peut observer tous les 
caractères du pseudo- rhumat i sme infect ieux, dont j ' a i vu 
un cas r e m a r q u a b l e . 

Un ma lade , j eune , âgé de t ren te ans envi ron , su rmené 

(1) Le pseudo-rhumatisme de la grippe (Normandie médicale, 1891). 



pa r plus ieurs campagnes électorales , est a t t e in t d 'une cépha-
lalgie atroce, avec vomissements p resque incoercibles, pen-
dan t v ing t -qua t re heures . Rapidement , la t empéra tu re 
s'élève à 4 0 ° , 6 , et nous cons ta tons de l ' a lbumine dans les 
u r ines . Les vomissements et la céphala lg ie cessent bientôt ; 
i ls sont remplacés pa r des dou leu r s contusives, marquées 
sur tout dans la cuisse dro i te qui peut à peine être soule-
vée, à ce po in t qu 'on agile un ins tan t le diagnost ic d 'os -
téomyél i te du f é m u r ; puis , les pet i tes ar t icula t ions des 
p ieds sont pr ises , elles sont t rès douloureuses et rouges . Le 
ma lade m e u r t au bou t de six j o u r s au milieu d 'accidents 
cérébraux cons t i tués p a r un dé l i re cont inu. Le d iagnos t ic 
de p seudo- rhumat i sme infect ieux, d 'or igine gr ippale , a été 
confirmé pa r p lus ieurs de mes collègues réunis en consul-
ta t ion . 

3° Dans la convalescence de la ma lad ie , et vers la fin de 
l ' ép idémie , j ' a i observé de vér i t ab les douleurs r h u m a t i s -
males , contre lesquel les le sa l icy la te de soude a p rodu i t 
ses bons effets o rd ina i res ; j ' a i m ê m e fai t la r emarque que le 
r h u m a t i s m e a r t i cu la i re aigu et la gout te devaient compter 
pa rmi les malad ies le plus souvent réveil lées pa r la gr ippe . 

I V . — R é v e i l , a g g r a v a t i o n d e s m a l a d i e s . 

Le révei l des douleurs du r h u m a t i s m e a r t i cu la i re aigu pa r 
la g r ippe avait été vu p a r les au t eu r s anciens, et dès 1487, 
d 'après la re la t ion de Valesco de Tarente , « il y eut un 
ca tar rhe si général qu 'à peine la dixième par t ie de la popu-
lation en fu t exempte . Cette ép idémie f u t suivie d 'affect ions 
rhuma t iques f r équen t e s» . 

La g r ippe fa i t donc renaî t re , elle réveil le des maladies 
anc iennes , elle les aggrave , comme cela se voit pour la 
pht is ie , pour les affect ions du c œ u r , pour les a lbuminur i -
ques , les d iabét iques , les s u r m e n é s ; elle aggrave et pré-
cipi te la marche d 'affect ions médu l l a i r e s , comme Vigla en 
a cité des exemples dans l ' ép idémie de J837 ; j e l 'ai vue 

donner aux douleurs fu lguran tes d u tabès u n e acui té n o u -
velle ; elle révei l le les douleurs du zona, éteintes depuis cinq 
ans , comme j ' en ai observé u n cas. 

Bien plus , elle peu t faire naî t re , comme j ' e n ai cité 
autrefois un exemple pour la fièvre typhoïde, u n e hystér ie 
qu i ne s 'était j a m a i s mani fes tée ju sque - l à . Une at te inte de 
gr ippe devint , chez u n e de mes malades , l ' agent p rovoca-
teur des crises hys té r iques , et j 'a i observé, avec l 'un de mes 
anciens in te rnes , une g r ippe compl iquée d 'accidents hys té -
r iques qui se montra ient pour la p r emiè re fois. Grasset (de 
Montpellier) a cité un fa i t à peu près semblable (1). Ces cas 
d 'hys tér ies post-infectieuses sont in té ressan t s et peuvent 
const i tuer un chap i t re i m p o r t a n t , à côté des hys tér ies 
toxiques ou t r auma t iques . 

Avec preuves à l ' appui , j 'ai développé dans l 'édition 
récente (1899-1901) de mon Traité des maladies du cœur, 
l ' idée suivante: l ' anévrysme est à la fois fonct ion de mésa r -
té r i t e et d ' infect ion. Or, p a r m i les ma lad ies infect ieuses, 
l ' inf luenza est peut -ê t re celle qui favorise le plus le dévelop-
pement des t u m e u r s anévrysmales , et cela en ra i son même 
de la mult ipl ici té des infect ions secondaires qui carac tér isent 
cette m a l a d i e . En trois mois, nous avons vu, à not re consul-
ta t ion du vendredi , qua t re anévrysmes aor t iques ayant p r i s 
u n r ap ide accroissement , à l 'occasion d ' une gr ippe récente , 
chez des su j e t s syphi l i t iques , dont l 'accident ini t ia l r e m o n -
ta i t à douze, d ix-hui t , v ingt -deux et t rente ans . Le te r ra in 
avait été p répa ré pa r l ' a r té r i te spécif ique, et ensemencé p a r 
les nombreux microbes de la g r ippe . C'est là un fai t qui 
n 'avait pas échappé à la sagaci té des au teurs anciens , et 
l 'on d i ra i t écrites d 'h ier les l ignes su ivantes de J . Franck : 

« Les fièvres qui sont suscept ib les d 'a l térer en p lus ieurs 
endro i t s les tun iques vascula i res peuvent modif ier le sys-
tème ar tér iel , de telle sor te que celui-ci devienne, dans le 

(1) Gaz. hebil. des se. éd. de Montpellier, 1890. 



même espace de temps, le siège de plusieurs ane'vrysmes, 
sans qu : i l soit nécessaire d ' admet t re , pou r expl iquer ce phé-
nomène , u n e dia lhèse anévrysmat ique . » 

Mais, con t ra i rement à J. Franck, je pense que la p roduc-
t ion directe d 'un anévrysme pa r une malad ie infect ieuse est 
un fai t ex t rêmement ra re , s'il est même prouvé . A ce su je t , 
l 'on me pe rme t t r a de résumer les idées que j'ai- discutées 
sur la pa thogénie des anévrysmes in te rnes . 

Lorsque, dans vos l ivres classiques, on dit que les ané -
vrysmes s 'observent chez les syphi l i t iques , les goutteux ou 
les a thé romateux , on constate un fai t , et ce n'est pas assez. Il 
f aud ra i t encore nous expliquer pourquo i ces a théromateux, 
ces gout teux et ces syphi l i t iques dev iennent anévrysmat i -
ques et pourquoi tant d ' au t res ne le dev iennent j ama i s . Or, 
il est démont ré , p a r les s ta t i s t iques déjà anciennes de Lis-
f r anc , que les maladies anévrysmales sont ra res aux deux 
ex t rêmes de la vie, et re la t ivement f réquen tes dans l 'âge 
in te rmédia i re . Pourquo i ? La ra ison va en ê t re révélée pa r 
ce passage de mon livre (1) que je r ep rodu i s malgré sa 
longueur : 

11 f au t deux choses pour faire un anévrysme : une lésion 
préa lab le de l 'endar tère ou du mésar tè re , c 'est-à-dire le 
terrain qui p r é p a r e ; une infect ion, la graine qui v ient en-
semencer le ter ra in et consommer le processus anévrysmal . 
Dans l ' enfance et dans la jeunesse , les maladies infectieuses 
aiguës sont f réquen tes et nombreuses : c 'est la g ra ine qui 
ne peu t pas f ruct i f ier , pa rce que le t e r r a in n'est pas p répa ré 
pour la recevoir pa r les lésions préa lab les du sys tème ar té-
r iel . Dans la vieillesse ta rd ive ou dans la vieillesse précoce 
des syphi l i t iques , des pa ludiques , des alcooliques, des 
gout teux ou rhumat i san t s , des a thé roma teux , le t e r r a in est 
sans doute p répa ré , parce qu 'a lors l ' a thé rome et les 
lés ions ar tér ie l les sont f r équen tes ; ma i s la g ra ine fai t défaut , 
p a r c e que les maladies infect ieuses deviennent de plus en 

(1) Traité des maladies du cœur et de l'aorte, 3e édit., 1899-1900. 

plus r a r e s à une pér iode avancée de la vie, ou encore 
pa rce qu'el les sont absentes . Dans la vieil lesse, il n 'y a que 
deux maladies infect ieuses assez c o m m u n e s : la pneumonie 
et la g r ippe . La p remiè re est le plus souvent t rès grave et 
mor te l le ; d ' au t re par t , la durée de son mic roorgan i sme 
est éphémère , comme éphémères ses suites éloignées. La 
seconde, la g r ippe , est plus défavorable au point de vue qui 
nous intéresse : nous avons cité p lus ieurs cas d 'anévrysmes 
à déve loppement rap ide après une sévère a t t aque d ' inf luenza 
sur des aor t i tes goutteuses ou a thé romateuses . Dernière-
ment encore , j 'a i observé un syphi l i t ique gout teux, âgé de 
c inquante-c inq ans, chez lequel on a vu évoluer un ané -
vrysme de l 'aor te ascendante, après u n e gr ippe fébri le t rès 
in tense. La conclus ion est donc celle-ci : au po in t de vue 
ar tér ie l et anévrysmal , défions-nous de la gr ippe survenant 
chez les a thé romateux . 

V. — L a g r i p p e a u t r e f o i s e t a u j o u r d ' h u i . 

11 y aura i t u n para l lè le i m p o r t a n t à é t ab l i r entre les 
diverses épidémies de g r ippe . On verrai t ainsi que les mêmes 
caractères cl iniques se t rouvent r ep rodu i t s pa r les au teurs 
anciens. On a noté aussi de vives douleurs , des exanthèmes , 
des accidents « pernicieux, ma l ins ou pest i lent iels », que de 
nos jou r s on appelle infect ieux. En un mot , il n 'y a r ien de 
nouveau dans les descr ip t ions récentes que nous avons 
pa rcourues . 

Les accidents auriculaires , les abcès de l 'orei l le qu 'on a 
cru décr i re pour la première fois dans l ' ép idémie de 1889 
et 1890, ont été observés par les au teu r s anciens. Dans 
l ' ép idémie qui sévit en Angleterre en 1733, et dont Huxham 
nous a laissé u n e si r emarquab le descript ion, on pa r l e de 
« douleurs aiguës dans l e r n é a t audi t i f , où il se fo rma i t assez 
souvent un abcès ».. Déjà, avant cette époque, on avait , 
dans la g rande épidémie de 1589, s ignalé « des fluxions aux 
orei l les avec écoulement pu ru l en t ». En 1769, Lepecq de 



la Clôture observa, dans la Basse-Normandie, u n e épidémie 
pendan t laquel le « p resque tous les malades se pla ignaient 
d 'une douleur vive et l anc inan te d a n s l 'oreille ». Enfin, dans 
beaucoup d 'aut res épidémies , on pa r l e d 'ot i tes , d 'otalgies, 
de surdi tés , depa ro t id i t e s , etc. 

Je n 'ai cependant pas vu qu 'on ait s igna lé , dans les 
épidémies anciennes ou récentes , ces complicat ions ca r -
d iaques ou cardio-vasculaires sur lesquelles j ' a i appe lé 
l ' a t tent ion. Je dois y jo indre encore plusieurs phlébi tes que 
j 'a i observées dans le décours ou la convalescence de cette 
maladie . 

A p a r t ces dern iers accidents , l a g r i p p e a été, avec quel-
ques var iantes , identique à e l le -même à t ravers les siècles, 
et cependant l ' appar i t ion de ces g r a n d e s épidémies qui ont 
t raversé le monde a été si subi te , les accidents de cette 
maladie b izarre ont été si n o m b r e u x et si divers, que les 
médecins ont t o u j o u r s pensé à l 'existence d 'une nouvelle 
malad ie , inconnue jusque- là . 

C'est ainsi que pour la g r a n d e épidémie de 1889-1890, 
les opinions sur la na tu re même de la maladie ont été 
par tagées . 

C'est ainsi qu 'en 1669, un au t eu r hol landais , Janoïs ius 
Guido, pa r l e de morbo epidemico hactenus inaudito. 

C'est encore la ra ison pour laquel le la g r ippe a t ou jou r s 
été décri te , à chacune de ses appar i t ions , sous des n o m s 
nouveaux. Ceux-ci sont t rès n o m b r e u x , et la maladie a été 
appelée successivement : Tac, horion, dando, coqueluche, 
coqueluchon, céphalite, quinte, catarrhe fébrile, fièvre 
catarrhale, catarrhe suffocant, catarrhe épidémique, 
Huhnerzipf (ou g loussement de la poule) , Blitzcatarrh (ou 
ca ta r rhe en éclair), fièvre suffocative, céphalée contagieuse, 
fièvre pestilentielle, fièvre rheumatique, grippe (en 1743), 
baraquette, petite poste, petit courrier, follette (en 1761), 
influenza (en 1769), grenade, générale, morbus russicus, 
la Busse, bronchite épidémique, etc. 

Ces noms si divers ont servi à désigner t o u j o u r s la même 

maladie . 
Je ne vois de dis t inct ion à é tabl i r qu 'en t re les petites 

épidémies, comme celles que nous voyons presque tous les 
ans , caractér isées pa r la p r é d o m i n a n c e des phénomènes 
ca tar rhaux, et les grandes épidémies qui surv iennent plus 
ra rement , dans lesquelles les accidents infect ieux sont p ré -
dominants , et qui p résen ten t u n e morb id i t é et une morta l i té 
t ou jou r s considérables . 



X L V . - L A C O N V A L E S C E N C E D A N S L A G R I P P E 

I . A S T H É N I E G R I P P A L E . — 1° Vésanies grippales. — 2° Asthénie loca-
lisée. 

I I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S . — 1° Préparations de strychnine. — 
2° Préparations de caféine. — 3° Préparations de phosphore. 

I. — A s t h é n i e g r i p p a l e . 

Dans toutes les épidémies de gr ippe , les au teu r s ont 
noté que par fo is la convalescence est longue , et que, 
suivant leur expression, les ma lades « n 'a r r ivent pas à se 
remet t re ». 

Je me souviens, lo r s de l ' ép idémie de 1889-1890, d 'avoir 
été appe lé à donner des soins à un h o m m e , bien por tan t 
d ' hab i tude , qui avait une g r ippe d ' in tensi té moyenne , mais 
chez lequel i l su rv in t à la suite une fa t igue et un affaisse-
ment généra l des plus a l a rman t s , sans que l ' examen le plus 
m i n u t i e u x ait pu m e pe rme t t r e de découvrir une compli-
cation de la g r ippe , pouvant expl iquer cette pros t ra t ion . 

J ' adminis t ra i une médica t ion dont j ' i nd iquera i les po in t s 
p r inc ipaux , et le malade g u é r i t ; mais , pendan t plus de t rois 
mois, il p résenta des sueurs ex t rêmement p rofuses , qui 
l ' a f fa ib l i rent beaucoup . 

P e n d a n t le cours de cette g r ippe et de sa convalescence, 
ce ma lade avait subi une dénut r i t ion rapide , au po in t que 
son poids avait d iminué en quelques mois de 12 kilo-
g r a m m e s , et son état de fa iblesse était tel qu' i l pouvai t à, 
pe ine se tenir sur ses j a m b e s et qu ' i l lui était imposs ib le 
de sor t i r . Enfin l ' examen des ur ines p r a t i q u é à p lus ieurs 
repr i ses a pe rmi s de noter une g r ande d iminut ion des 
phospha tes , fa i t assez f r équen t . 

Cette asthénie post-grippale, cet te dénutrition et cet 

amaigrissement rapide, hors de p ropor t ion avec les phéno-
mènes observés, je les ai consta tés chez de nombreux 
malades et l 'un de mes conf rè res de la province , qui fu t 
éga lement a t te in t de sueurs abondantes , de fa t igue ex t rême, 
de per te absolue des forces, a maigr i de 30 livres dans 
l 'espace de t rois mois . 

L 'observat ion d 'une malade que j ' a i vue avec un de mes 
conf rè res est pa r t i cu l i è rement in té ressan te . 

Il s 'agit d 'une femme de quarante-s ix ans qui f u t pr ise , 
en décembre , d ' une gr ippe de moyenne in tens i té , carac-
tér isée p a r une légère congest ion pu lmona i re à d ro i te . Huit 
j ou r s après le débu t des accidents , la poi t r ine était déga-
gée, ma i s la faiblesse était ext rême, la ma lade se r e fu -
sai t à p rendre aucun a l iment , quoique la l angue ne fû t 
pas sabur ra l e . Le pouls était pe t i t , f i l i forme, lent , à 50 et 
même à 44 pulsat ions . 

Cette f emme étai t plongée dans un état de p ros t ra t ion 
complète , qui ne lui pe rmet t a i t aucun mouvement . Elle res-
ta i t immobi le dans son l i t , n ' o san t pas ouvr i r les yeux, 
ne pouvan t même t rouver assez de force pour s 'asseoir . 
Les ba t t ement s du cœur étaient régul iers , mais lents et si 
faibles qu 'on avait de la peine à les percevoir . Huit j o u r s 
après , cet é tat persis tai t , ma lgré la médica t ion employée 
(po t ionde Tood, Champagne, caféine, inha la t ions d 'oxygène , 
f r ic t ions s t imulantes) . Ces accidents cont inuèren t pendan t 
six semaines , et à ce momen t l 'es tomac commença à mieux 
to lé rer les a l iments , la faiblesse à d iminue r . Les forces 
son t revenues progress ivement , ma i s la m a l a d e n ' a pu 
r ep rendre sa vie habi tue l le qu 'envi ron qua t re mois ap rès 
le débu t de sa ma lad ie , légère en apparence , au moins à 
son début dans sa pér iode d 'é ta t . 

La gr ippe entra îne donc pendan t son cours , et sur tout 
à sa suite, un état r e m a r q u a b l e de dépress ion physique, 
intel lectuelle et mora le . La faiblesse muscu la i re peu t être 
extrême, l ' intel l igence a p e r d u de son activité, et même 



au poin t de vue mora l , les facu l tés ont sensiblement 
b a i s s é . 

1° Vésanies grippales. — Cet abaissement des facu l tés 
mora les et intel lectuelles peut arr iver jusqu 'à la vésanie à 
fo rme dépressive, et l 'on en cite des cas dans le cours ou 
à la suite de la gr ippe . 

Une malade que j 'a i vue en 1890 a été pr ise , dans le 
cours d ' u n e pneumon ie t rès légère, d 'un délire vésanique 
que l 'on devait ce r ta inement r a t t ache r à la gr ippe, et non p a s 
à la compl ica t ion pu lmona i re . Du reste sa pers is tance, a p r è s 
la d ispar i t ion de cette dernière , a démont ré l 'exacti tude du 
diagnost ic et du pronos t ic . 

La connaissance de ces fa i t s est extrêmement i m p o r -
tan te , parce qu'elle permet d 'év i te r de g randes e r reurs de 
pronos t ic . Car, on pou r r a i t a t t r ibue r à ces délires vésa-
niques , indépendan t s de l 'affection pu lmonai re , une s ign i -
fication grave qu ' i l s ne c o m p o r t e n t pas. 

Asthénies localisées. — La neurasthénie post-grippale 
aiguë est généra l isée , ou peu t se localiser su r ce r t a ins 
organes . Dans un des fa i ts ci tés plus hau t , j ' a i dit que la 
m a l a d e éta i t a t te inte d ' une anorex ie invincible , -e t , cepen-
dan t , la langue éta i t abso lument no rmale . Il s 'agissait d ' une 
anorexie nerveuse , d 'une sor te d'asthénie gastrique, et 
c'est ainsi que l 'on peu t voir se développer assez r ap ide -
ment des d i la ta t ions de l ' es tomac , t rès p robab lement sous 
l ' influence de la dépression considérable , appor tée pa r la 
gr ippe à l ' innervat ion et à la puissance muscula i re de 
l 'es tomac. 

Cette as thénie peu t se loca l i ser sur le cœur (as thénie 
cardiaque) : soit chez des ma lades a t te ints de ca rd iopa th ie 
valvulai re a r té r ie l le d 'o rd ina i r e bien compensée et chez 
lesquels sont survenus des accidents d 'asystol ie , ou mieux 
d 'as thénie cardio-vascula i re t rès rap ide ; soit chez des indi-
v i d u s qui n 'avaient p résen té jusque- là aucun accident du 

côté de l ' appare i l c i rcula toi re et chez lesquels se sont 
vite développés les symptômes d ' adynamie card iaque , 
caractér isée pa r la faiblesse des contract ions ven t r i cu-
laires , pa r la len teur et l 'é tat de dépre'ssibilité du pouls , 
d ' au t res fois p a r des acc idents plus graves, la rapidi té 
d u pouls et la product ion de l ' embryocard ie . 

Ces fa i ts n 'on t r ien qui doivent nous surprendre , puisque 
la g r ippe dé te rmine souvent un vér i tab le état paré t ique des 
nerfs vagues, et se caractér ise aussi pa r un abaissement 
considérable de la tension ar tér iel le ; de sorte que les deux 
f r e ins du cœur , le f r e in nerveux [nerf vagué) et le f r e in vas-
culaire ( tension artérielle) venant à fa i re dé fau t , le cœur 
ba t à la dérive, se dilate, p réc ip i te les ba t tements . C'est 
ainsi que se p rodu i t r ap idement le syndrome grave de l 'em-
bryocardie . 

J 'ai observé, avec un de mes confrères , une femme de 
quaran te ans, chez laquel le on a vu survenir un œ d è m e 
des membres infér ieurs , de la détresse cardiaque, un g r a n d 
état de faiblesse muscu la i re . L 'amél iora t ion n 'a pu ê t re 
obtenue que p a r des méd icaments p o r t a n t p r inc ipa lement 
leur action sur le sys tème nerveux. 

Cette as thénie peut se local iser sur tous les organes, sur 
l 'apparei l muscula i re des bronches , et cette asthénie bron-
chique abou t i t par fo is r ap idemen t aux accidents morte ls que 
Graves avait au t refo is si b ien décr i ts dans le cours de 
la g r ippe , sous le nom de « paralysie des poumons ». La 
bronchoplégie gr ippale est un facteur i m p o r t a n t qu ' i l ne 
f au t j ama i s perdre de vue dans le cours des compl ica t ions 
pu lmona i res de l ' inf luenza,e t c'est ce qui expl ique p o u r q u o i , 
dans cette malad ie , le clinicien i r landa is avait si bien observé 
que « la dyspnée n'est po in t p ropor t ionne l le à l ' é tendue de 
l ' inf lammation pu lmona i re ». 

En plus des as thénies card iaques , pu lmonai res , gas-
t r iques , cérébrales , i l f au t encore citer l'asthénie médul-
laire, qui peut se local iser sur le centre géni to-spinal et 

HUCIIARD. — Consultations, 2e édit. 30 



d o n n e r lieu, comme les confidences de quelques-uns de mes 
malades me l 'ont appr is , à une asthénie génitale t rès accusée. 

Un fai t impor t an t à s ignaler : cette as thénie généra le ou 
ces asthénies localisées ne sont pas t ou jou r s en r a p p o r t 
avec la sévéri té ou la gravi té des a t taques de gr ippe. Bien 
au cont ra i re , i l est souvent a r r ivé que des individus , sans 
fièvre, sans localisation ca ta r rha le ou in f lammato i re , ont 
été a t te ints progress ivement de ce que j 'a i désigné sous le 
nom d ' é ta t grippal, caractér isé pa r une dépress ion morale , 
intel lectuelle ou physique, qui const i tue un des caractères 
impor t an t s de la malad ie . 

II. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Jusque dans la convalescence, la g r ippe mont re donc 
l 'a t te inte p ro fonde por tée aux fonct ions nerveuses : la g r ippe 
a ime le sys tème nerveux . 

Il n 'est pe r sonne d 'ent re nous , à Pa r i s comme ai l leurs , 
qui n 'a i t fai t de r emarques semblables . Ce qui m'a dé te rminé 
a en pa r le r , c'est le n o m b r e re la t ivement considérable 
de ma lades que je vois après chaque ép idémie de gr ippe et 
qui ne se p la ignen t que d 'une seule chose, d 'un sent iment 
invincib le de faiblesse et de fa t igue . 

Ces cons idéra t ions n ' aura ien t qu 'une faible impor tance , 
si elles ne devaient avoir une sanct ion t hé r apeu t i que . 
L'état as thénique , voilà l ' ennemi dans la gr ippe . Pour le 
comba t t r e , il f au t employer de bonne heu re — non pas 
des arsenicaux et des fe r rug ineux — qui agissent t rop len-
tement et qui ne seraient dir igés que contre une anémie 
r e l a t i v e m e n t ra re , p a r m i les séquelles de la g r ippe ; mais il 
f au t avoir recours à une médicat ion agissant sur tout sur le 
sys tème nerveux . 

C'est pou r cette ra i son qu 'on doit s 'adresser , soit aux p ré -
pa ra t ions de strychnine, soit à celles de caféine, aux phos-
phates, au phosphure de zinc. 

1° Préparations de strychnine. — Sous forme de sulfate, 
à la dose de 2 à 3 mi l l ig rammes pa r j ou r , ou d ' a r s én ia t e 
de strychnine (3 à 4 g ranu les d 'un demi-mi l l ig ramme) . 

Dans les cas graves , in jec t ions sous-cutanées de sulfate de 
s t rychnine , d ' après cette fo rmule : 

Eau distillée io grammes. 
Sulfate de s t rychnine 1 ceutigr. 

Faire deux à quatre inject ions par jour . 

2° Préparations de caféine. — Depuis 1883, j ' ins is te 
sur l 'action tonique d e l à caféine, p ré fé rab le à l 'action exci-
tante des in jec t ions d 'é ther . Dans mes expériences, fa i tes 
avec Éloy en 1889, et consignées dans une leçon pa rue à l a 
fin de la même année (1), j 'a i démont ré que la caféine, avant 
d 'agir sur le cœur , inf luence le système nerveux. 

On peut employer la caféine à l ' in tér ieur : 

Benzoate de soude ) 
Caféine » 2 grammes. 

Pour 8 cachets ; prendre 4 cachets par j ou r . 

Il est p ré fé rab le de recourir aux in jec t ions sous-cutanées 
de caféine d ' ap rès cette fo rmule de Tanret : 

Caféine 4 grammes. 
Salicylate de soude 3sr,10 
Eau distillée G grammes. 

Chaque seringue de Pravaz contient ainsi 40 centigrammes de ca-
féine; injecter G à 8 seringues par jour dans les cas graves. On peut y 
associer les injections d'éther. 

3 "Préparations de phosphore. — Phosphates à la dose de 
4 à 6 g r a m m e s pa r j o u r ; p h o s p h u r e de zincà 3 mi l l ig rammes 
à la dose de 2 ou 3 g ranules pa r jour . 

(1) Semaine médicale, 1889. 



XLVI. — FORMES ATTÉNUÉES DE LA GRIPPE; PRINCIPES 
DE TRAITEMENT 

I . G R I P P E S A T T É N U É E S A P Y R É T I Q U E S . 

I I . G R I P P E S A T T É N U É E S F É B R H . E S . 

I I I . H I S T O I R E B A C T É R I O L O G I Q U E DE L A G R I P P E . 

I V . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S . — 1 ° Autisepsie buccale. — 2 ° Anti-
sepsie cutanée. — 3° Antisepsie intestinale. 

V . T R A I T E M E N T . — 1° Sulfate de quinine. — 2° Antipyrine. — 3« Quelques 
autres médicaments. 

Il semble u t i l e et oppo r tun de dire quelques mots sur 
les formes a t ténuées de la g r i p p e , de manière à fa i re 
comprendre la valeur de la thé rapeu t ique et les pr incipes 
qui doivent la guider . 

Ces formes a t ténuées sont d ' au t an t plus in téressantes à 
é tudier qu 'on les méconna î t le plus souvent, qu 'on n 'en 
t ient pas assez compte, au su j e t du t rai tement préventif des 
formes les plus graves, qui t rop souvent sont consécutives 
aux premières . 

I. — G r i p p e s a t t é n u é e s a p y r é t i q u e s . 

Parmi les gr ippes a t t énuées apyrétiques, il existe p l u -
s ieurs f o r m e s . 

Les unes sont caractér isées p a r des névralgies diverses, 
pa r un endolor issement généra l , p a r des douleurs var iables 
de siège et d ' intensi té que j ' a i é tudiées sous le nom « d 'a l -
gies g r ippa les », pa r de la céphala lgie f ron to-par ié ta le , des 
douleurs fugaces ou fixes dans les membres , les masses 
muscula i res , les a r t i cu l a t i ons (pseudo-rhumat isme in fec-
tieux), sur le t r a j e t des ne r f s pér iphér iques , de la colonne 
vertébrale , des lombes . 

La gr ippe entraîne pendan t son cours , et même à sa 
suite, un état r emarquab l e de dépress ion physique, intel-
lectuelle et m o r a l e ; elle peu t n 'ê t re const i tuée que pa r une 
as thénie nerveuse plus ou moins généra l isée , et cette 
as thénie généra le ou les as thénies localisées à divers organes 
ne sont pas t ou jou r s en r a p p o r t avec la sévéri té ou la g ra -
vité des a t taques de g r ippe . Bien au cont ra i re , on voit sou-
vent des ind iv idus , sans fièvre, sans local isa t ion ca ta r rha le 
ou in f lammato i re , a t te in ts de ce que l 'on peu t désigner 
sous le nom d'état grippal, carac tér i sé p a r cette dépres-
sion mora le , phys ique ou intel lectuelle, dont j e ne fais 
qu 'esquisser que lques-uns des ca rac tè res ; et, pu isqu ' i l s'agit 
parfois de véri tables pandémies , on peu t d i re que l ' huma-
nité p resque tout entière reste a lors à l 'é ta t de f a t igue . 
J u s q u e dans la convalescence, la g r ippe mon t r e l 'a t teinte 
profonde por tée aux fonct ions nerveuses ; elle a ime le sys-
tème nerveux , et cette influence dépressive se localise sou-
vent sur les nerfs vagues, à ce po in t que les g r i ppés se com-
portent comme s'ils avaient leurs pneumogas t r i ques sec-
t ionnés , ce qui devient une cause f réquen te d ' infect ions 
secondaires sur l ' appa re i l b roncho -pu lmona i r e . 

La g r ippe de 1837, écrit Graves, était r emarquab l e p a r le 
peu d ' in tensi té ou même pa r l ' absence du mouvement 
fébri le, et il a jou te qu' i l « a vu des indiv idus succomber , 
quoiqu ' i l s n 'eussent j amais eu de fièvre bien caractér isée ». 

A côté des congest ions aiguës, des pneumonies lobulai res 
ou lobaires , on voit ainsi des conges t ions pu lmonai res ou 
des pneumonies vago-paralytiques, dont les a l lures et la 
phys ionomie clinique sont carac tér is t iques : pneumonies en 
bloc qui, r ap idement , dans l ' espace de v i n g t - q u a t r e heures , 
a r r ivent à la pér iode d 'hépa t i sa t ion , et peuven t envahi r un 
lobe tout ent ier ; congestions j)ul/no7iaires, plus ou moins 
étendues, s ' instal lant p e n d a n t p lus ieurs semaines, se révé-
l an t pa r des râ les c r ép i t an t s fins, assez nombreux , seule-
ment appréc iables dans les grandes insp i ra t ions , comme 



s ' i l s 'agissait de râ les p rodu i t s pa r le dépl issement alvéo-
laire et dus à une sorte d ' a f f a i s s e m e n t pulmonaire. La 
contract i l i té b ronch ique est at teinte pa r une sorte de b ron-
choplégie , de « paralysie des poumons », ainsi que Graves 
l ' appe la i t ; l 'élast ici té des vésicules pu lmona i res est affai-
bl ie , ce qui p e r m e t leur affaissement et favorise la ten-
dance à l 'asphyxie. Dans cer ta ins cas, il ne s 'agit donc 
pas de vér i tables pneumonies , d 'où l 'absence de mic ro -
organismes signalée dans l ' expectora t ion pa r quelques 
au teurs , et j e répète que cer ta ins é ta ts congest i fs du pou-
m o n , dans la gr ippe, sont sous la dépendance d 'un é ta t 
pa ré t ique du nerf vague. C'est ce qui expl ique l 'absence 
assez f réquen te , dans ces cas, du po in t de côté ini t ial , de 
toute réac t ion in f lammato i re ou fébr i le , ou même le ra len-
t i ssement du pouls cont ras tan t avec une élévation de tem-
p é r a t u r e . 

Il ne s 'agit dé jà plus ici d 'une de ces f o r m e s a t ténuées 
dont j e veux faire succinctement l 'h is toi re cl inique. 
Ce que je veux s ignaler , ce sont ces congest ions pu lmo-
naires bâ tardes , presque latentes, évo luan t ins id ieusement , 
s i lencieusement , sans fièvre, sans expectorat ion, avec u n e 
toux assez ra re , se t r adu i san t à l 'orei l le par l 'existence de 
roncl ius sous-crépi tants ou même crép i tan t s , aux deux 
bases ou encore à la par t ie infér ieure d 'un seul poumon et 
seulement dans la première par t ie ou le t iers de l ' inspira-
t ion (râles sous-crépi tan ts hémi- insp i ra to i res ) , ou enfin 
p a r c e t é l a t par t icul ier de t o r p e u r pu lmonai re , consis tant 
dans la faiblesse du m u r m u r e vésiculai re au po in t de fa i re 
croire à l 'existence d 'un léger épanchemen t pleural . 

D'autres fois, il s 'agit d 'un ma lade de congest ion pul-
mona i r e et de bronchi te (hémo-bronchi te de Woillez), ou 
encore d ' une pleurite sèche t rès localisée, sans réac t ion 
in f lammato i re ni fébr i le . 

Tous ces p h é n o m è n e s s té lhoscopiques sont, pour ainsi 
dire, des surpr ises d 'auscul ta t ion , et les malades — car i ls 
le sont, en s 'en doutan t b ien peu — cont inuent à vaquer 

à l eu r s jou rna l i è res occupat ions ou à p r o m e n e r un peu 
pa r tou t au dehors , en état cont inuel de récept ivi té morb ide , 
leurs gr ippes a t ténuées , larvées ou latentes . 

Je ment ionne seulement les gr ippes a t ténuées gas t ro -
intest inales, caractér isées pa r un vulgaire e m b a r r a s gastr i -
que coïncidant avec une asthénie nerveuse très p rononcée , 
ou pa r des t roubles intest inaux divers. 

En r é sumé , les f o r m e s apyré t iques de l ' inf luenza sont 
f réquentes , même dans le cours des g randes épidémies , et 
l 'on sera i t coupable de les passer sous si lence et de ne pas 
les soumet t re à une hygiène thérapeut ique t o u j o u r s en éveil. 
Dans les cl iniques de Graves, qu 'on ne saura i t t rop ci ter , 
sur tout au su je t de cette ma lad ie , on l i t le passage su ivant : 
« Pr imi t ivement , j ' avais cru que la fièvre const i tua i t u n 
é lément indispensable de la ma lad ie , mais les fa i ts que j ' a i 
observés m'ont convaincu qu' i l n 'en est pas ainsi, et cette 
de rn iè re opinion a été p le inement just i f iée pa r les ép idé-
mies u l té r ieures . » 

I I . — G r i p p e s a t t é n u é e s f é b r i l e s . 

Elles se révèlent pa r l 'existence d 'une fièvre pa r fo i s 
intense, j u squ ' à 40°, d u r a n t de v ing t -qua t re à qua ran te -hu i t 
heures , sans aucun subs t r a tum ana tomique , sans aucune 
lésion réel le d 'organes . 

J 'a i vu un ma lade qui, au mi l ieu d ' une p r o m e n a d e , f u t 
p r i s sub i t emen t d 'un f r i sson et d 'un accès de fièvre : la t em-
pé ra tu re s'éleva r ap idemen t à 39°,8, et t rois heures après , 
elle était revenue au chiffre normal . Ici, il n 'y a que la fièvre 
pour caractér iser l 'é tat morbide , c'est elle seule qui cons-
t i tue toute la malad ie . 

Quelquefois , la t empéra tu re p e u t être ex t r êmemen 
élevée, et dans sa thèse inaugura le , Doussain (1) a cité deux 
cas de g r ippe chez deux enfants observés pa r moi, qui ont 

(I) Formes cliniques et diagnostic de la grippe (Thèse ele Paris, 1886). 



présenté , seulement , avec quelques râles de bronchi te dans 
la poi t r ine , une t empéra tu re ayant u n jour a t te in t 40°. Ces 
deux enfants ont cependan t guér i , e t la ma lad ie n 'a d u r é 
que quelques jours . 

La fièvre cède spon tanément , ou le plus souvent sous 
l ' inf luence d 'une thé rapeu t ique dont, je par le ra i p lus loin. 

Enfin, la fièvre peu t être dissociée, la t empéra tu re attei-
gnant 38°,5, 39°, et même plus de 40°, a lors que le pouls 
reste no rma l et ne dépasse pas 60, 70 à 80 pulsat ions p a r 
minu te . L 'un des h i s to r iens de l ' ép idémie de 1837, Lan-
dau (1), s 'expr ime ainsi : « Le pouls , ord ina i rement si 
large et si plein dans cette m a l a d i e , était peti t et lent ; 
excepté chez deux malades où il s 'est élevé ju squ ' à 86 pul-
sat ions, il n 'a pas dépassé 72, et le plus souvent il var iai t 
de 60 à 68. » Valleix (2) a dit de son côté : « Le pouls sem-
blai t avoir moins d ' ampleu r , son accélérat ion n 'é tai t pas , 
dans beaucoup de cas, en r a p p o r t avec la violence des 
symptômes fébriles. » Enfin, Graves a fai t une au t r e consta-
tat ion : « Quoique le mouvement fébr i le fû t un des t ra i t s 
les plus r emarquab le s de l ' inf luenza de 1837, on peut dire 
que la fièvre n 'est po in t un é lément essentiel de la maladie . » 

III . — H i s t o i r e b a c t é r i o l o g i q u e d e l a g r i p p e . 

Je suis loin d 'avoi r épuisé tou te l 'h is toire clinique des 
formes a t ténuées de la g r ippe . J 'en ai dit assez pour 
démont re r qu 'en t emps d ' ép idémie , ce sont ces formes 
légères ou larvées que l 'on ne soigne pas , que les malades 
négl igent et p r o m è n e n t s ans cesse, a lors qu'elles sont la 
por te d 'entrée des formes beaucoup plus graves et des 
infect ions secondaires si nombreuses et si f réquentes dans 
le cours de la ma lad ie , qui ne res te pas t ou jou r s abor t ive . 
Or, ce qui fai t le p r inc ipa l danger de la gr ippe, ce sont les 
infect ions secondaires . 

(1) Archives de médecine, 18-37 
(2) Presse médicale, 1857. 

Il fau t s 'occuper des fo rmes ambula to i res de la gr ippe, 
d e l 'influenza ambulatoria, et il f au t s'en défier . Si la ma-
ladie est pro té i forme, à su rpr i ses et à repr ises , si elle ne 
peut se prêter à une descript ion univoque, si elle ressemble 
si peu à elle-même, changean t à chaque ins tan t chez des 
ind iv idus différents ou chez les mêmes individus , si elle 
dé joue par fo is les p lus savants pronos t ics , si elle p e u t a t te in-
dre p resque tous les o rganes , si l 'on a p u dire d'elle qu' i l 
f au t presque « r app rendre sa pa thologie », si elle peut ê t re 
tour à tour , ou congestive, ou in f lammato i re , ou suppu ra -
t ive, c'est pa rce que le bacil le de Pfeiffer , t rès diffusible, 
favorise s ingul ièrement les infect ions secondaires pa r les 
pneumocoques , les s t rep tocoques , les s taphylocoques , etc., 
en augmentan t leur v i ru lence et en affaibl issant s ingul ière-
ment la rés is tance de l 'o rganisme pa r l 'a t te inte p ro fonde 
por tée au sys tème nerveux. Il impor t e de ne pas oubl ier 
que la g r ippe est une m a l a d i e essent iel lement fiuxionnaire 
et congestive, abou t i s san t le p lus souvent à u n e diminu-
tion parfois considérable de la tension artérielle, d 'où le 
phénomène du pouls ins table , et à une asthénie nerveuse 
des p lus prononcées . 

La gr ippe affaiblit le t e r r a in sur lequel elle se développe ; 
elle augmente , exalte, mul t ip l ie l a vi rulence des g ra ines 
morb igènes implan tées sur le t e r r a in . Donc, avan t tout , 
celui-ci doit être fort i f ié pour mieux rés is ter , et la connais-
sance de ces fai ts c o m m a n d e des indica t ions thérapeut iques 
très impor tan tes , qu' i l fau t savoir r emp l i r tout d ' abord dans 
les formes a t ténuées , f ru s t e s ou larvées . 

Avant d ' insis ter sur ces indica t ions thé rapeu t iques et sur 
les moyens méd icamenteux ou hygiéniques dont nous dis-
posons , il n'est pas inut i le de je te r un coup d 'œi l d 'en-
semble sur l 'histoire bac tér io logique de la g r ippe , car cette 
h is to i re est ins t ruct ive . 

Durant la g r a n d e ép idémie de 1890, on a été pendan t 
long temps à la recherche de son microbe, et chacun a 



voulu avoir le sien. Tout d 'abord , Klebs a décr i t un h é m a -
tozoaire ; d ' au t res au teurs , avec Fischel, ont vu des diplo-
coques ; avec Finkler , Ribber t , Duponchel , Vai l la rd et 
Vincent, un s t rep tocoque identif ié avec le s t reptocoque de 
l 'érysipële, le s t reptocoque pyogène ; avec Pr ior , Weichsel-
b a u m , Kruse et Pansini , un coccus lancéolé , encapsulé , peu 
di f férent du pneumocoque ; avec Jolies, un bacil le encapsulé 
p resque semblable au pneumobaci l le de Fr iedlaender ; avec 
Teissier, Pi t t ion et Roux (de L y o n ) , u n mic robe à carac tères 
bien incer ta ins , puisqu ' i l s t r adu isen t ceux du pneumocoque , 
du s t reptocoque, du baci l le de PfeifTer. Mais Ménétrier (1) 
s 'était a t t aché avec ra ison à démont re r que les pneumonies 
g r ippa les ne diffèrent pas le p lus souvent des pneumonies 
ord ina i res , et que celles de 1886 étaient causées pa r le pneu-
mocoque . Ce ne fu t qu 'en 1892 que PfeifTer découvr i t le 
bacil le de la g r ippe (bâ tonne t fin et court se t rouvant dans 
les m u c o - p u s des b ronches , et pa r exception dans le sang, 
se cul t ivant à 37 degrés) , d i f férent du pseudo-baci l le que 
l 'on rencon t re dans les b ronch i tes s imples . 

— I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

La r ichesse microbienne de la g r ippe et l ' e r r eu r de 
tous ceux qui avaient voulu tour à tour lui a t t r ibue r des 
germes pa thogènes si d i f férents sont fo r t ins t ruct ives . Nous 
comprenons pa r là le caractère p ro té i fo rme de ses aspects 
c l in iques , l ' impor tance et la f r équence de ses mul t ip les 
mani fes ta t ions , -à ce po in t que le po lymorph i sme sympto-
ma t ique para î t t r adu i r e assez fidèlement le po lymorph i sme 
microb ien . D'autre pa r t , si le bacil le de Pfeiffer ne p rodu i t 
souvent, à lui seul, que des g r ippes a t ténuées ou peu graves , 
peu inf lammatoi res , peu suppura t ives , localisées sur tout à 
l ' a rb re b ronch ique , il a pour effet d 'affaibl ir considérable-
ment la rés is tance de l 'organisme en dépr iman t le sys tème 

(I) Grippe et pneumonie (Thèse de Paris, 1886} 

nerveux , de provoquer ou d 'exalter la vi rulence des mi -
crobes qui , dans l 'é tat de santé , sont les hôtes h a b i t u e l s et 
inoffensifs de nos cavités nature l les . Alors, pu i sque l 'anti-
toxine de la g r ippe at tend encore son découvreu r , pu i sque 
nous ne pouvons r ien ou presque r ien contre l ' infection 
pr imi t ive , mais que nous sommes un peu les ma î t r e s des 
infect ions secondaires qui font la g rav i té de l ' inûuenza, 
c'est à elles que la tac t ique médicamenteuse doit s 'adresser 
pour les préveni r en t emps d ' ép idémie chez les su je t s sa ins , 
à p lus for te ra ison chez tous ceux qui sont a t te in ts des 
fo rmes a t ténuées ou ambula to i res de la ma lad ie . 

1° Antisepsie buccale. — En temps d 'ép idémie , il i m p o r t e 
de r e c o m m a n d e r l 'ant isepsie et l 'asepsie la p lu s r igoureuse 
des cavi tés naturel les et de la surface cu tanée : lavages f r é -
quents de la bouche et du nez avec une ou deux cuillei 'ées à 
soupe de liqueur de Van Swieten dans un demi-verre d 'eau ; 
a t touchements sur les par t ies profondes au niveau des 
amygdales , du naso-pharynx avec des solut ions é tendues de 
sub l imé, ou d 'au t res subs tances ant i sept iques (1). 

Cependant , les ga rgar i smes et les lavages buccaux au 
sub l imé é tant t rès désagréables , on peu t les r emplace r p a r 
une solution de formol (50 cen t ig rammes pour 1000), pa r des 
solutions mentholées (1 g r a m m e pour 1000), phéniquées 
(5 g r a m m e s pour 1000). Vallin, qui préfère ces dernières pré-
pa ra t ions , avait déjà, en 1892, à l 'Académie de médec ine , 
insisté sur ces p récau t ions hygiéniques , et la même année , 
à la Société de thérapeut ique , à propos du « t r a i t ement des 
pneumonies gr ippales », j ' a f f i rmais à mon tour qu ' i l f au t 
neutra l iser l 'action des microbes , inoffensifs à l 'é ta t normal , 
ma i s capables de p rendre un h a u t degré de v i ru lence à la 
faveur de l ' infection pfei f fér ienne. On ne doit pas a t tendre 
l ' évolut ion de la pneumonie pour p rendre toutes ces p ré -
cau t ions hygiéniques , et avant même que la pneumon ie se soit 

(1) Voy., page 81, plusieurs formules de solutions onliseptiques pour 
les cavités naso-bucco-pharyngiennes en temps d'épidémie. 



manifestée, l 'ant isepsie naso-bucco-pharyngienne s ' im-
pose. 

Antisepsie cutanée. - Dans toutes les malad ies infec-
t ieuses et sur tout dans la g r ippe , si riche en infect ions 
secondaires, il f a u t vei l ler à l 'antisepsie ou à l 'asepsie de la 
surface cutanée , et les vésicatoires que l 'on appl ique sans 
mesure ni ra ison, m ê m e dans les gr ippes at ténuées, ne sont 
pas précisément un moyen de r emp l i r cette impor tan te indi-
cat ion. Je ne veux pas rouvr i r u n nouveau procès du vési-
catoire , d ' au tan t plus que - j e le sais pa r expér ience -
les i r réduct ib les ennemis de l ' empiâ t re vésicant dans les 
malad ies infect ieuses ne p a r v i e n d r o n t j a m a i s à convaincre 
les i r réduct ib les p a r t i s a n s du même emplâ t re , et réc ipro-
quement . Cette fois, j e t iens â m 'ab r i t e r derr ière l 'autor i té 
de Graves, qui était dé jà a r r ivé empi r iquemen t à ces conclu-
sions : « L ' impuissance des vésicatoires est u n e des pa r t i -
cular i tés les plus r e m a r q u a b l e s de l 'histoire de la g r ippe , 
et pour moi, j 'y ai complè tement renoncé . » 

3° Antisepsie intestinale. - Dans u n e ma lad ie où les 
infect ions secondaires sont si f réquen tes et redoutables , 
où l 'on doit favoriser la neut ra l i sa t ion et l ' é l iminat ion des 
tox ines microbiennes et au t res , il f au t teni r un g r and compte 
de l 'é ta t du foie et des re ins , de l ' insuff isance rénale et 
hépat ique , d ' au t an t plus que l 'u robi l inur ie est f r é q u e m m e n t 
observée dans la g r i p p e , comme Alison l 'a démont ré (1). 

Cette insuff isance hépa t ique , disais- je (2) en 1892, qui j oue 
un g r and rôle, t rop souvent m é c o n n u , dans les maladies géné-
rales et fébri les, doit être c o m b a t t u e pa r deux médica t ions : 
l 'une qui a pour bu t de favor iser le fonc t ionnement du foie 
et du re in , l ' au t re qui a pour b u t de ta r i r toutes les sources 
d ' in toxicat ion et sur tout celles de l ' intest in. La prescr ipt ion 
du lait (1 l i t re pa r jour) ou du régime végétarien r e m -

(1) Arc h. de médecine, 1890. 
(2) Soc. de Uiérap., 1893. 

p l i t d é j à les deux indicat ions , puisque le lai t est d iurét ique, 
qu ' i l d iminue la toxicité in tes t ina le et u r ina i re , et que , 
d ' au t re par t , il cont ient du sucre capable de se t r ans fo rmer 
en glycogène. Enfin, il f au t suppr imer de l 'a l imentat ion 
toutes les substances r iches en toxines al imentaires , toutes 
les viandes plus ou moins fa isandées des d îners en ville ou 
des banque t s , où l 'on s ' empoisonne en b o n n e et nombreuse 
compagnie . 

En t emps d 'ép idémie gr ippale , il f au t « en tourer l 'esto-
mac de soins pieux », comme le disait Pe te r pour d 'au t res 
maladies , comba t t r e hâ t ivement les moindres symptômes 
d ' embar ra s gas t r ique , in t rodu i re dans les voies gas t ro- in tes-
t inales le moins de toxines a l imentai res qu ' i l est possible. 
C'est là de la bonne ant isepsie intest inale, mei l leure et plus 
sûre q u e celle que l 'on veu t ob ten i r un peu théor iquement 
p a r les naphtols , le salol, le bé to l , le benzonaphto l et 
d ' au t res médicaments encore . 

V. — T r a i t e m e n t . 

1° Sulfate de quinine. — Il n 'y a pas de médicament 
spécifique de la gr ippe . Cependant , il en est un auquel on 
doit t o u j o u r s avoi r r ecours , et cela de très bonne heure , 
même dans les fo rmes a t ténuées apy ré t iques : j e veux p a r -
ler du sulfate de quinine, sur lequel, il y a dix ans, un 
médecin de Bordeaux, le regre t té Gellie, a beaucoup insis té , 
alors empi r iquement . 

Pour ma pa r t , dès la p remiè re a t te inte gr ippale , même la 
plus légère, j e prescr is t o u j o u r s , depuis b ien longtemps , 
1 g r a m m e et même 15C,25 ou l S r ,50 de bromhydrate de 
quinine (que je préfère au sulfate), quelquefois pendan t u n 
seul j ou r , ou encore , su ivant l ' indicat ion, pendan t deux 
ou trois j o u r s , au plus. Les doses de 30 à 50 c en t ig rammes 
que l 'on prescr i t d ' o rd ina i r e dans ces cas, et qui avaient 
été (1899) recommandées pa r Grœser (de Bonn) pour éviter 
la diffusion de l ' ép idémie dans l ' a rmée a l lemande, sont 



i l lusoires , la condit ion du succès é tant dans les doses 
mass ives du sel quin ique . 

Il y a quelques années (1894), Mossé (de Toulouse) est 
a r r i vé aux mêmes conclusions ; il conseil le , comme trai te-
ment abor t i f , I g r a m m e à l s r , 2 5 de sulfate de quinine 
dans les deux p remie r s jours , 80 cen t ig rammes le t roi-
s ième j o u r et ensui te 50 cen t ig rammes les j ou r s suivants. 

- Ses recherches expér imentales lui ont démont ré que la 
présence de la quin ine dans le sang rend ce milieu 
« peu favorab le à la vie et au déve loppement de la vi rulence 
du microbe de Pfeiffer ». Malheureusement , le résu l ta t de 
ces expériences est su je t à contestat ion, pu isque le bacil le 
ne se t rouve qu 'except ionnel lement dans le sang (1). Mais, 
si la quin ine n 'est pas un médicament spécifique de la 
g r ippe , on peut dire qu'elle en est le médicament physio lo-
gique. Car à cette dose, ma i s à cette dose seulement , cet 
agent est ant i f luxionnaire , tonique, vaso-const r ic teur et hy-
per tenseur dans une malad ie où l 'é lément congestif , la vaso-
di la ta t ion et l 'hypotension ar tér ie l le j ouent un rôle impor tan t . 
C'est même en m 'appuyan t sur ces données qu' i l m 'ar r ive 
par fo is de jo indre Y ergot de seigle au sulfate ou au b r o m -
hydra te de quin ine (10 cen t ig rammes d 'extrai t aqueux 
d ' e rgo t de seigle et 10 cen t ig rammes de sulfate de quin ine 
pour une pi lule : 6 à 10 pi lules pa r jour) . Si l ' in to lérance 
gas t r ique est à c ra indre , on peut avoir recours aux in jec -
t ions sous-cutanées de quinine (2). 

2" Antipyrine. — Il ne f au t pas abuser de Y antipyrine, 

(1) Recherches expérimentales et cliniques sur l'influenza (Acad. de 
médecine, 1804; Revue de médecine, 1895). 

(2) Dans le trai tement des pneumonies grippales (Voy. p. 77), nous 
avons insisté sur la médication digitalique. IL est juste de reconnaître 
qu 'avant P E T R E S C O (de Bucarest), cette médication avait été indiquée à 
haute dose, dès 1 8 5 6 , par D U C L O S (de Tours), avec des quantités d'ex-
trait hydro-alcoolique de digitale dépassant souvent 50 et 00 centi-
grammes par jour, ce qui peut paraî tre excessif. Les effets obtenus 
par le savant médecin de Tours étaient les suivants : « 1° Action ré-
solutive sur le poumon malade; 2° ralentissement du pouls; 3° acti-
vité de l'exhalation sudorale ». 

parce qu'elle d iminue l 'excrétion rénale , pa rce qu'elle dé-
pr ime le sys tème nerveux, parce qu'el le est un t rompe- l 'œi l , 
en s ' a t t aquan t à la t empéra tu re fébr i le qui est souvent un 
b i e n ; car , en favorisant les combust ions , la fièvre soustra i t à 
l 'o rganisme des tox ines qui l ' encombrent , et il f au t se ga r -
der d ' admin is t re r toutes les subs tances capables d 'en t raver 
les oxydat ions cel lulaires. La preuve en est dans ce fai t 
d 'observat ion, que de toutes les formes a t ténuées de la 
gr ippe, ce sont les formes apyré t iques qui sont les plus 
suscept ib les de devenir graves et compliquées , a lors que les 
fo rmes a t ténuées fébri les, sine materia, sont plus f r a n c h e -
ment et plus souvent abort ives. 

L'associat ion de l ' an t ipyr ine et du sulfate de quin ine dans 
une même formule , pour comba t t r e le même symptôme , 
est le p lus souvent an t iphys io logique , et il f au t se défier des 
associa t ions médicamenteuses dont on abuse , de ces ma-
r iages con t re na tu re entre plus ieurs médicaments , dont 
l 'action physiologique est souvent opposée, quand leurs pro-
pr ié tés ch imiques ne sont pas cont ra i res . 

3° Quelques autres médicaments. — Lorsque l ' as thénie 
nerveuse est t rès prononcée , on peut faire usage des 
glycérophosphates et p lutôt de la strychnine (2 à 3 milli-
g rammes pa r j o u r de sulfa te de s t rychnine , ou in jec t ions 
sous-cu tanées de deux à qua t re demi-ser ingues de Pravaz 
d ' une solu t ion r e n f e r m a n t 1 cen t ig ramme de sulfate de 
s t rychnine pour 10 g r a m m e s d 'eau disti l lée). 

Le chlorhydrate d'ammoniaque (à la dose de 2 à 3 g ram-
mes pa r jour , pa r cachets de 50 cent igrammes) , vanté pa r 
Marrotte, a une efficacité ex t rêmement douteuse. 

Tels sont, d ' une façon généra le , en nous basan t sur la 
physiologie de la malad ie , les p r inc ipes du t r a i t ement phy-
siologique de la g r ippe , considérée dans ses fo rmes a t té -
nuées. On voit que tout d 'abord l 'hygiène fai t la base de la 
médicat ion et que, dans ces formes a t ténuées , j e ne prescr is 



qu 'un seul médicament , la qu in ine , et encore pendant u n ou 
t ro is jours au plus. Quant à ce qui a été dit sur cette m é -
dication, à savoir que, tout r e m è d e est nuisible dans u n e 
malad ie où il f au t en tourer « l ' es tomac de soins p i eux », 
l 'object ion est sans va leur ; ca r , c'est précisément pour 
cette ra i son que je ne prescr is la quin ine que pendant deux 
ou trois jours . À ce compte, il ne faudra i t plus en o rdonner 
contre la ma la r i a , et r a i sonne r ainsi , ce serait about i r au 
nihi l isme thérapeu t ique . La seconde object ion n'est pas plus 
heureuse : « Vous affaiblissez, m e di t -on, les malades pa r le 
régime lacté dans u n e affection caractér isée pa r l ' énorme 
dépression des forces. » Et j e r é p o n d s : « D'abord, ce n 'es t 
pas le rég ime lacté exclusif que je r ecommande , et quand 
même cela serait , j ' a f f i rme que l 'as thénie générale est le 
résul ta t de la malad ie , non d ' u n e médicat ion, et que d ' au t r e 
p a r t i l f au t choisir entre l 'affaibl issement et l ' empoison-
nement . » 

11 est difficile, pour ne pas di re impossible , d'isoler les 
indiv idus d 'un tel mi l ieu ép ' idémique, et l 'on comprend que 
la fo rmule de Peter — « on évite ou on guér i t la gr ippe les 
p ieds sur les chenets » — est f o r t décevante. J ' a jou te qu'el le 
serait dangereuse à p ropage r , à t i t re d 'unique ressource 
hygiénique, puisque la g r ippe est véhiculée, non seulement 
par le contact direct ou les ob je t s , mais encore pa r l 'a i r , 
puisqu 'e l le r evê t tous les carac tères d 'une pandémie , a r r i -
van t à forcer les ba r r i è res plus ou moins closes de nos 
por tes et de nos fenêtres , et pu isqu 'e l le va encore a t te indre 
des v ie i l la rds ou des malades confinés au lit, ou des h o m m e s 
de b u r e a u so r tan t à p e i n e . Ce qu ' i l fau t faire, encore u n e fois, 
c 'est r édu i re à l ' impuissance les microbes qui nous mena-
cent par leur virulence acquise , c'est augmente r la fo rce de 
rés is tance de l 'o rganisme, c 'est éviter tout ce qui peu t con-
t r ibuer à l 'affaiblir ; c'est encore obéir aux t ro is indicat ions 
capitales qui se p résen ten t d a n s toutes les formes de la 
g r ippe , et m ê m e dans les f o r m e s a t ténuées : t endance aux 

congestions viscérales, à l ' as thénie nerveuse , à l 'hypotens ion 
vasculaire . Ce qu' i l fau t fa i re encore , c'est obé i r aux p r é -
ceptes d 'hygiène sur lesquels j 'a i insisté, et sans lesquels la 
thérapeut ique préventive n 'est q u ' u n vain mot . 

Ainsi, contre ces fo rmes a t ténuées ou larvées de l ' inf luenza, 
t rop souvent méconnues ou t rop souvent négligées, les p r a -
t iques hygiéniques préfé rab les aux drogues , l 'ant isepsie 
naso-bucco-pharyngienne , l ' ant isepsie gastro- intest inale pa r 
l 'a l imentat ion, les soins à p rendre dans le b u t d 'évi ter tou te 
cause de débil i tat ion de l 'o rganisme et de re lever les forces 
t o u j o u r s amoindr ies , l 'usage hâtif de la quin ine à hau te dose 
avec ou sans ergot de seigle p e n d a n t quelques j o u r s seule-
ment , cons t i tuen t la base d 'un t ra i tement préventif . Tout cela 
cont r ibue pour une g r ande p a r t à empêche r la p roduc t ion 
des infect ions secondaires , sans cesse menaçan tes dans le 
cours de la grippe la plus légère en appa rence . Car le rôle 
du thé rapeu te n'est pas seulement de chercher à g u é r i r ; 
il consiste sur tout à p r é v o i r . . . , à p révoi r et à préveni r toutes 
les complicat ions résu l tan t des infect ions secondaires . 

H U C H A R D . — Consultations, 2<= édit. 



M A L A D I E S G É N É R A L E S 

XLVII. - GOUTTE ATONIQUE 

] . E X P O S É C L I N I Q U E . 

I I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Voici l 'h is toire t rès sommaire d 'une malad ie que l 'on 
r encon t r e r a r emen t dans la clientèle hospi ta l ière , et que le 
p ra t ic ien est assez souvent appelé à t r a i t e r clans sa cl ientèle. 

J 'a i eu à examiner , il y a quelques années , un malade de 
soixante-deux ans at te int depuis t rois mois d 'un accès de 
gout te aiguë. Cet accès a t ra îné en longueur , et malgré la 
médica t ion usitée en pare i l cas (colchique, salicylate de 
soude, salicylate de l i th ine , quinine) , une douleur sourde 
et cons tan te pers is ta i t dans les diverses ar t icula t ions du 
m e m b r e infér ieur et su r tou t dans celles du p ied , douleur 
immobi l i s an t le ma lade au lit depuis la d ispar i t ion des acci-
dents aigus, c 'est-à-dire depuis p lus de deux mois . 

En même temps , j ' avais consta té u n œ d è m e pe rmanen t 
de la région dorsale du pied, des mal léoles et des j ambes , 
de la ma in droite, qui res ta i t douloureuse . Il s 'agissait ici 
d ' u n œdème goutteux, tel qu 'on le consta te dans le cours 
de la goutte a tonique , et non d 'un œ d è m e svmptomat ique 
d ' une affection du cœur , des re ins , ou seulement de var ices . 
Le m a l a d e n 'é tai t du reste ni var iqueux , ni rénal , ni ca r -
d iaque . 

Mais, ce qui appelai t sur tout l 'a t tent ion, c 'étai t la déco-
lora t ion assez accusée des téguments , la pâ leur de la face 
et des muqueuses , qui t r adu i sa ien t u n état anémique des 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES; TRAITEMENT. 483 

plus évidents . Les fonct ions gas t r iques étaient également 
at teintes et il existait une d iminut ion réel le de l ' appé t i t . 

Dans ces condi t ions, quelles indica t ions thé rapeu t iques 
et quelle médica t ion? 

II. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

a. — Lorsqu 'on se t rouve en présence d 'une goutte rebelle, 
atonique (qu' i l ne fau t pas confondre absolument avec la 
gout te chronique) , on a une t endance na ture l le à exagérer 
le t ra i t ement ant igout teux. On prescr i t divers médicaments 
(colchique, salicylate, quinine) , qui n 'on t plus aucune 
action et qui sont au cont ra i re capables, en t roub lan t les 
fonct ions de l 'es tomac, d 'accentuer l 'é ta t anémique du su je t . 
Celui-ci est encore augmenté pa r le genre d 'a l imentat ion 
que l 'on impose aux gout teux en généra l (laitage, v iandes 
b lanches , l égumes divers, pr ivat ion de vin , de café, de 
l i queu r s alcool iques) . Scudamore avait donc ra ison de dire 
qu 'un rég ime t rop sévère peu t aggrave r la goutte, sur tout 
lorsqu 'e l le t end à devenir chron ique . En effet, dans ces cas 
qui réa l i sen t au plus hau t degré une malad ie pa r ra lent isse-
ment de la nu t r i t ion , on se r end complice de la malad ie , 
pa rce que l 'on veul t r a i t e r seulement la goutte et qu 'on ne 
t ra i te pas le gout teux. Si le colchique, ce méd icamen t d 'ordi-
na i r e si pu issan t contre la goutte, reste iner te et ne réuss i t pas , 
c'est pa rce que le malade ne se trouve plus en é ta t de récep-
tivité médicamenteuse . Car, pou r que l 'act ion d 'un médi-
cament p roduise tous ses effets, il f au t aussi u n e sor te de 
consentement de l 'o rganisme. 

Ici, l ' indication thérapeut ique doit viser moins la gout te 
que l 'é ta t anémique du sujet , é tat anémique qui est la 
cause p r inc ipa le de la pro longat ion inusi tée de la malad ie . 

Il fau t activer la nu t r i t ion , p resc r i re u n e médica t ion 
ton ique , u n e a l imenta t ion fort i f iante ; et q u a n d même cette 
médica t ion au ra i t pour effet de subs t i tue r u n e goutte aiguë et 
douloureuse à u n e goutte a ton ique et rebel le , elle résou-



dra i t le problème thé rapeu t ique posé. Comme le dit Syden-
ham, la douleur dans la gout te est un r emède très amer don t 
se ser t la na tu re . 

6. — Tel est le t r a i t ement que j ' a i f o rmulé au s u j e t du m a -
lade dont j 'a i r a p p o r t é l 'observat ion succincte : 

1° Suppr imer tous les méd icamen t s ant igoutteux (col-
chique, quin ine , sal icylate de soude). 

2° Prescr i re une alimentation fortifiante : viandes rôt ies 
et gri l lées, œufs , quelques l égumes ; un peu de café et u n 
pe t i t verre de cognac après le r epas . 

3° Ordonner une préparation ferrugineuse : fer rédui t p a r 
l 'hydrogène, iodure de fe r , t a r t r a te ferr ico-potassique, pro-
toxala te de fer . 

Les pi lules « ton i - fe r rug ineuses » que j ' emplo ie d 'ord i -
na i r e sont ici b ien indiquées . Voici leur fo rmule : 

Extrait de quinquina 
— de gentiane 
— de rhubarbe 

Tartrate ferrico-potassique 
Poudre de noix vomique 0sr,50. 

Pour cent pilules. Prendre deux pilules, deux ou trois fois par jour 
au commencement du repas. 

On peu t encore prescr i re une p répa ra t ion de kola, d ' ap rès 

l a fo rmule suivante : 

Extrait fluide de kola 80 grammes. 
— — de coca 120 — 

Une cuillerée à café une ou deux fois par jour dans du lait. 

4° Faire p ra t ique r tous les j o u r s sur les membres , du 
massage, suivi de frictions avec une flanelle légèrement 
imbibée de Uniment de Rosen, ou d 'un autre l in iment exci-
tan t . 

3° Si l 'œdème gout teux et l ' é ta t douloureux des ar t icula-
t ions ne cessent pas , il s e ra i n d i q u é d 'employer Yélectricite 
sous fo rme de couran ts con t inus (pôle positif sur le t r a j e t 
de la colonne ver tébra le , pôle négat i f sur les membres) . 

aa 5 grammes. 

6° Envoyer le malade aux eaux de Luxeui l ou de Royat ; 
ou mieux aux eaux chlorurées un peu excitantes : Bourbon-
Lancy, Bourbon- l 'Archambaul t , Salins-Moutiers, Salins du 
Jura , La Bourboule , H a m b o u r g , W'iesbaden ; aux eaux sul -
fu reuses d'Aix, en Savoie ; aux eaux ferrugineuses de 
Forges. 

Telle est la médica t ion à opposer à la goutte a tonique . 
Je m e souviens, à ce su je t , d 'un ma lade de soixante-

dix ans envi ron , pour lequel tou tes les médica t ions ant i -
goutteuses avaient été inu t i lement épuisées pendan t plus 
de six mois , et qui du t sa guér i son complète au t ra i te -
ment précédent , suivi pendan t six semaines. 

Les p r épa ra t i ons fe r rugineuses , r e commandées aut refo is 
pa r Cullen sous fo rme d ' o x y d e de fer à hau te dose contre 
l ' anémie gout teuse, seraient pour Garrod et Dyce Duckworth 
le plus souvent cont re- indiquées , parce qu'el les r a m è n e -
raient des a t taques de gout te et qu'el les a r rê te ra ient l 'é l imi-
nat ion de l 'acide u r ique . 11 en serai t de même des sels de 
manganèse, et à t i t re de méd icamen t h é m a t i q u e et ton ique 
du sys tème nerveux, Y arsenic est certes préférable . Néan-
moins, j e n'ai j ama i s cons ta té le moindre inconvénient avec 
les p r épa ra t i ons fe r rug ineuses . La g r ande répu ta t ion dont 
le gaïac j ou i ra i t dans les formes a toniques de la goutte et 
quand la c i rcula t ion est languissante , nous semble exagérée. 

La médica t ion que je préconise a été t raversée heureuse -
m e n t pa r quelques poussées suba iguës du côté des a r t i -
cula t ions malades , et s 'est t e rminée pa r la guér i son com-
plète et défini t ive. 

« La pr inc ipa le a t ten t ion qu' i l f au t avoir dans le t r a i -
t emen t de la goutte — disait Sydenham, — c'est que les 
remèdes for t i f iants , soit qu 'on les t i re de la mat ière médi -
cale, du régime ou de l 'exercice, doivent être mis en usage 
pendan t long temps et avec tout le soin imaginable . » 

C'est presque la même idée expr imée p a r Leeorché : 
« Pour not re par t , nous p ré fé rons nous exposer à dé te r -



mine r des a t t aques de goutte f r anche , p lu tô t que de laisser , 
p a r une débi l i ta t ion généra le , s 'établir les accidents g raves 
de la goutte viscérale. Aussi, n 'hés i tons-nous pas à p res -
crire le fer chaque fois que des a t taques longues et répé-
tées ont dé te rminé un état anémique , avec affaibl issement 
de toutes les fonct ions . » 

J ' a j o u t e que cette médica t ion est encore appl icable dans 
les formes t ra înan tes de r h u m a t i s m e suba igu , par fo is 
rebel les à la médica t ion salicylée et dont la pro longat ion 
et la t r ans fo rma t ion en état chron ique sont en r appor t 
avec l ' anémie , l 'affaiblissement, l ' é ta t généra l du su je t . 

Conclusion : 
11 f au t soigner la gout te et le r h u m a t i s m e ; il f au t aussi 

t ra i te r le gout teux et le r huma t i s an t . 

XLVIII. — DIABÈTE ET ALBUMINURIE 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . — 1 ° Albuminurie dyscrasique ou nerveuse. — 
2° Albuminurie brightique. Ses variétés et causes multiples. 

I I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S ; T R A I T E M E N T . 

I. — E x p o s é c l i n i q u e . 

Yoici une quest ion très p ra t ique , se p résen tan t souvent à 
l 'observat ion, pu isque l ' a l buminu r i e existerai t d ' après les 
divers au teu r s dans le qua r t , le t ie rs , ou même plus de la 
moi t ié des cas chez les d iabé t iques . Pour résoudre cette 
quest ion, il est nécessai re d 'envisager l ' a lbuminur i e chez 
ces malades sous des aspects d i f férents . 

1° Albuminurie dyscrasique ou nerveuse. — Cette var iété 
n'est nul lement en r a p p o r t avec une lésion réna le . Peu 
abondante , t r ans i to i re , a l t e rnante , cette a lbuminur i e est 
l iée le plus souvent aux pe t i t s d iabètes , à de s imples glyco-
su r i e s qui évoluent sans compl icat ion, avec 2 à 10 g r a m m e s 
de sucre p a r jour . Elle accompagne l a glycosurie , a l terne 
avec elle, l a remplace , ce qui faisait croire aux anciens que 
l ' a l buminu r i e guér i t le diabète. C'est là une e r reur . 

a. Cette ma lad ie hybr ide , la glyco-albuminurie, n 'est 
pas , à p ropremen t par le r , la ma lad ie d iabé t ique , elle peut y 
condu i re par fo is , comme elle peu t d i spara î t re sans laisser 
de t races de son passage. Qu'est-elle en r é s u m é ? Une 
affection dyscras ique, p robab lemen t d 'or ig ine nerveuse , 
p rovoquée pa r u n t rouble fonct ionnel ayant son siège 
pr inc ipa l , soit au sys tème ne rveux , soit au niveau du 
p lancher du qua t r ième ventr icule . Car il y a encore un 
qua t r ième ventr icule , ce qu 'on oublie par fo is au mi l ieu des 



discussions provoquées pa r la pathogénie du diabète, et on 
laisse peut-ê t re un peu t rop de côté la célèbre expérience de 
Claude Bernard, dans laquelle la p iqûre en des endroi ts 
déterminés au niveau du p lancher du quatr ième ventricule 
détermine de l apo lyur ie , de l ' a lbuminur ie , de la glycosurie. 

Dans la glyco-albuminurie nerveuse, que faut- i l fa i re? 
L'indication est dans l 'emploi de la médication bromurée 

et aussi de quelques applications révulsives au niveau de 
la nuque ou encore de chlorure de méthyle. Quant à l 'albu-
minurie , elle est négl igeable ; au point de vue thérapeu-
tique, on ne doit pas s'en préoccuper . 

b. N'oublions pas non plus que les petits comme les 
grands diabétiques sont souvent des hépatiques, et qu' i l 
existe, non seulement une glycosurie, mais encore une albu-
minur ie p renant leur Origine dans une lésion du foie ou des 
troubles gastriques. Dans ces cas, i l faut s 'adresser à la cause, 
a la dyspepsie, pour faire d ispara î t re l 'a lbumine. 

2 " A l b u m i n u r i e brightique. - Elle est due à une m a -
ladie des reins, à une néphr i te parenchymateuse qui, d 'après 
cer ta ins auteurs, aura i t des caractères anatomo-patholo-
giques spéciaux. Elle est le plus souvent consécutive au 
diabète. Ici, il s'agit de deux maladies - diabète et mal de 
Bright - évoluant côte à côte. Dès que l 'affection rénale est 
consti tuée, la quant i té de sucre peu t diminuer, même dans 
de grandes propor t ions , parce que son élimination est 
entravée. On prononce alors les mots « d 'améliorat ion » 
de guérison du diabète, et on a to r t . Il s'agit d 'améliora-
tions ou de guér isons apparentes. 

Mais, dans le diabète, il faut savoir dist inguer les lésions 
rénales qui dépendent du diabète lui-même, et celles qui 
relèvent plutôt de ses complicat ions habituelles. Or, il se 
trouve que les premières (hypertrophie du rein, dégénéres-
cence des épi thél iums d 'après Àrmanni , Straus, Ebstein et 
Ehrlich) donnent assez rarement lieu à une a lbuminur ie 
persistante. Mais, les diabét iques sont souvent uricémiques, 
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graveleux, goutteux , ar tér ioscléreux, pros ta t iques ; ils 
deviennent parfois bacil laires par le poumon et le re in , 
et d 'autre pa r t les ur ines sucrées étant un milieu de culture 
très favorable pour les espèces microbiennes , on comprend 
la f réquence relat ive des suppura t ions des voies urinaires 
et de la néphri te ascendante. Voilà bien des causes de lésions 
rénales graves et permanentes dans le cours du diabète. 
Aussi, ne faut- i l pas s 'é tonner que les diabét iques meurent 
assez souvent urémiques. Us sont plus directement menacés 
par leur rein que par leur diabète, d 'où des indicat ions très 
impor tantes pour la thérapeut ique . 

II. — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s ; t r a i t e m e n t . 

Voici un cas assez embar rassan t , au premier abord, qui 
s'est présenté dernièrement à mon observation, et je l'ai dé jà 

vu plusieurs fois : 
Un diabétique, rendant depuis une dizaine d 'années une 

quanti té de sucre oscillant entre 40 et 150 g rammes par 
jour , est at teint depuis quelque t emps d 'a lbuminur ie . 
Celle-ci, peu accusée d 'abord, devient ensuite plus abon-
dante, puisque le chiffre de l 'a lbumine s'est élevé progres-
sivement de 25 ou 50 cent igrammes à 2*',50 pa r jour 
(néphrite interst i t iel le et parenchymateuse , c'est-à-dire 
néphri te mixte). Le malade est at teint d 'une dyspnée 
intense, le cœur fonct ionne mal par suite d 'une myocardi te 
scléreuse, il y a de l 'hyposystolie, de l 'œdème des membres 
infér ieurs , de la congestion hyposta t ique des poumons. 

Que faire dans ce cas complexe? Si l 'on impose rigou-
reusement le rég ime al imentaire ant idiabét ique, si l 'on 
ordonne des viandes, on r isque d 'augmenter les accidents 
dyspnéiques. Si, d 'un aut re côté, on prescri t contre cette 
dyspnée toxique le régime lacté exclusif, on parvient bien 
certainement à vaincre assez rapidement l 'é lément dys-
pnéique, mais au détr iment du diabète qui s 'aggravera; car 
il est démontré que le régime lacté augmente l a glycosurie 



dans de notables propor t ions , quoique ce régime ait été 
p roposé pa r quelques médecins , Donkin en par t i cu l ie r , pou r 
la cure du diabète . 

La solut ion de cet an tagon i sme thé rapeu t ique n 'est pas 
si difficile qu'elle le para î t . En effet, dans ce cas pa r t i cu l i e r , 
quels son t les accidents qui menacen t le plus le m a l a d e ? 
Ce sont , la dyspnée d 'abord , l 'hyposystol ie ensui te . Donc, 
la médica t ion doit être su r tou t d i r igée contre ces deux 
é léments , d ' au tan t plus que l ' augmenta t ion du diabète pa r 
le régime lacté n'est pas un fai t abso lumen t cons tan t et 
t o u j o u r s dangereux . P lus tard, c 'est-à-dire quand les acci-
dents u rémiques et hyposys to l iques au ron t en pa r t i e dis-
pa ru , il sera t ou jou r s t emps de reveni r à la médica t ion 
an t id iabé t ique . Pour le moment , voici le t ra i t ement qui 
doit être p roposé : 

1° Soumet t re le ma lade au régime lacté exclusif (3 à 
4 l i t res de lai t p a r jour , en add i t ionnan t chaque tasse de 
lai t d 'une à deux cui l lerées d 'eau de Vichy-Célestins). 

2° Si le ma lade est a t te int d ' insomnie , en ra ison sur tout 
de son état dyspnéique, le régime lacté suffit le plus souvent 
pour vaincre cette insomnie , en fa isant d ispara î t re la 
dyspnée . Cependant, on se t rouvera bien de prescr i re . tous 
les soirs un cachet d 'un g r a m m e de sulfonal, méd icament 
d ' au t an t mieux ind iqué qu' i l para î t , d ' après cer ta ins au teurs , 
être doué d ' une vér i table act ion an t id iabé t ique . 

3° Après un t ra i tement de dix à quinze j o u r s p a r le ré-
gime lacté (lequel suffit le plus souvent contre la dyspnée 
toxique) , il f au t s 'adresser à la seconde indicat ion, résu l tan t 
de l 'é tat hyposystol ique du su je t , et on la r empl i r a d ' au tan t 
mieux que le régime lacté aura ainsi déjà ouvert les voies à 
la digitale. Pour cela, il f au t prescr i re d 'abord un pur -
gatif (20 g r a m m e s de te in ture de ja lap composé) et le len-
demain 40 à 50 gouttes de la solution de digitaline cristall isée 
au mi l l ième, dose qui doit être donnée en une ou deux fois et 
pendan t un seul j ou r , d 'après les p r inc ipes déjà fo rmulés 
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p a r nous . Il faut se r appe le r que l ' a lbuminur i e n 'est pas , 

comme on le croit et comme on l 'a di t , une contre- indicat ion 

à l ' emploi de l a digitale. 

J ' a j o u t e encore u n e prescr ip t ion sur laquel le j 'a i insisté 
au s u j e t des a lbuminur iques ; je veux pa r l e r du danger des 
voyages, et sur tout des voyages en chemin de f e r . Qu'il 
s 'agisse de néphr i t e ou de diabète , la cont re- indica t ion est 
fo rmel le , et l 'on cite de nombreux cas où des malades , en 
imminence d ' intoxicat ion d iabé t ique ou d 'acé tonémie , ont été 
a t te ints d 'accidents graves et p r o m p t e m e n t mor t e l s à la 
Suite d 'une course ou d 'un voyage pro longés . Que de malades 
a r r iven t d iabé t iques dans u n e stat ion hydro -miné ra l e et en 
sor ten t acé tonur iques ! Bien en tendu , ce qui est vrai pour 
le diabète s imple l 'est plus encore pour le d iabète auquel est 
associée la néphr i t e pa renchymateuse et su r tou t inters t i t ie l le . 

Cette de rn iè re prescr ip t ion est i m p o r t a n t e si l 'on consi-
dère le nombre des d iabét iques envoyés incons idérément 
aux s ta t ions d 'eaux minérales , et qui v i ennen t y succomber . 
On incr imine a lors , b ien à tor t , les eaux de Vichy, quand on 
devra i t accuser les fat igues d 'un voyage in tempest i f . J 'ai 
vu ainsi m o u r i r deux d iabé t iques qui é ta ient pa r t i s , l 'un à 
Vichy, l ' au t re à Carlsbad, sans consul ter l eu r médec in . 

Pour mon t re r l ' influence néfas te des voyages chez ces 
malades , il suffit de rappe le r les exemples su ivants : 

Un m a l a d e , observé autrefois pa r P rou t , ayan t beaucoup 
souffer t du f ro id et du mal de mer , d u r a n t une t raversée 
difficile, mouru t le l endemain mat in . 

Charcot par le d 'une femme diabét ique de t rente-c inq ans , 
qui f a i t à pied dans Par is , avan t de pa r t i r pour la Suisse, 
de n o m b r e u s e s courses pour aller voir ses amis et effectuer 
des achats . Elle ren t re le soir épuisée de fa t igue, et le l e n -
dema in elle succombe rap idement au coma . 

Bal thazar Foster cite l 'observat ion d 'un h o m m e qui, 
ayant m a n q u é une voi ture , fa i t en couran t u n e longue 
m a r c h e à pied pour reveni r chez lu i . Le l endemain , sur-



viennent les p r emie r s symptômes d ' intoxicat ion diabét ique, 
pu is il succombe au coma a p r è s t rois j ou r s . 

Il y a sept ans, j ' a i vu un diabét ique, a t te int de cardio-
pa th ie artériel le , qui, dès son ar r ivée à Par is , s'est l ivré à 
des courses longues et fa t igan tes . Huit j ou r s après, m o r t 
rap ide au mi l ieu d 'accidents comateux . 

Ici, on ne peu t pas t o u j o u r s invoquer la congest ion 
réna le comme c i rconstance aggravan te de la malad ie , n i 
les voyages en chemin de fer comme cause pa thogén ique 
des accidents. La fa t igue agit chez les d iabét iques au même 
t i t re que les exercices v io lents . On sait , en effet, que le 
muscle , alcalin à l 'é ta t de r e p o s , devient p r o m p t e m e n t 
acide a la suite de cont rac t ions répétées et énergiques ; 
car un muscle fa t igué est u n muscle intoxiqué p a r l e s 
acides et sur tout p a r l 'ac ide lact ique. Or, la fat igue, les 
marches forcées, les exercices violents agissent dans le sens 
de l ' intoxication diabét ique, laquel le n'est au t re qu 'une 
intoxication acide. Et il ne f au t j a m a i s oubl ier , comme je le 
disais déjà en 1893, que ce qui est un exercice anormal chez 
un homme sain p e u t être u n e fa t igue pour le diabét ique, 
pa rce qu' i l est cons t ammen t en é t a t d ' imminence de fa t igue . 

Quant à la cure hydro-minérale dans le diabète compl iqué 
d ' a lbuminur ie , elle est t rès s imple . Dans la g lyco-albumi-
nur ie , on peut envoyer les ma lades à Vichy, non pas à 
Garslbad, à cause de son é lo ignement . Mais ces eaux sont -
formel lement contre- indiquées d a n s tous les cas de diabètes 
compl iqués de néphr i te pa renchyma teuse ou inters t i t ie l le . 
Tout au plus peut-on envoyer ces malades aux eaux d iuré-
t iques de Contrexévil le, Vittel, Év ian . 

Cependant , le bénéfice qu ' i l s peuvent t i rer de la cure 
the rmale n 'est ma lheu reusemen t pas compensé pa r les 
dangers qui résul tent t o u j o u r s des longs voyages en chemin 
de fer . C'est pou r cette ra ison qu ' i l convient de choisir pour 
ces malades des stat ions hydro-minéra les le plus possible à 
proximi té de l 'endroi t qu ' i l s hab i t en t . 

XLIX. — RHUMATISME INFANTILE 

I . RHUMATISME C A R D I A Q U E . — Lois de Bouillaud. Torticolis rhumatismal. 
Douleurs dites « de croissance ». Rhumatisme à précession car-
diaque, à manifestat ions péricardiques. 

II. T R A I T E M E N T . *— Mode d 'administrat ion du salicylate de soude. — 
Médicaments à élimination rapide et à élimination lente. — Impor-
tance de la médication nocturne. 

Le r h u m a t i s m e infant i le est f réquent , et b ien des fois 
d a n s nos salles, j 'a i eu l 'occasion de fa i re examiner des 
j eunes gens de vingt-cinq à t ren te ans , a t te in ts de lésions 
organiques du cœur , lesquelles avaient été reconnues d ' une 
façon toute for tu i te , ou pour lesquelles les malades étaient 
venus consu l te r ; mais, dans beaucoup de cas, l 'étiologie 
para i ssa i t d ' abord obscure . En in te r rogeant ces malades , on 
apprena i t que pendan t l 'enfance, entre c inq et quinze ans , 
i l y avait eu un cer ta in n o m b r e de crises rhuma t i sma le s 
pa r fo i s t rès légères , de cour te durée , f r a p p a n t seulement 
quelques a r t i cu la t ions et s ' accompagnan t d 'un état fébri le 
presque inappréc iab le , qui avaient exigé seulement quelques 
j o u r s de repos. 

Le po in t sur lequel j e désire par t i cu l iè rement appeler 
l ' a t ten t ion , et contre lequel je désire vous met t re en garde , 
ce sont ces mani fes ta t ions rhumat i sma les , ar t icula i res ou 
aut res , t ou jou r s de faible intensi té , ma i s dont les consé-
quences card iaques sont au moins aussi graves que celles 
qui peuvent être p rodu i t e s pa r les r huma t i smes plus f r ancs 
et plus généra l i sés des adultes . 

I. — R h u m a t i s m e c a r d i a q u e . 

Vous avez souvent p u voir des malades âgés de t ren te à 
qua ran te ans , a t teints pour la p r emiè re fois de r h u m a t i s m e 



viennent les p r emie r s symptômes d ' intoxicat ion diabét ique, 
pu is il succombe au coma après t rois j ou r s . 

Il y a sept ans, j ' a i vu un diabét ique, a t te int de cardio-
pa th ie artériel le , qui, dès son ar r ivée à Par is , s'est l ivré à 
des courses longues et fa t igan tes . Huit j ou r s après, m o r t 
rap ide au mi l ieu d 'accidents comateux . 

Ici, on ne peu t pas t o u j o u r s invoquer la congest ion 
réna le comme c i rconstance aggravan te de la malad ie , n i 
les voyages en chemin de fer comme cause pa thogén ique 
des accidents. La fa t igue agit chez les d iabét iques au même 
t i t re que les exercices v io lents . On sait , en effet, que le 
muscle , alcalin à l 'é ta t de r e p o s , devient p r o m p t e m e n t 
acide a la suite de cont rac t ions répétées et énergiques ; 
car un muscle fa t igué est u n muscle intoxiqué p a r l e s 
acides et sur tout p a r l 'ac ide lact ique. Or, la fat igue, les 
marches forcées, les exercices violents agissent dans le sens 
de l ' intoxication diabét ique, laquel le n'est au t re qu 'une 
intoxication acide. Et il ne f au t j a m a i s oubl ier , comme je le 
disais déjà en 1893, que ce qui est un exercice anormal chez 
un homme sain p e u t être u n e fa t igue pour le diabét ique, 
pa rce qu' i l est cons t ammen t en é t a t d ' imminence de fa t igue . 

Quant à la cure hydro-minérale dans le diabète compl iqué 
d ' a lbuminur ie , elle est t rès s imple . Dans la g lyco-albumi-
nur ie , on peut envoyer les ma lades à Vichy, non pas à 
Garslbad, à cause de son é lo ignement . Mais ces eaux sont -
formel lement contre- indiquées d a n s tous les cas de diabètes 
compl iqués de néphr i te pa renchyma teuse ou inters t i t ie l le . 
Tout au plus peut-on envoyer ces malades aux eaux d iuré-
t iques de Contrexévil le, Vittel, Év ian . 

Cependant , le bénéfice qu ' i l s peuvent t i rer de la cure 
the rmale n 'est ma lheu reusemen t pas compensé pa r les 
dangers qui résul tent t o u j o u r s des longs voyages en chemin 
de fer . C'est pou r cette ra ison qu ' i l convient de choisir pour 
ces malades des stat ions hydro-minéra les le plus possible à 
proximi té de l 'endroi t qu ' i l s hab i t en t . 

XLIX. — RHUMATISME INFANTILE 

I . RHUMATISME C A R D I A Q U E . — Lois de Bouillaud. Torticolis rhumatismal. 
Douleurs dites « de croissance ». Rhumatisme à précession car-
diaque, à manifestat ions péricardiques. 

II. T R A I T E M E N T . *— Mode d 'administrat ion du salicylate de soude. — 
Médicaments à élimination rapide et à élimination lente. — Impor-
tance de la médication nocturne. 

Le r h u m a t i s m e infant i le est f réquent , et b ien des fois 
d a n s nos salles, j 'a i eu l 'occasion de fa i re examiner des 
j eunes gens de vingt-cinq à t ren te ans , a t te in ts de lésions 
organiques du cœur , lesquelles avaient été reconnues d ' une 
façon toute for tu i te , ou pour lesquelles les malades étaient 
venus consu l te r ; mais, dans beaucoup de cas, l 'étiologie 
para i ssa i t d ' abord obscure . En in te r rogeant ces malades , on 
apprena i t que pendan t l 'enfance, entre c inq et quinze ans , 
i l y avait eu un cer ta in n o m b r e de crises rhuma t i sma le s 
pa r fo i s t rès légères , de cour te durée , f r a p p a n t seulement 
quelques a r t i cu la t ions et s ' accompagnan t d 'un état fébri le 
presque inappréc iab le , qui avaient exigé seulement quelques 
j o u r s de repos. 

Le po in t sur lequel j e désire par t i cu l iè rement appeler 
l ' a t ten t ion , et contre lequel je désire vous met t re en garde , 
ce sont ces mani fes ta t ions rhumat i sma les , ar t icula i res ou 
aut res , t ou jou r s de faible intensi té , ma i s dont les consé-
quences card iaques sont au moins aussi graves que celles 
qui peuvent être p rodu i t e s pa r les r huma t i smes plus f r ancs 
et plus généra l i sés des adultes . 

I. — R h u m a t i s m e c a r d i a q u e . 

Vous avez souvent p u voir des malades âgés de t ren te à 
qua ran te ans , a t teints pour la p r emiè re fois de r h u m a t i s m e 



polyar t icula i re , par fo is presque général isé , avec tuméfac t ion 
considérable des jo in tu res et fièvre assez élevée. En dép i t 
de la général isa t ion et de l ' intensi té de l 'affection ar t icula i re , 
nous avions de t rès grandes chances pour ne pas voir s u r -
venir de compl ica t ions card iaques . Les lois de Bouil laud 
sont de suite venues à votre espr i t , à s a v o i r : que dans le 
r h u m a t i s m e aigu général isé , la coïncidence d 'une endocar -
dite, d ' une pér icardi te ou d 'une endo-pér icardi te est la règle , 
et la non-co ïnc idence l 'exception, tandis que dans le r h u m a -
t isme ar t icula i re aigu, léger et par t ie l , la p r o p o r t i o n inverse 
doit être admise . 

Ces deux lois, qui sont exactes en t re seize et t ren te ans , 
ne se vér if ient plus quand il s 'agit de r h u m a t i s m e infant i le , 
et, ainsi que Bouil laud lui-même l 'avait r e m a r q u é , dans l 'en-
fance le cœur se comporte comme une articulation. En un 
mot , dans l 'âge adul te , et à plus for te ra i son chez le v ie i l la rd , 
il f au t beaucoup de rhumatisme a r t icu la i re pour amene r des 
compl ica t ions card iaques ; chez l ' enfant , il suff i t de très peu 
de rhumatisme pour a m e n e r les mêmes accidents . 

P a r m i les dou leu r s rhumat i sma les souvent méconnues , j e 
n ' en re t iendra i t que deux, pa r t i cu l i è rement f r équen tes pen -
dan t l 'enfance et que d 'ord ina i re les famil les considèrent 
comme insignif iantes. Tout d 'abord , i l y a le torticolis, qui -
peu t être d 'or igine muscula i re ou ar t icula i re . A ce dernier 
po in t de vue, chez l 'enfant , le r h u m a t i s m e peu t être s im-
p lement l imi té à quelques a r t icu la t ions cervicales et se 
compl iquer d 'endo-pér icardi te . Dans le tor t icol is m u s c u -
laire , les mouvements et la pression augmen ten t les dou-
leurs ; la fièvre n'existe pas et, dans la p l u p a r t des cas, la 
résolut ion r ap ide en quelques jou r s est la t e rmina i son de 
cette affection r h u m a t i s m a l e assez f rus t e . Sans vouloi r 
en t re r dans la discussion des diverses variétés du tor t icol is , 
je r épè t e que cette affection bén igne en soi, dont les pa r en t s 
ne s ' inquiè tent guère, est par fo is la manifes ta t ion sympto-
m a t i q u e d ' u n r h u m a t i s m e localisé aux ar t icu la t ions des 

ver tèbres cervicales. D 'aut re pa r t , le tor t icol is muscu la i re 
peu t être considéré comme le l ombago des enfants et doit 
reconna î t re une origine ana logue . 

Une aut re f o r m e méconnue du r h u m a t i s m e est ce syndrome 
vague, que l 'on qualifie de douleurs de croissance. Bouilly (1) 
a é tudié ces douleurs sourdes , p rofondes , pé r i -a r t i cu la i res 
ou d iaphysa i res , qui se rencont ren t souvent chez les enfants 
et su r tou t chez les j eunes gens, p r inc ipa lement aux appro -
ches de la pube r t é : les a r t icu la t ions ne présen ten t aucun 
gonf lement appréc iab le et il existe par fo is u n e fièvre pouvant 
mon te r à 38°,5. Les os s 'accroissant au niveau de l 'apophyse, 
Bouilly pense qu' i l s 'agit d 'une ostéite jux ta -ép iphysa i re 
a t t énuée , d 'où « fièvre décroissance». Or souvent, dans 
ces a r thra lg ies de l 'adolescence, il f au t voir une manifes ta t ion 
r h u m a t i s m a l e méconnue . A l ' appui , voici le cas suivant qu' i l 
m ' a été pe rmis d 'é tudier de près . 

A l 'âge de douze ans , é tant en pens ion , un en fan t avait , en 
jouan t , éprouvé subi tement une douleur au niveau de l ' a r t i -
cula t ion t ib io- tars ienne. Aussitôt, on pensa qu' i l s 'était 
« t o r d u le pied » et l 'on m'aver t i t de ce pet i t accident . Je 
constatai une tuméfac t ion légère de l ' a r t icu la t ion t ib io-
ta rs ienne , accompagnée de fièvre a t te ignant 38°?4. L'état 
généra l était bon , ma i s j e r emarqua i u n e légère oppress ion, 
accompagnée de douleur vague au côté gauche du thorax . 
Poussan t plus loin mon examen, j ' auscu l ta i le cœur et je 
t rouvai un f ro t tement pé r ica rd ique t rès net , avec légère 
endocardi te . 

Il s 'agissait donc bien là d ' une manifes ta t ion r h u m a t i s -
m a l e mono-ar t icu la i re , peu in tense , qui aura i t pu facile-
ment être qualifiée « fièvre de croissance » et qui, ma lgré 
sa bénigni té apparen te , s ' accompagnai t d 'une lésion cardia-
que. Dans ce cas, la lésion endocard ique avait évolué si 
r ap idemen t qu 'on est en droi t de se d e m a n d e r si le r h u m a -

(1) Revue de médecine et de chirurgie, 1879. 



t i sme card iaque n 'a pas même précédé le r h u m a t i s m e ar t i -
cula i re , comme le fa i t se p résen te plus souvent pour le 
r h u m a t i s m e des enfan t s que p o u r celui des adul tes (Hallez). 

En r é s u m é , à côté de l ' aphor i sme émis pa r Bouil laud, 
« dans le r h u m a t i s m e in fan t i l e le c œ u r se prend comme 
une ar t icu la t ion », on peu t a j ou t e r quelques considéra t ions 
qui servent à le complé te r . 

1° Chez l ' enfant , il suff i t de très légères manifes ta t ions 
rhumat i smales aiguës [ou subaiguës (une ou plusieurs a t ta -
ques de tor t icol is , un peu d ' a r th ra lg ie même mono-ar t i cu-
laire , quelques douleurs vagues sans fièvre), pour déter-
mine r une compl ica t ion pé r i ca rd ique ou endocardique . 

2° Le r h u m a t i s m e infant i le aime le péricarde, ce qui 
expl ique pourquoi beaucoup de symphyses pé r i ca rd iques 
datent de l 'enfance. 

3° Chez l 'adul te , passé t r en te ou t rente-c inq ans , il 
f a u t u n e fo r t e a t t aque r h u m a t i s m a l e , u n rhumat i sme 
po lyar t i cu la i re général isé p o u r dé terminer des complica-
t ions card iaques , o rd ina i r emen t moins graves que chez 
l ' enfant . Après qua ran t e ans , le r h u m a t i s m e polyar t iculaire 
aigu, même généra l i sé , p résen te t rès r a remen t des compl i -
ca t ions endo-pér icard iques . 

4° Si chez un rhuma t i s an t de trente ou trente-cinq ans, 
n ' ayant qu 'une légère a t t aque , vous constatez les signes 
d ' une endocard i te ou d 'une pér icard i te , cherchez et vous 
t rouverez assez souvent dans ses antécédents personnels 
une a t taque de r h u m a t i s m e infant i le , à peine caractér isé 
pa r de légères douleurs a r t icu la i res ou muscula i res , p a r les 
« douleurs et la fièvre de croissance », lesquelles ont pu 
ê t re le po in t de dépa r t de l 'affection card iaque . 

II. — T r a i t e m e n t . 

Quel doit être le t r a i t ement de choix quand il y a menace 
d 'une compl ica t ion card iaque ? 

Puisque le c œ u r de 1 enfan t se p rend comme u n e ar t icu-
lat ion dans le cours d 'un r h u m a t i s m e aigu ou subaigu, i l 
f au t le t ra i te r comme tel, et employer envers lui les mêmes 
moyens thérapeut iques que s'il s 'agissai t d 'une a r t i cu la -
t ion . Mais, il convient d ' a jou te r que l ' in te rven t ion devra 
être intensive et précoce. 

C'est au salicylate de soude que nous nous adresserons . 
Est-ce à dire que ce m é d i c a m e n t a i t u n e action directe 
sur l ' endo-pér ica rd i t e ? Assurément non . 

Si la lésion ca rd iaque est const i tuée, c'est en vain que 
vous prescrirez ce préc ieux remède , vous n 'obt iendrez 
aucun résu l ta t appréc iable sur le cœur . Mais, s'il est ineff i -
cace pour combat t re la lésion ca rd iaque , pour r é soudre u n e 
endocard i te ou u n e pér icard i te , il p e u t être de la plus g r ande 
u t i l i té en ag issan t d 'une façon préven t ive et en empêchan t 
la localisation ca rd iaque de se p r o d u i r e . 

Il f a u d r a donc ag i r r ap idement , et p rescr i re le salicylate 
de soude, même si le m a l a d e ne p résen te que des douleurs 
vagues, sans aucun t rouble a p p a r e n t du côté d u cœur ou 
du pér icarde , puisque l ' invasion de ces o rganes peu t se 
p rodu i re d 'une heure à l ' au t re , sans que r ien en avert isse. 

Non seulement il f a u t ag i r vite, ma i s encore énergique-
ment . On peu t app l iquer au r h u m a t i s m e ces paro les dites 
à p ropos de la médica t ion ant isyphi l i t ique : « Il f au t que le 
t r a i t ement é tonne la ma lad ie . » Vous devez donc prescr i re 
le salicylate à hau te dose . 

J 'a i vu donner 3 g r a m m e s de sal icylate de soude pa r j o u r 
à ses rhumat i san t s , sans ob ten i r aucun résu l ta t : la dose 
était t rop min ime . Aussi, j e conseil le t o u j o u r s d ' admin is t re r 
chez l 'adul te , en potion ou en cachets , 4, 6 et même 8 g r a m -
mes de ce sel. En agissant ainsi , le ma lade sera imprégné 
du médicament , et, on ver ra surveni r rap idement une 
sédat ion des phénomènes morb ides . 

Quand vous ordonnez le sal icylate de soude à un enfant , 
vous n 'avez pas, même avec de t rès hau tes doses, à cra in-
dre des symptômes d ' in to lé rance ou d ' in toxica t ion . Cela 
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t i en t à ce que l ' enfan t possède un filtre rénal par fa i tement 
sain et que l 'é l imination du médicament est ext rêmement 
rap ide . Il n 'en est pas t o u j o u r s de m ê m e chez l 'adul te , et 
si vous avez à o rdonner la médica t ion galicylique chez une 
pe r sonne âgée, a r tér iosc léreuse , chez laquel le vous soup-
çonnez une tendance à la néphr i t e interst i t ie l le , ne maniez 
le médicament qu'avec la plus g rande p rudence . 
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d 'acide sal icyl ique. 
Chez la première , âgée de v ingt -c inq ans , l 'acide salicy-

l ique p a r u t dans les ur ines au bou t de t rois quar t s d ' heu re 
et l ' é l iminat ion f u t complète après vingt-quatre heu res . 

Chez la seconde, âgée de quaran te- t ro i s ou quarante-quat re 
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Enfin, chez la t rois ième, qui était âgée de soixante-six ou 
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fa i t s s ' appl iquent aux n o m b r e u x médicaments dont l ' é l imi-
na t ion se fa i t pa r le filtre réna l . 

À ce su je t , r evenons sur le mode d 'emploi des médica-
men t s en général et du salicylate de soude en par t icu l ie r . 
Les méd icaments d 'or igine végétale ne s 'é l iminent que 
len tement , tandis que ceux d 'or igine miné ra l e s 'é l iminent 
•rapidement. 

Donc, quand vous employez les p remie rs , vous pourrez 

donner en u n e fois la dose journa l iè re . 
Quand, au cont ra i re , v o u s emploierez les seconds, vous 

devrez les admin is t re r pa r doses f rac t ionnées , de manière 
q u e l 'o rganisme reste cont inuel lement sous l ' impress ion du 
médicament et que l a p remiè re dose ingérée ne soit pas 

é l iminée depuis un cer ta in temps , quand le ma lade p r end ra 
la seconde. Aussi, quand vous prescrivez des méd icamen t s à 
é l imina t ion rapide , tels que le sal icylate de soude, le b r o -
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Il y a encore un au t re p r inc ipe que l 'on a beaucoup t rop 
délaissé. On a l 'hab i tude , mauvaise , à mon avis, de n ' ad -
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les ma lad ies sommei l la ient pendan t la nui t . Rien n'est 
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que, et S y d e n h a m appelai t la gout te « sa visiteuse noc turne ». 
Combien de fois n 'aurez-vous pas , dans le cours de votre 
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vant , envahissant le cœur , passant d 'une ar t icula t ion à une 
au t re pendan t la nui t ! Que de fois encore les compl ica t ions 
card iaques du r h u m a t i s m e a r t i cu la i re aigu, absentes le 
soir , ont été constatées le l endemain mat in , pa rce que vous 
avez laissé pendan t hui t ou dix heures ce r h u m a t i s m e l ivré 
à lu i -même, sans salicylate de soude ! 

Donc, pour toutes les ma lad ies et sur tout pour le r h u -
mat i sme a r t i cu la i re aigu, pour le r h u m a t i s m e ar t icu la i re 
infant i le où « le cœur se compor te comme une ar t icula t ion », 
p o u r toutes les malad ies t rai tées pa r des médicaments à éli-
mina t ion rapide , la médication nocturne s'impose, si l 'on ne 
veut pas laisser un ins tan t l 'o rganisme sans défense. Pa r 
conséquent , si vous prescrivez à un enfan t r huma t i s an t 
4 g r a m m e s de salicylate de soude (et il f a u t se r appe l e r que 
chez l ' enfant on ne doit pas c ra indre les fortes doses du mé-
d icamen t , p romptemen t é l iminé pa r un re in t ou jou r s suffi-
sant), il f au t avoir soin de le prescr i re pa r quant i tés f r ac -
t ionnées de 50 cen t ig rammes à 1 g r a m m e , pendan t le j ou r , 
et d 'en réserver des doses p resque équivalentes pour la nui t . 

Telles sont les règles de thérapeut ique que vous devrez 



suivre, si vous êtes appe lés à t r a i t e r u n enfan t a t te int de 
rhuma t i sme , qu ' i l soit a igu, subaigu ou ne se manifeste que 
pa r des douleurs vagues, peu in tenses , mal carac tér isées . 
En agissant ainsi, d 'une façon o p p o r t u n e et ra t ionnel le , j e 
n'ose pas dire que dans t ous les cas vous ar r iverez à enrayer 
la malad ie et à éviter la compl ica t ion card iaque , car il n 'est 
pas de médica t ion , si bonne soit-elle, que l 'on puisse con-
s idérer comme in fa i l l ib le ; m a i s vous aurez de grandes 
chances de mener à b ien la tâche que vous avez entrepr ise , 
sur tout de p réven i r l ' appar i t ion de l ' endo-pér icard i te 
t endant à la chronic i té et r edou tab le pour l ' aven i r . 

Si l 'on avait mieux c o m p r i s et mieux app l iqué les p r i n -
cipes d ' admin is t ra t ion du sal icylate de soude dans le r h u m a -
t isme infant i le , que de ca rd iopa th ies i r r émédiab les eussent 
été évitées ! 

L. — ASTHÉNIE DU TISSU CONJONCTIF 

I . E X P O S É C L I N I Q U E . — Emphysème pulmonaire, dilatation de l 'estomac, 
varices, hernies, ptôses viscérales dépendant d'une cause unique, 
l 'asthénie du tissu conjonctif. Asthénie congénitale (arthritis) ou 
acquise (souvent grippale). 

I I . I N D I C A T I O N S T H É R A P E U T I Q U E S . — .Médication hygiénique. Origine toxi-
alimentaire. 

I . — E x p o s é c l i n i q u e . 

Un h o m m e de cinquante-neuf a n s est po r t eu r d 'une dé fo r -
mat ion thorac ique d 'or igine rach i t ique , et dans ses antécé-
dents nous notons seulement u n e fièvre typhoïde à l 'âge 
de quinze ans , des excès de t abac et d 'alcool dans ces der-
niers t emps . Il est a t t e in t de qua t re affections : emphysème 
pu lmona i re avec bronchi tes répé tées , d i la ta t ion de l 'es tomac, 
varices t rès marquées aux m e m b r e s infér ieurs , double 
hern ie inguinale . Mais il n ' a en s o m m e qu 'une seule malad ie , 
l'asthénie du tissu conjonctif, qu i p rodu i t et rel ie entre 
elles les qua t re mani fes ta t ions morb ides qu' i l présente . 

On voit ainsi des ma lades chez lesquels on constate la 
présence s imul tanée de varices aux membres infér ieurs , 
d 'hémorro ïdes , de varicocèle, d ' emphysème , de di la ta t ion 
de l 'estomac, et même de viscéroptoses . On veut t o u j o u r s 
chercher des causes mécan iques et on ne les t rouve pas , ce 
qui avait dé jà fa i t dire à Grisol le : «Cer ta ines cavités du 
corps se di la tent , sans obstacle an té r i eur et d ' une manière 
spontanée . » 

En effet, voyez les femmes enceintes a t te intes d 'hémor-
roïdes et de grosses d i la ta t ions var iqueuses des membres 
sur la fin de la grossesse. Tout cela est mécanique , et dis-
para î t après l ' accouchement , comme après l 'abla t ion d 'une 
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grosse t u m e u r abdomina l e ; tout d ispara î t . . . à moins que la 
ma lade ne se t rouve dans les condi t ions spéciales dont nous 
al lons par le r . 

Voyez les hernies . Est-ce qu 'e l les sont t o u j o u r s produi tes 
p a r un e f fo r t? Nullement , et à côté des « hern ies de force », 
vous avez les « hernies de faiblesse » qui appa ra i s sen t sub i -
t ement , sans cause appréciable . Cela est si vrai qu 'autrefois 
Morgagni les avait a t t r ibuées à un « al longement du mésen-
tère » et que Malgaigne avait i nvoqué une « faiblesse con-
génitale des pa ro i s abdomina les ». 

Et l ' emphysème p u l m o n a i r e ? Vous ne trouvez pas t o u j o u r s 
des causes mécan iques ou des efforts suff isants pour en 
expl iquer la product ion . Il existe un emphysème cons t i tu -
t ionnel , qui survient , spon tanément pour ainsi dire, et cela 
p r inc ipa lement chez les a r th r i t iques . 

Ces fa i ts sont in té ressan ts , et i ls ont été b ien étudiés , sous 
l ' insp i ra t ion de Legroux, p a r Heulz (1). Les deux premières 
phrases de son in t roduct ion sont à r e t e n i r : 

« Qui n 'a été f r appé du re lâchement et de la mollesse que 
p résen ten t les t i ssus chez cer ta ins i nd iv idus? Non seule-
ment leur aspect extér ieur dénote des tendances à une d i la-
tat ion générale , se t r adu i san t p a r d e l à flaccidité des joues -
et des paupières , des seins, du ven t re , du sc ro tum et de la 
peau en général , ma i s encore il n 'est pas r a r e de constater 
chez eux la présence s imul tanée des hernies , des var ices , 
d 'hémorro ïdes , de varicocèle, d ' emphysème pu lmona i r e , 
de di la ta t ion cardiaque, et parfois de di la ta t ion de l 'estomac. 
La s imul tanéi té de ces différentes affections chez un même 
ind iv idu ne t rouve pas une ra i son suffisante dans des causes 
p u r e m e n t phys iques et mécan iques ; il est, au contra i re , 
b ien plus logique de supposer qu' i l existe une cause p remiè re 
générale., p réd isposant les su je ts à se di later de la sorte. » 

Cette cause p remiè re est dans l ' a s thén ie du tissu con-

(1) Thèse de Paris, 1884. 

jonctif, caractér isée p a r u n e insuff isance de sa rés is tance 
et de son inextensibi l i té . Elle rend compte de l 'existence, 
chez les mêmes suje ts , de hernies , de var ices , d ' emphysème 
pu lmona i re , de di la ta t ion de l ' e s tomac et de ptôses viscérales. 

D'autre par t , cette as thénie pa r t i cu l i è re , sur laquel le 
mon a t tent ion est a t t i rée depuis longtemps , est congénitale 
ou acquise. Dans ce dernier cas, j e l 'ai vue souvent survenir 
à la suite des malad ies infect ieuses et sur tout de la g r ippe , 
et c'est ainsi que des hernies , des var ices , des d i la ta t ions 
s tomacales ou même cardiaques , des v iscéroptoses et cer-
ta ines neuras thén ies (celles-ci souvent d 'essence a r th r i t ique , 
ne l 'oubl ions pas) n 'on t pas d ' au t re or igine. L 'as thénie 
du t issu conjonctif est plus souvent congéni ta le , elle p r o -
cède presque t o u j o u r s de la dia lhèse a r th r i t ique carac té -
r isée, comme H. Cazalis l 'a b ien démont ré dans deux 
mémoi re s successifs, en 1891 et en 1895, pa r une sorte de 
« prédisposi t ion du t issu conjonct i f à une faiblesse ou à une 
i r r i tabi l i té spéciales, prédisposi t ion qui fai t de lui un lieu 
de moindre rés is tance, ce qui expl ique en cette diathèse la 
fréquence toute particulière des inflammations, des pro-
liférations ou des relâchements de ce tissu ». 

De son côté, Hanot carac tér i sa i t l ' a r thr i t i sme pa r « u n e 
viciat ion ord ina i rement congéni ta le et héréd i ta i re de la 
nu t r i t ion du t issu conjonct i f et de ses dér ivés ». 

Ce n 'est pas là u n e simple théorie , ou du moins cette 
théor ie possède sa sanct ion thé rapeu t ique . 

I I . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . 

Vous voyez appara î t r e chez un j eune h o m m e ou chez un 
adul te , sans cause appréc iable , un varicocèle, des hémor -
roïdes , une he rn ie , les symptômes précoces d 'un e m p h y -
sème pu lmona i re , etc. N'at tendez pas que la chaîne pa tho -
logique se développe tout entière, et fa i tes de bonne heure 
de la médication hygiénique, cherchez à soutenir et à for t i -
fier ce t issu conjonct i f , par une gymnas t ique bien en tendue , 



p a r l ' hyd ro thé rap ie , pa r le massage , pa r un régime tonique 
et for t i f iant , pa r l 'hygiène a l imenta i re . 

Pu isque le t issu conjonct i f est le locus minoris résis-
tentix pour tous les a r th r i t i ques , évitez à ceux-ci toutes les 
causes qui peuvent l ' i r r i ter , in t roduisez dans l ' économie le 
m i n i m u m des poisons o rgan iques , facilitez t o u j o u r s leur 
é l imina t ion , et , comme le di t encore Cazal is : « veillez à la 
quan t i t é et à la qual i té des a l iments , s t imulez les actes 
nutr i t i fs , agissez t o u j o u r s sur les émonctoires dont le fonc-
t ionnemen t est, chez eux, si souvent i m p a r f a i t ». C'est ce 
que j ' a i t o u j o u r s pensé pour m a par t , et le régime al imen-
ta i re doit ê t re regardé comme l a base du t r a i t emen t p r é -
ventif ou curat i f de l ' a r té r iosc lérose , ou même de ces « sclé-
roses polyviscérales in ters t i t ie l les » de quelques au teurs . 

Qui sai t? Nous avons peu t -ê t r e t rouvé ainsi la fo rmule 
depuis si long temps a t t endue de cette malad ie insaisissable 
qu 'on appelle la neurasthénie, et de laquelle, dès 1883, j 'a i 
di t expressément : « Dans la p l u p a r t des cas, la neuras thén ie 
est u n e névrose a r th r i t ique (1). » 

Oui, la neuras thén ie est souvent une névrose a r th r i t ique . 
Mais la diathèse a r th r i t ique , comme la goutte, est h é r é d i -
taire ou acquise : on est a r th r i t i que ou gout teux pa r d ro i t 
de naissance ou de conquête , et dans ce dern ie r cas, c'est le 
régime a l imenta i re — lisez: empoisonnement a l imenta i re — 
qui fa i t tous les f ra i s de l 'é t iologie . L 'asthénie d u t issu con-
jonctif et l 'as thénie en généra l , ou neuras thénie , peuvent 
être d 'or igine toxi-a l imentai re , plus souvent qu 'on le c ro i t ; 
et l ' intoxicat ion f r a p p e d ' e m b l é e ce t i ssu conjonct i f , sor te 
de labora to i re de la vie, où se font tous les échanges orga-
niques. Quand le ma l est consommé, on tonifie les malades . 
Ne ferai t -on pas mieux de r emon te r à la cause, de s 'élever 
j u squ ' à la pa thogénie , de s 'opposer à l ' intoxication ? 

(1) Traité des névroses. Paris, 188-3. 

INTOXICATIONS 

LI. — DÉLIRE ALCOOLIQUE 

I . R H U M A T I S M E A R T I C U L A I R E A I G U ; D É L I R E A L C O O L I Q U E . 

I I . R É G I M E L A C T É A B S O L U ; D É L I R E A L C O O L I Q U E . 

En clinique, et sur tout en thé rapeu t ique , i l n 'y a pas de 
pe t i t s fai ts . Les deux malades dont je vais r appor t e r l 'obser-
vation ont présenté,, avec des af fec t ions dissemblables , u n 
symptôme commun sur lequel l ' a t tent ion doit ê t re appe lée , 
en ra i son d 'une e r reu r d ' in te rp ré ta t ion possible , conduisant 
à une fau te thé rapeu t ique des plus graves. 

I. — R h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e ; d é l i r e a l c o o l i q u e . 

Un de nos malades , âgé de quaran te ans , venai t de te r -
miner heureusement une a t taque de r h u m a t i s m e ar t iculaire 
aigu, compl iqué dès le débu t d 'une endocard i te légère . 
Celle-ci, caractér isée pa r un assourdissement des bru i t s 
card iaques sans souffle va lvula i re , avait r ap idement dis-
p a r u en dix jou r s envi ron , sous l ' inf luence d ' u n t ra i tement 
ra t ionne l , ou peut-ê t re d 'une façon spon tanée . La t empéra -
tu re n 'avai t j ama i s été t rès élevée, n ' ayant pas dépassé le 

soir 38°,5 à 38°,7. 
Le ma lade pouvai t ê t re considéré comme guér i , lorsque 

brusquement , un soir, que lques mani fes ta t ions dél i rantes 
surv inrent . Ser rur ie r de son état , cet h o m m e par le à chaque 
instant , hors de p ropos , de ses occupat ions jou rna l i è re s ; il 
pa ra î t inquiet , anx ieux , agité ; ses membres supér ieurs sont 
le siège d 'un t r emblement carac tér i s t ique , sa langue est 
t rémulen te ; il élève la voix, vocifère contre des ennemis 
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LI. — DÉLIRE ALCOOLIQUE 

I . R H U M A T I S M E A R T I C U L A I R E A I G U ; D É L I R E A L C O O L I Q U E . 

I I . R É G I M E L A C T É A B S O L U ; D É L I R E A L C O O L I Q U E . 

En clinique, et sur tout en thé rapeu t ique , i l n 'y a pas de 
pe t i t s fai ts . Les deux malades dont je vais r appor t e r l 'obser-
vation ont présenté,, avec des af fec t ions dissemblables , u n 
symptôme commun sur lequel l ' a t tent ion doit ê t re appe lée , 
en ra i son d 'une e r reu r d ' in te rp ré ta t ion possible , conduisant 
à une fau te thé rapeu t ique des plus graves. 

I. — R h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e ; d é l i r e a l c o o l i q u e . 

Un de nos malades , âgé de quaran te ans , venai t de te r -
miner heureusement une a t taque de r h u m a t i s m e ar t iculaire 
aigu, compl iqué dès le débu t d 'une endocard i te légère . 
Celle-ci, caractér isée pa r un assourdissement des bru i t s 
card iaques sans souffle va lvula i re , avait r ap idement dis-
p a r u en dix jou r s envi ron , sous l ' inf luence d ' u n t ra i tement 
ra t ionne l , ou peut-ê t re d 'une façon spon tanée . La t empéra -
tu re n 'avai t j ama i s été t rès élevée, n ' ayant pas dépassé le 

soir 38°,5 à 38°,7. 
Le ma lade pouvai t ê t re considéré comme guér i , lorsque 

brusquement , un soir, que lques mani fes ta t ions dél i rantes 
surv inrent . Ser rur ie r de son état , cet h o m m e par le à chaque 
instant , hors de p ropos , de ses occupat ions jou rna l i è re s ; il 
pa ra î t inquiet , anx ieux , agité ; ses membres supér ieurs sont 
le siège d 'un t r emblement carac tér i s t ique , sa langue est 
t rémulen te ; il élève la voix, vocifère contre des ennemis 



imaginai res , pa r ce qu' i l est en pro ie à des ha l luc inat ions 
visuelles. Ce dél i re de paroles , qui ne devient pas encore un 
délire d 'act ion, dure pendan t une g r ande p a r t i e de la nui t , 
pour d iminue r pendan t le j o u r et acquér i r une nouvelle 
in tens i té vers le soir . 

Quelle est la signification cl inique de ce dél ire , et quel 
t r a i t emen t? 

De p r ime abord , on au ra i t pu penser à u n début de r h u -
ma t i sme cérébra l , et j ' a i vu p lus i eu r s fois commet t r e cette 
e r reu r de d iagnos t ic , qui en t ra îne forcément une e r reu r 
grave de pronos t ic , d 'où faute de t hé r apeu t ique plus grave 
encore . 

Il ne f au t pas croire que le dél ire , dans le cours d ' u n 
r h u m a t i s m e ar t icu la i re aigu, est t o u j o u r s synonyme de 
r h u m a t i s m e cérébra l . Dans celui-ci, la t empéra tu re est le 
plus souvent t rès élevée, et il f au t se r appe le r que le 
r h u m a t i s m e ar t icula i re aigu, même compl iqué d 'endo-pér i -
cardi te , n 'est pas d 'ordinai re une ma lad ie élevant beaucoup 
le chiffre the rmique . 11 en résul te que , dans les cas où celui-
ci a t te in t et dépasse 40° ou 40°,5, on doit chercher dans une 
compl ica t ion in te rcur ren te la cause de cette t empéra tu re 
anorma le . Or, souvent — je ne dis pas t o u j o u r s — le r h u -
ma t i sme hyperpyré t ique t r ah i t l ' imminence de compl i -
cat ions cérébra les . 

Il y > , au con t ra i re , des malad ies qui , normalement , 
élèvent la t empéra tu re j u s q u ' à 40° et 40°,o, sans que pour 
cela le p ronos t ic devienne sens iblement plus sévère. Le 
type de ces ma lad i e s est la scar la t ine , dans laquel le le pouls 
a encore des caractères pa r t i cu l i e r s : il est rapide , f réquent , 
pet i t . 

Il y a aussi des maladies où l 'élévation thermique est 
d 'un pronost ic moins g rave que la f r équence du pouls . Par 
exemple, dans la fièvre typhoïde, le p ronos t i c est moins 
sévère avec une t empéra tu re à 40°,o et un pouls à 90 ou 110, 
qu 'avec une t empéra tu re à 39°,5 et un pouls à 140. 
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La connaissance de ces fa i ts est t rès impor t an t e au point 
de vue cl inique, et pour reveni r à no t re ma lade , nous ne 
pouvions et nous ne devions pas fo rmule r un pronost ic 
g rave , ma lg ré le dél i re dont i l é ta i t a t te int . Du reste, 
celui-ci avait les carac tères du dél i re alcoolique, ce qui 
nous a été encore d é m o n t é pa r les hab i tudes d ' in t empé-
rance d u ma lade , pa r l 'existence d 'un léger t remblement 
des m e m b r e s supér ieurs , de t roubles de la sensibi l i té des 
m e m b r e s in fé r ieurs , pa r les pi tui tes mat ina les et les rêves 
spéciaux. 

Ce dél i re éclate à l 'occasion d 'une ma lad ie aiguë, souvent 
d 'une p n e u m o n i e , plus r a remen t d 'un r h u m a t i s m e ar t icu-
laire aigu, et doit ê t re t ra i té d 'une façon par t i cu l iè re . 
La médica t ion salicylée, qui a été accusée bien à t o r t de 
p rodu i r e des accidents cé rébraux , ne peu t pas être incr imi-
née, et dans les fa i ts assez ra res d ' in to lé rance au sal icylate 
de soude, ce sont sur tout les accidents dyspnéiques que 
l 'on observe. Du reste, lo rsque l 'on t ra i ta i t au t refo is le 
r h u m a t i s m e aigu p a r des doses p lus ou moins élevées de 
quinine, n ' a - t -on pas faussement accusé celle-ci de p ro-
voquer le r h u m a t i s m e cé r éb ra l ? 

J 'ai dit qu 'une e r reu r de d iagnos t ic pouvai t ent ra îner une 
e r reu r de pronos t ic et une faute de t r a i t ement . 

Si l 'on a t t r ibua i t ce dél i re à un débu t de r h u m a t i s m e 
cérébra l — et cette e r reu r a été par fo is commise , j e le 
répète — on f o r m u l a i t un pronos t ic g rave , on ins t i tua i t u n e 
thérapeut ique i r rat ionnel le p a r l e s ba ins f ro ids . Lediagnos t ic 
de délire alcoolique dans le cours d ' u n r h u m a t i s m e aigu 
é tant établi , le pronost ic devenait plus r a s su ran t , sur tout 
si la thérapeut ique s ' empara i t de l 'exacte in te rpré ta t ion des 
fa i ts pour ins t i tuer la seule médicat ion ra t ionnel le en pare i l 
cas : la prescr ipt ion de quelques boissons alcooliques, leur 
pr ivat ion pendan t le cours d 'un r h u m a t i s m e ar t icula i re aigu 
ayant été la cause occasionnelle du dél i re é thyl ique . 

Sous l ' inf luence de cette simple médica t ion , aidée de la 
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prescr ip t ion d 'une pot ion b r o m u r é e au chloral (4 grammes 
de b r o m u r e et ls r ,oO de chloral) , not re ma lade a guér i t rès 
r ap idement de ces mani fes ta t ions dél i rantes don t la gravi té 
n 'é ta i t qu ' appa ren t e , et ce p e t i t fai t cl inique, comme on 
voit , n 'est pas sans impor t ance p ra t ique . 

II . — R é g i m e l a c t é a b s o l u ; d é l i r e a l c o o l i q u e . 

Un ouvr ier de c inquante -hu i t ans , a t te in t d 'a r tér iosc lérose 
rénale avec hyposys to l ie , en t re à l 'hôpi ta l . Dès son entrée, 
il p résenta i t une dyspnée toxi -a l imenta i re des plus accusées, 
pou r le t ra i tement de laquel le le régime lacté exclusif avait 
été régul ièrement ins t i tué . 

Sous l ' influence de cette médica t ion , aidée de g r a n d s 
lavages in tes t inaux, l 'oppress ion d i sparu t rap idement . 
Grâce à la t héobromine à la dose quot id ienne de 2 à 
3 g r a m m e s , u n e diurèse a b o n d a n t e survint , et l 'on consta ta 
en même t emps la résolut ion r ap ide des œdèmes . Cepen-
dant , comme les accès dyspné iques se manifestaient encore 
de t emps en t e m p s et que l ' a l bumine augmenta i t dans des 
p ropor t ions notables , je la issais t ou jou r s ce malade soumis 
au régime lacté exclusif. 

11 s 'agissait d 'un alcoolique incorr igible , et quelques 
j o u r s plus tard , mon in te rne découvri t sous son oreil ler une 
boutei l le de « mêlé-cassis », que le malade absorba i t régu-
l ièrement tous les j o u r s pour « se donner un peu de ton ». 
Naturel lement , la boute i l le et son contenu f u r e n t suppr i -
m é s ; mais vous pour rez vous rendre compte , dans un 
moment , que ce malade fa isa i t de la t rès bonne thé rapeu-
t ique sans le savoir . 

Cinq jours environ ap rès la suppression de cet excitant 
nécessaire, notre malade p résen te un délire qui prompte-
ment devient t rès v io lent , au po in t que , pendan t la nu i t , 
il est en pro ie à des ha l luc ina t ions constantes . Il se lève, 
t o m b e à t e r re avec tan t de violence qu ' i l se fa i t une large 
ecchymose au-dessous de l 'œil droi t . 11 se relève, crie qu 'on 
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veut l ' empo i sonne r , cour t au l i t de son voisin et cherche à 
l ' é t r ang le r . Le l endemain , même dél i re , mêmes ha l luc ina -
t ions , quo ique moins accusées que pendan t la nui t . Il pa r l e 
sans cesse, c lame et voci fère contre des ind iv idus dont il 
se croit menacé , et devient te l lement t u r b u l e n t qu 'on est 
obl igé de lui me t t r e la camisole de force. 

En présence de quel dé l i re nous t rouvions-nous ? 
Était-ce un délire ca rd i aque? Assurément non ; car celui-ci 

ne survient qu'à la pé r iode d 'asystol ie avancée , i l est du 
reste plus calme et plus m o n o t o n e . D'autre pa r t , quand ce 
dél i re est survenu , tout symptôme hyposys to l ique avait 
d i spa ru depuis p lus ieurs semaines . 

Intoxicat ion m é d i c a m e n t e u s e ? Nullement , ce m a l a d e 
ayant p r i s pendan t t rois j o u r s seulement de la digitale, pu i s 
de la t héobromine ; ma i s ni l 'un n i l ' au t re de ces méd ica -
ments ne pouvait être incr iminé , puisque la dern ière dose 
datai t au moins de hui t j ou r s . 

L 'abondance d ' a l bumine pouvai t nous faire penser à la 
fol ie b r igh t ique ou au dél i re u r é m i q u e . Mais aucun 
symptôme urémique ou tox ique concomi tan t n 'existai t . 

Quant aux accès de dél i re qui peuvent survenir t rès excep-
t ionnel lement à l a sui te de la d ispar i t ion d 'œdèmes ou 

-d ' épanchements asci t iques cons idérables , assurément ils ne 
devaient pas être incr iminés , les mani fes ta t ions cérébra les 
étant survenues t rop long temps ap rès la r a p i d e dispar i t ion 
de l 'œdème des m e m b r e s in fé r ieurs . 

Alors, m ' a p p u y a n t sur les caractères symptomat iques 
de ce délire actif et violent , ha l luc ina to i re , légèrement 
professionnel , à paroxysmes noc tu rnes , avec t r emblemen t 
des m e m b r e s supér ieurs , t r émula t ion de la langue et des 
lèvres, m ' appuyan t d ' au t r e pa r t sur la suppress ion de toute 
boisson alcoolique pa r le fa i t de la médica t ion lactée, je 
conclus , dès le second jou r , à l 'existence du delirium 
tremens. Je ne savais pas a lors que le malade , jusqu 'aux 
derniers j ou r s qui avaient p récédé sa crise dél i rante , 
absorba i t en cachette u n e cer ta ine dose d 'alcool . 



Le diagnost ic établ i , notre médica t ion fu t s imple : elle 
consista dans l ' adminis t ra t ion de deux po t ions de Todd p a r 
v ing t -qua t re heures . 

Le résu l ta t ne se fit guère a t tendre . En trois jou r s , toute 
manifes ta t ion dé l i ran te d isparut , et ce ma lade rev in t à un 
é ta t absolument normal au po in t de vue cérébra l . 

Voilà un fa i t p ra t ique très in té ressan t et qu 'on ne doit 
pas pe rd re de vue, lo r squ 'on soumet des cardioscléreux 
alcooliques au régime lacté exclusif. Il f au t donc en même 
t e m p s leur prescr i re quelques boissons alcooliques, dont la 
pr iva t ion très rap ide peu t être suivie, comme nous l ' avons 
vu pour le r h u m a t i s m e , de l 'éclosion soudaine d 'accidents 
cé rébraux dont l 'or igine é thyl ique peu t être méconnue . 

A ce su je t , j e me rappel le qu 'en 1891, dans mes leçons de 
l 'hôpi ta l Bichat sur le « cerveau ca rd iaque » (1), j ' ava is dé jà 
a t t i ré l ' a t tent ion sur cette cause, p lus f r équen te qu 'on le 
pense , d ' e r reur de diagnost ic et de t ra i t ement . 

On a t t r ibue souvent, disais-je alors, à une origine car-
diaque des accidents dé l i ran ts qui reconna issen t l 'a lcoolisme 
pour cause, et il impor t e de savoir que ce n 'est pas seule-
ment dans la cl ientèle ord ina i re des hôp i t aux , chez les 
ouvr iers , que l 'on rencon t re des symptômes de ce genre. 

Il y a quelques années , j ' eus l 'occasion de voir un ma lade 
at te int de sclérose cardio-rénale p ré sen tan t ce mélange 
d 'accidents asystol iques et toxiques , si f r équen t s dans le 
cours de cette affection. L'asystolie était représen tée pa r un 
œ d è m e considérable des membres in fér ieurs pa r l ' augmen-
ta t ion de l ' a lbumine dans les ur ines devenues t rès rares , pa r 
un peu de congest ion du foie et des deux bases pu lmona i res . 
La toxémie se manifes ta i t pa r des accès de dyspnée t rès 
intense, qui ne pouvaient assurément pas être mis sur le 
compte de la congest ion hypos ta t ique des poumons . 

Ces divers accidents avaient r ap idemen t cédé au régime 

(1) Bulletin médical, 1891. 
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lacté absolu , ma i s en même t emps avait a p p a r u un dél i re 
d 'une violence extrême, se mani fes tan t su r tou t pendan t l a 
n u i t ; il était profess ionnel et ha l luc ina to i re , il s 'accompa-
gnai t de t r émulence des lèvres et des membres . En r a p p r o -
chant ces t roubles cérébraux de la dyspnée , le médecin cru t 
à l a na tu re u rémique de tous ces accidents . Il n 'en était 
r ien . La dyspnée était bien d 'or igine toxique, puisqu'el le 
avait d i sparu pa r le régime lacté, ma i s le dél i re était dû à 
une tout au t re cause. Il présenta i t d ' abord , chez un ma lade 
no to i rement alcoolique, les caractères cl iniques du dél i re 
é thyl ique , et i l s 'était p rodui t et accentué sous l ' inf luence 
du rég ime lacté, qui avait b rusquemen t pr ivé le m a l a d e de 
son exci tant hab i tue l et devenu nécessaire, l 'alcool. C'est 
a lors que l 'association du rég ime lacté et des boissons 
alcool iques fit d isparaî t re r ap idement les t roubles dys-
pné iques et délirants. ' 

On a dit , et vous lirez encore dans quelques l ivres, que 
dans le cours de l 'u rémie , ce r ta ins accidents sont « r e m -
placés » pa r d 'au t res . Sans aucun doute, ils sont « r e m -
placés », ma i s pa r le fai t de la médica t ion , et non p a r le 
fa i t de l ' intoxicat ion u rémique . Le rég ime lacté, qui fai t 
p r o m p t e m e n t d ispara î t re tous les accidents dus à l ' insuffi-
sance ou à l ' imperméabi l i t é réna le , fa i t au cont ra i re a p p a -
ra î t re une véri table a t taque de delirium tremens, pa r suite 
de la suppress ion de l 'alcool. 

Voici une dern ière observat ion de ce genre . 
Il y a quelques mois, je f u s appelé en consul ta t ion pour 

u n h o m m e at teint , comme les ma lades précédents , d ' a r té r io-
sclérose cardio-rénale , accompagnée d 'accidents dyspné iques 
et d 'œdème des m e m b r e s in fé r i eu rs . J 'o rdonna i le régime 
lacté exclusif ; la dyspnée et l 'œdème d i spa ru ren t r ap ide -
ment . 

Tout al lai t pour le m i e u x ; j e croyais mon ma lade s inon 
guér i , au moins très amél ioré , lo rsque je reçus une dépêche 



a l a rman te m ' app renan t que n o t r e cardioscléreux avait du 
dél i re . Aujourd 'hu i , un nouveau t é l ég ramme p lus explicite 
me donnant les symptômes et la descript ion des actes 
dél i rants , me révéla la na tu re exacte des accidents, et j e fis 
la réponse suivante : « Prescrivez de l 'alcool. » 

En ins t i tuan t le r ég ime lacté exclusif, j ' avais omis de 
penser à la profession de mon malade qui est dis t i l la teur ; 
i l est p robab le qu ' i l dégusta i t t r o p volont iers les p rodu i t s 
qu ' i l fabr ique , d 'où in toxica t ion éthyl ique chronique, dont 
la p remiè re mani fes ta t ion , en dehors bien en tendu de son 
ar tér iosclérose et de ses acc idents toxémiques , a été un 
accès de dél i re , quand est venue la pr ivat ion des boissons 
alcooliques. 

Conclusion : 
Rappelez-vous que, chez les ar tér iosc léreux alcooliques, 

on peu t voir surveni r des acc idents divers d 'or igine asysto-
l ique, u rémique ou é thyl ique , et que la médicat ion doit 
na ture l lement s ' inspi rer de cet te pa thogénie mul t ip le et 
différente. En cl inique, i l s 'agit souvent d 'ê t re prévenu de 
cer taines causes d ' e r r eu r s pour les éviter et app l iquer a lo r s 
la médicat ion convenable . Chez les card iaques ou ca rd io -
scléreux, soumis au régime lac té exclusif et p résen tan t 
b rusquemen t des p h é n o m è n e s dé l i ran ts , songez à la possi-
b i l i té d 'un délire alcoolique. 

La médicat ion ici s ' inspi re , comme t o u j o u r s , de l 'exacti-
t ude du diagnost ic , et quelques pot ions de Todd ou quelques 
doses d 'alcool donneron t r a p i d e m e n t la sanct ion t hé rapeu -
t ique des p h é n o m è n e s observés et bien in terpré tés . 

LU. — QUELQUES FORMES RARES D'IODISME 

I . IODISME CUTANÉ. — 1° Nodosités sous-cutanées, œdèmes, etc.; 2 ° forme 
bulbeuse ; 3° formes hémorragiques. 

I I . IODISME O U R L I E N . — Conclusions. 

Les mei l leures médica t ions ont l eurs dangers , et la méd i -
cation iodurée, plus que tou te au t re , v ient souvent se h e u r -
te r à de grandes diff icul tés d ' adminis t ra t ion , chez ce r t a ins 
su je t s absolument r é f rac ta i res qui, en ver tu d 'une idiosyn-
crasie tout à fa i t par t icu l iè re , p r imi t ive ou acquise, ne peu-
vent suppor te r les moindres doses d ' iodure , sans en être t rès 
i ncommodés , sans même en éprouver des inconvénien ts 
plus ou moins graves." Or, fai t é t r ange en apparence , l ' in-
to lé rance du médicament existe par fo is au t an t pour 
les pet i tes doses (10 cen t ig rammes à 50 cen t ig rammes) que 
pour les hau tes doses (2 à 6 g rammes) ; ma is , chez cer ta ines 
personnes , elle est complète , elle existe aussi b ien avec de 
pet i tes qu 'avec de grandes quan t i t é s d ' iodure , et comme ce 
médicament est un de ceux qui s ' é l iminent t rès r a p i d e m e n t 
p a r les ur ines , après deux ou trois minu tes , cette intolé-
rance est due souvent à un cer ta in degré d ' imperméab i l i t é , 
rénale, avec ou sans lés ions du re in . 

En tous cas , lorsqu ' i l s 'agit d 'un médicament comme 
l ' iodure , doué d 'une act ivi té si r emarquab le , il est bon d 'en 
connaî t re les inconvénients et les dangers qui t iennent , non 
pas au médicament lu i -même, ma i s au ma lade , à sa suscep-
t ib i l i té tou te par t icul ière et personnel le . Ainsi, on a s ignalé 
le purpura ioclique, l ' a l b u m i n u r i e et même u n accident 
t rès grave, l'œdème de la glotte. 

J'ai r a p p o r t é un cas de ce dernier accident qui a néces-
sité la t rachéotomie . 11 s 'agissait d 'un t abé t ique auquel on 
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a l a rman te m ' app renan t que n o t r e cardioscléreux avait du 
dél i re . Aujourd 'hu i , un nouveau t é l ég ramme p lus explicite 
me donnant les symptômes et la descript ion des actes 
dél i rants , me révéla la na tu re exacte des accidents, et j e fis 
la réponse suivante : « Prescrivez de l 'alcool. » 

En ins t i tuan t le r ég ime lacté exclusif, j ' avais omis de 
penser à la profession de mon malade qui est dis t i l la teur ; 
i l est p robab le qu ' i l dégusta i t t r o p volont iers les p rodu i t s 
qu ' i l fabr ique , d 'où in toxica t ion éthyl ique chronique, dont 
la p remiè re mani fes ta t ion , en dehors bien en tendu de son 
ar tér iosclérose et de ses acc idents toxémiques , a été un 
accès de dél i re , quand est venue la pr ivat ion des boissons 
alcooliques. 

Conclusion : 
Rappelez-vous que, chez les ar tér iosc léreux alcooliques, 

on peu t voir surveni r des acc idents divers d 'or igine asysto-
l ique, u rémique ou é thyl ique , et que la médicat ion doit 
na ture l lement s ' inspi rer de cet te pa thogénie mul t ip le et 
différente. En cl inique, i l s 'agit souvent d 'ê t re prévenu de 
cer taines causes d ' e r r eu r s pour les éviter et app l iquer a lo r s 
la médicat ion convenable . Chez les card iaques ou ca rd io -
scléreux, soumis au régime lac té exclusif et p résen tan t 
b rusquemen t des p h é n o m è n e s dé l i ran ts , songez à la possi-
b i l i té d 'un délire alcoolique. 

La médicat ion ici s ' inspi re , comme t o u j o u r s , de l 'exacti-
t ude du diagnost ic , et quelques pot ions de Todd ou quelques 
doses d 'alcool donneron t r a p i d e m e n t la sanct ion t hé rapeu -
t ique des p h é n o m è n e s observés et bien in terpré tés . 

LU. — QUELQUES FORMES RARES D'IODISME 

I . IODISME CUTANÉ. — 1 ° Nodosités sous-cutanées, œdèmes, etc.; 2 ° forme 
bulbeuse ; 3° formes hémorragiques. 

I I . IODISME O U R L I E N . — Conclusions. 

Les mei l leures médica t ions ont l eurs dangers , et la méd i -
cation iodurée, plus que tou te au t re , v ient souvent se h e u r -
te r à de grandes diff icul tés d ' adminis t ra t ion , chez ce r t a ins 
su je t s absolument r é f rac ta i res qui, en ver tu d 'une idiosyn-
crasie tout à fa i t par t icu l iè re , p r imi t ive ou acquise, ne peu-
vent suppor te r les moindres doses d ' iodure , sans en être t rès 
i ncommodés , sans même en éprouver des inconvénien ts 
plus ou moins graves." Or, fai t é t r ange en apparence , l ' in-
to lé rance du médicament existe par fo is au t an t pour 
les pet i tes doses (10 cen t ig rammes à 50 cen t ig rammes) que 
pour les hau tes doses (2 à 6 g rammes) ; ma is , chez cer ta ines 
personnes , elle est complète , elle existe aussi b ien avec de 
pet i tes qu 'avec de grandes quan t i t é s d ' iodure , et comme ce 
médicament est un de ceux qui s ' é l iminent t rès r a p i d e m e n t 
p a r les ur ines , après deux ou trois minu tes , cette intolé-
rance est due souvent à un cer ta in degré d ' i m p e r m é a b i l i t é 
rénale, avec ou sans lés ions du re in . 

En tous cas , lorsqu ' i l s 'agit d 'un médicament comme 
l ' iodure , doué d 'une act ivi té si r emarquab le , il est bon d 'en 
connaî t re les inconvénients et les dangers qui t iennent , non 
pas au médicament lu i -même, ma i s au ma lade , à sa suscep-
t ib i l i té tou te par t icul ière et personnel le . Ainsi, on a s ignalé 
le purpura ioclique, Xalbuminurie et même u n accident 
t rès grave, l'œdème de la glotte. 

J'ai r a p p o r t é un cas de ce dernier accident qui a néces-
sité la t rachéotomie . 11 s 'agissait d 'un t abé t ique auquel on 

H U C H A R D . — Consultations, 2 E édit. 3 3 
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avait o rdonné depnis quelques j o u r s 1 
de po tass ium, et chez lequel on ne pouvai t admet 1 exis 
tence d 'une crise l a ryngée due au tabes l u i -même (1). 

C est pourquoi j e crois u t i le d ' appe le r l ' a t ten t ion sur cer-

ta ines formes r a r e s d ' iodisme encore m a l connues. 
F o u r n i e r a r a p p o r t é une observat ion re la t ive à u n syphi-

l i t fque qui, après avoir p r i s des doses de 8 à 10 g rammes 
S u r e p a r jour , eut du p u r p u r a des membres et, quelques 
f o u r s après^ tous les signes d 'une para lys ie a l te rne , due 
l u n e sor te de purpura cérébral, s iégeant au niveau d u 
1 socépba le ; ce ! accidents, si graves en a = m o -
ment i n m u t a b l e s * l a syphi l is , d i spa ru ren t , comme les t aches 
pu rpu r iques des m e m b r e s infér ieurs , après la suppress ion de 
l a médica t ion iodurée . 

I . — I o d i s m e c u t a n é . 

Les mani fes ta t ions cutanées de l ' iodisme sont f réquentes et 
I ? formes érythémateuse, papalease, vesiculeuse, 

^ l u ^ l p u s t u l e u s e (acné). - ^ ~ 
beaucoup plus ra res , qu i affectent la peau et le t issu cellu 

la i re sous-cutané . 

1- Nodosités sous-cutanées, œdèmes, etc. - Elles ont été 

signalées d'abotd P «r aicord, dés W - J ^ » 

cet auteur, l è ^ noyaux sous-cutanés, parfois .ndolores, m » 

' (i) soc. T 

F , ™ . C K , - L » I O S P A R I -

LA Eleo .» , B«1 L d , < h ° ' " l ^ r r a n c e m é i „ 1884. - n w * m » . 

plus souvent douloureux à la press ion , avec ou sans réact ion 
in f lammato i re , avec ou sans rougeur des téguments , s iègent 
dans la cont inu i té des membres ; i ls sont plus ou moins 
mobi les et sai l lants , i ls ont une fo rme ovala i re et un vo lume 
var ian t de celui d ' une noisette à celui d 'un œuf et même 
d ' une p o m m e , comme Pietro Pellizari en a cité u n exemple ; 
i ls d i spara i ssen t après l a suppress ion de l ' iodure , se t e r -
m i n e n t t ou jou r s p a r résolu t ion , quoique Celso Pel l izar i ait 
r a p p o r t é un cas de t e rmina i son pa r suppura t ion . 

Il impor te , comme on le voit , de connaî t re l 'existence de 
cette manifes ta t ion sous-cutanée de l ' iodisme, pour ne pas 
la confondre avec l ' é ry thème noueux, les nodos i tés r h u m a -
t i smales et les g o m m e s syphi l i t iques . 

Neumann (de Vienne) a publ ié l 'observat ion d 'un h o m m e 
de t ren te ans, entré à l 'hôpi ta l pou r u n mal de Br ight com-
pl iqué d 'hémiplégie . Cet h o m m e , qui avait p r i s p e n d a n t 
quelque t emps de l ' iodure de po tass ium, p résen ta i t u n exan-
thème iodique d 'une ex t rême gravi té . Au f ront , sur les joues , 
sur le nez, sur la lèvre supér ieure et au menton , les tégu-
men t s étaient pa rsemés de nodosi tés du volume d ' u n grain 
de chènevis por tan t à l eu r sommet un pe t i t a m a s de pus , 
de vésicules et de nodosi tés vo lumineuses , semblables à des 
- tumeurs en voie de décomposi t ion . Dans son ensemble, 
la face avait l 'aspect d ' u n vaste ulcère. Le s u j e t en quest ion 
a succombé. I n d é p e n d a m m e n t de cette de rmat i t e t u b é r e u s e 
grave, on t rouva la face in t e rne de l ' es tomac ulcérée dans 
toute son é tendue ; la t un ique muscu la i r e avait été mise à nu . 
Bref, l 'es tomac était t r ans fo rmé en un vaste ulcère, récouver t 
de l ambeaux de tissu nécrosé. Près du bo rd de cette vaste 
u lcéra t ion se voyaient des efflorescences, dont le vo lume 
var ia i t de celui d 'une lent i l le à celui d 'un har ico t (1). Mais ces 
acc idents divers ne peuvent pas être tous mis sur le compte 
de l ' iodisme, et cette or igine est encore discutable , au moins 
pour les lés ions constatées sur la muqueuse gas t r ique . 

(1) Deutsche medicinische Zeitung, 1899. 



On connaî t la f réquence de l'acné iodique. Il est donc 
inut i le d'en pa r l e r . Mais, on a s ignalé une forme r a re : 
l'acné anthracoïde (dermat i te ph legmoneuse circonscri te de 
Besnier) qui se présente sous l 'aspect d 'un gros furoncle à 
fo rme plus ou moins a r rondie , de coloration rouge avec une 
pet i te croûtelle au-dessous de laquelle existe une sorte 
d 'u lcéra t ion à per tu is mul t ip les et su in tan ts . 

L ' e c thyma iodique est encore p lus r a r e . 

On peut encore signaler les œrfèmes à local isa t ionsvar iables , 
observés p a r cer ta ins auteurs . Ainsi, Russ aura i t consta té 
une fois l 'œdème de l ' avan t -bras et de la paroi abdominale , 
et j 'a i vu un œdème pulmonaire, si b rusque et si intense, 
que le malade a fail l i succomber , mais qui a d i sparu 
aussitôt après la suppress ion de l ' iodure. Enfin, un angineux 
qui avait suppor té impunémen t pendan t deux ans de for tes 
doses d ' iodure, p résen ta tou t à coup, sans cause, les signes 
les plus complets d ' in to lérance iodique, caractér isés chaque 
fois pa r un gonflement énorme de la face, et sur tout pa r 
une sorte d'eczéma sec, l imi t é aux mains , aux avant -bras , 
à la figure, avec démangeaisons insuppor tab les . L'eczéma 
iodique a encore été s ignalé pa r Janovski et pa r Lan-
drieux (1). 

Ces derniers accidents n 'on t pas p lus de gravi té que les 
fai ts vulgaires d'acné et d'érythème iodiques, et ils ne sont 
in téressants que par l eur r a re t é et les e r reurs de diagnostic 
auxquelles i ls peuvent donner l i eu . 

2° Forme bulleuse. — Elle est assez ra re , puisque miss 
Bradlev n 'a pu r éun i r que 23 cas dans la science. A ce 
su je t , Ha l lopeaua cité l 'observat ion in téressante d 'une forme 
cicatricielle et atrophiante de l a peau , consécutive à des 
poussées hui leuses d 'or igine iodique, forme extrêmement 
grave, puisqu 'e l le a pu abou t i r à la cécité presque com-

( 1 ) J A N O V S K Ï , Monalsh. f . prakt. Derrn., 1886. - Thèse inaug. de 
PETITJEAÎS ' . Par is , 1879. 

plète du suje t et à des déformat ions indélébi les de la 

face. 
Il s 'agit d 'un h o m m e at te int de pht is ie pulmonaire avec 

présence d 'un peu d ' a lbumine dans les u r ines . Ce malade 
avait eu la syphil is v ing t ans auparavan t , il présentai t 
aussi quelques phénomènes tabé t iques . Six fois, on lui 
ordonne de l ' iodure de potass ium, et six fois l ' adminis t ra-
tion de ce médicament est suivie p romptemen t et invar ia-
b lement d 'accidents d ' iodisme, caractér isés pa r la présence 
de bulles sur les m e m b r e s et sur les muqueuses , pa r un 
chémosis considérable des conjonct ives . Les conséquences 
qui suivirent f u r e n t l amen tab le s : les bulles, après avoir 
laissé à leur place des croûtes plus ou moins épaisses et 
des végétat ions condylomateuses , é taient remplacées pa r 
du tissu cicatriciel a t rophian t qui, à la face, avait dé te rminé 
des déformat ions considérables, avec ré t récissement de l 'ou-
verture nasale, déformat ions r appe lan t de lo in celles du 
lupus . L'une des bulles ayant évolué sur les conjonctives 
et l 'une des cornées, il en était résul té , à gauche, une taie 
cornéenne complète avec s taphylome an té r ieur , à droi te u n e 
opacité cornéenne incomplète , pour laquel le avait dû être 
pra t iquée une i r idec tomie . En r é sumé , le faciès était mécon-
naissable, les cornées avaient p e r d u leur t ransparence , et le 
malade était devenu presque aveugle p a r le fa i t de la médi-
cation iodurée. Dans ce cas, les bulles de l ' iodisme avaient 
eu une tendance à se t e rminer pa r la product ion du tissu 
cicatriciel, et ce qui prouvai t que le coupable était bien 
l ' iodure, c'est que la bul le d 'un vésicatoire prescr i t chez ce 
ma lade d isparut sans laisser aucune trace. 

On conçoit qu'en présence d 'un fait aussi insolite, et qui 
heureusement reste jusqu ' ic i un ique dans la science, les avis 
aient été par tagés , et que les médecins de l 'hôpi ta l Saint-
Louis, tour à tour consultés, aient pu croire à des syphil ides, 
à un lupus , ou encore au pemphigus-végétant de Neumann. 
Toutes ces supposi t ions s 'évanouirent en raison de la coïn-
cidence f rappan te des poussées huileuses avec l 'adminis t ra-



t ion de l ' iodure , et de leur d ispar i t ion avec la cessation du 
t r a i t ement . 

Si l 'on cherche la cause de cette s ingul ière in to lé rance 
iodique, on la t rouve vra i semblablement dans l 'é ta t d ' i m -
pe rméab i l i t é réna le due à l ' a l buminu r i e dont cet h o m m e 
était a t te in t depuis longtemps , et qui ne devai t ce r ta inement 
pas ê t re a t t r i buée à la médica t ion , puisqu 'e l le l 'avait pré-
cédée et qu'el le pers i s ta i t t o u j o u r s . 

Les é rup t ions bul leuses et pemphigo ïdes s 'observent 
sur tout chez les cachect iques et les a lbuminur iques . Leur 
s ignif icat ion p ronos t ique p e u t donc être t rès grave . C'est 
ainsi qué Wolf (1) a vu succomber un ma lade a t te in t de 
néphr i t e avec érupt ions pemphigoïdes dues à la médica t ion 
iodurée . Les cas de plaques ecchymotiques sous-cutanées, 
de gangrènes disséminées de la peau (2) sont des except ions . 

Je répè te que les fa i ts de ce genre sont excessivement 
r a r e s ; ils doivent être connus sans doute , ma i s on aura i t 
t o r t de s ' appuyer sur eux pour se pr iver d 'une médicat ion 
dont l 'efficacité et la puissance ne sont plus à démont re r . 
Il suffi t de savoir que, chez cer ta ins malades , p a r sui te d 'une 
id iosyncras ie par t icu l iè re , souvent inexpl icable , en dehors 
m ê m e de tout signe d ' insuff isance réna le , l ' iodisme peu t 
p rendre des p r o p o r t i o n s considérables , au po in t de c o m -
m a n d e r la suppress ion rapide du médicament , p rescr i t 
même à des doses modérées . 

3° Formes hémorragiques. — Le purpura iodique a été 
b ien é tudié pa r Fournier (3). Dans sa fo rme bénigne, il con-
siste dans l 'existence de pet i tes pé téchies mil ia i res , s iégeant 
su r tou t aux m e m b r e s infér ieurs , à la face in t e rne des cuis-
ses ou an té r ieure des j a m b e s ; r a remen t elles se m o n t r e n t 
au t ronc ou aux membres supér ieurs . On a vu cependant des 
syphi l ides papuleuses des doigts devenir une cause d 'appel 

(1) Berl. klin. Woch., 1886. 
( 2 ) A U D R Y , Ann. de dermat., 1 8 9 8 . 

(3) Revue de mïd., 1877. 

des pétéchies lorsque cer ta ins ma lades sont soumis à la 

médica t ion iodurée . 
La fo rme grave est t rès r a re . On peu t citer seulement le fai t 

de Mackenzie, relatif à un enfan t syphi l i t ique de cinq mois 
qu i succomba à des ecchymoses sous-cutanées avec quelques 
po in t s de sphacèle , soixante-huit heures après l ' absorp t ion 
de l ' iodure . On a s ignalé encore l 'existence de la rges p laques 
hémor rag iques sous-cutanées avec ramol l i ssement gingival , 
hémor rag ie des gencives. Quant à l 'observat ion de p u r p u r a 
iodique avec hémor rag i e de l a p ro tubé rance a t t r ibuée à 
l ' iodure pa r Hal lopeau, elle est des plus contes tables . L 'hé -
m o r r a g i e encéphal ique était le fai t de la m a l a d i e (ar tér io-
sclérose) et non de la médica t ion iodurée . 

I I . — I o d i s m e o u r l i e n . 

11 existe encore une au t re forme insoli te d ' iodisme beaucoup 
moins ra re , Viodisme ourlien, c 'est-à-dire celui qui, affectant 
la r ég ion paro t id ienne , peut donner l 'aspect des orei l lons . 

J 'a i vu deux malades t rès sensibles à l 'action des iodures , 
qui, à deux repr ises différentes, p résen tè ren t dans les deux 
rég ions pa ro t id iennes un gonf lement considérable , coïnci-
dan t avec du coryza, du l a rmoiemen t , de la céphala lg ie , et 
aux paupières u n œ d è m e tel, qu 'e l les pouvaient à pe ine 
ê t re entr 'ouvertes . Chez l 'un d 'eux, l 'œdème des rég ions 
pa ro t id iennes et pa lpébra les é ta i t un peu dou loureux à la 
press ion , avec rougeur légère de la peau , ce qui avait fa i t 
croire à l 'existence d 'un érysipèle ; pu is le gonf lement 
s 'accentuant dans les régions paro t id iennes , on avait pensé 
tout d ' abord qu' i l s 'agissait de vér i tables orei l lons . Mais, pa r 
la pa lpa t ion , j 'a i p u me convaincre que ce gonf lement avait 
la cons is tance molle de l 'œdème, et que s ' i l affectait légère-
ment la g lande paro t ide , il avait p lu tô t son siège dans le 
t issu cel lulaire sous-cu tané . Tous ces accidents d i s p a r u r e n t 
après la suppress ion de l ' iodure . 

Cette local isat ion paro t id ienne , s ignalée pour la p r emiè re 



fois pa r Rose (1), est assez r a r e ; Rieder (2) a publ ié l 'obser-
vat ion suivante que je r é sume . Il s 'agissait d 'un ouvr ier 
p lombier , a t te int de col iques sa tu rn ines avec les signes 
d ' in toxicat ion p lombique . Il n 'y avait cependant pas d 'a l -
b u m i n e dans les ur ines . Le 25 novembre 1886, il p rend 
t ro is cuil lerées à soupe d ' une solut ion d ' iodure de po tas -
s ium (5 g rammes pour 150 g rammes) . Vers qua t re heures 
du mat in , il est révei l lé p a r u n e tension douloureuse à la 
mâchoi re et pa r une sensat ion de sécheresse de la bouche . 
Le lendemain , après avoir p r i s cinq cuil lerées de la solu-
t ion, il p résenta i t un gonf lement t rès ne t des deux régions 
paro t id iennes , sur tout de la dro i te et de la lèvre s u p é -
r i eure , puis le .nez et les p a u p i è r e s se tuméf iè ren t ; il sur-
vint de la conjonct iv i te , du l a rmoiement , de la rougeur 
du pha rynx , d e l à céphala lg ie , un peu de laryngi te . Quoique 
ces accidents eussen t d i spa ru après la suppress ion de 
l ' iodure, il ne f au t pas oubl ier qu ' i ls s 'étaient développés 
chez un ma lade ayan t p résen té des accidents d ' intoxicat ion 
p lombique , et que le saturnisme ourlien a été par fo is 
observé. 

Dans la l i t t é ra ture médicale , on t rouve un fa i t p re sque 
semblable observé p a r Franc is Vil lar (3). Le gonflement 
des régions pa ro t id iennes , accusé sur tout à droite, était 
l imi té en h a u t pa r le lobule de l 'orei l le , en avant p a r le 
bord an té r i eur du massé te r , en a r r i è re pa r l 'apophyse mas-
toïde ; en bas , il se pe rda i t insens ib lement dans la région 
sous-maxi l la i re . 

En réal i té , les observat ions d ' iodisme mortel ou seulement 
t rès g rave sont assez ra res . Cependant , il f au t ê t re t rès cir-
conspect dans l ' admin is t ra t ion des iodures : on doit s 'as-
sure r de la pure té du méd icament , voir s'il ne renferme pas 
d' iodates, dont la présence est souvent la cause première de 

(1) Virchow's Ar ch., Rd XXXV. 
(2) Münch, med. Woch., 1887. 
(3) France méd., 1887. 

nombreux accidents ; il f au t l ' o rdonner avec la plus g r ande 
réserve aux malades qui p résen ten t u n e in to lérance presque 
invincible à l 'égard de ce médicament , et i l est souvent utile 

de l 'associer à des d iu ré t iques . 
Quand la médica t ion doit être long temps suivie, on doit 

enfin donner la p ré fé rence à l ' iodure de sodium, ordinaire-
ment mieux toléré pa r les malades . Mais si ce dernier sel, 
au même t i t re que l ' iodure de po tass ium, dé termine des 
symptômes graves d ' in to lé rance , i l fau t en cesser imméd ia -
tement l ' emploi . 

La connaissance de ces quelques accidents iodiques, tout 
en r endan t les p ra t i c iens plus c i rconspects , va-t-elle leur 
in terdi re l 'usage de ce préc ieux méd icamen t? Autant vau-
dra i t bann i r de la thé rapeu t ique le sulfate de quin ine , parce 
qu' i l a été accusé, autrefois , de p rodu i r e , chez cer ta ins . 
su je ts , des accidents cérébraux . 



THÉRAPEUTIQUE CLINIQUE 

LIII. — MÉDICATION DIURÉTIQUE, DIGITALE ET 
THÉOBROMINE. 

I . T H É O B R O M I N E E T D I G I T A L E . 

I I . M O D E D ' A C T I O N D E S D I U R É T I Q U E S . 

I I I . I N D I C A T I O N T H É R A P E U T I Q U E D E S D I U R É T I Q U E S . 

I . — T h é o b r o m i n e e t d i g i t a l e . 

La théobromine est un d iuré t ique idéal, mervei l leux, à 
des doses va r ian t de ls<-,50 à 3 et même 4 grammes, pa r 
cache ts de 50 cen t ig rammes régul iè rement espacés dans 
la j o u r n é e (1); et, comme la thérapeut ique a besoin d 'ê t re 
s implif iée et réformée, j e dis qu 'avec la digi tale — un aut re 
méd icamen t héro ïque , quand on sait s'en servir — le régime 
a l imenta i re et la théobromine , on possède trois a rmes suffi-
santes pour combat t re , eff icacement t o u j o u r s , victorieuse-
ment souvent , les ma lad ies du c œ u r et des re ins . 

— « Et les f a m e u x succédanés de la digitale, le conval lar ia , 
la spar té ine , le s t rophantus , la coronil le , le l aur ie r - rose (et 
tan t d 'aut res) , qu 'en fai tes-vous ? » 

Je n 'en fais r ien ou p lu tô t j e ne fais que peu de chose 
avec e u x ; j e n 'en dis r ien pour le moment , dans la cra in te 
d 'éveil ler quelques suscept ibi l i tés médica les et de p e r t u r b e r 
quelque peu la douce et récréat ive hab i t ude de chercher des 
succédanés à un médicament qui n 'en a pas besoin . Excep-

(1) B A R É T Y (de Nice) aurait obtenu des effets diurétiques avec des 
doses très faibles de théobromine (10 à 20 cent igrammes par jour). Je 
serais heureux, pour ma part , de pouvoir vérifier ce fait important , 
surtout chez les sujets qui présentent une intolérance particulière pour 
ce médicament (céphalée théobromique intolérable). 

t ion est fa i te , cependant , pour le conval lar ia maïal is , un 
méd icamen t « honnê te », comme m e disait Balestre (de Nice), 
parce qu ' i l ne fai t j a m a i s de ma l et qu ' i l fa i t souvent du 
bien, pa r son action card iaque et d iuré t ique . 

Cette rage (pardon ! j 'a i dit « douce hab i t ude ») de chercher 
des succédanés à un r e m è d e presque infai l l ible , s 'explique. 
La digi ta le , u n mervei l leux outi l , est souvent entre les 
m a i n s d 'ouvr ie rs (lisez : médecins) qui ne savent pas s'en 
servir , et un t rès b o n out i l peu t devenir t rès mauva i s ou 
dangereux chez d ' inhabi les ouvr ie rs . 

— « La digitale agi t len tement , d i t -on , elle s 'é l imine 
len tement (une g r ande qual i té , au l ieu d 'un défaut) ; elle 
s ' accumule dans l 'o rganisme, ce qui p rouvera i t qu'elle doit 
t o u j o u r s être prescr i te à doses pet i tes et r épé t ée s ; elle 
augmente la tension ar tér iel le et c'est ainsi qu'el le est d iuré-
t ique . Digitale : qu inqu ina ou op ium, ou encore alcool du 
cœur , puisqu 'e l le l 'exciterai t . Elle semble ê t re le médica-
ment i nd iqué contre l ' a ry thmie , contre les pa lp i ta t ions , 
con t re toutes les tachycard ies , disent les u n s et les autres . 
La digi ta le est un m é d i c a m e n t dangereux . » 

Autant de mots , au tant d ' e r reurs . E t les vér i tés , a u j o u r -
d 'hui les plus incontestées , ont demandé des années pour 
s ' instal ler l en tement et p rogress ivement , t and i s que les 
e r r eu r s a r r iven t d 'un b o n d à l a r e n o m m é e et sont tenaces. 

Voici u n exemple : 
Il y a quelques jours , j e voyais u n cardiosc léreux rénal 

avec a ry thmie card iaque des plus prononcées , une de ces 
a ry thmies , de ces boi ter ies i r rémédiab les et i r réduct ib les du 
cœur , à p ropos desquelles j ' a i enseigné que la digi tale n ' a 
r i en à fa i re . Le cœur sc léreux boite, il bo i t e ra t ou jou r s , et 
c'est là le mo ind re de ses défau t s dans cette malad ie . Bien 
p lus , lorsque, d 'une façon spontanée , l ' a ry thmie vient à être 
sub i tement r emplacée pa r u n e crise pa roxys t ique de tachy-
cardie avec régu la r i t é presque pa r fa i t e , ma i s t rans i to i re , des 
ba t t emen t s du cœur , c'est là un mauvais signe, chez ce 



malade du moins . Comme dans les accès de « tachycardie 
essentielle paroxys t ique », la d i la ta t ion du cœur n'est pas 
loin, et avec elle, ses conséquences f réquentes : thrombose 
card iaque , in fa rc tus pu lmona i re , épanchement pleural assez 
souvent consécutif . Ici, sans doute , la digitale est indiquée , 
non pas contre l ' a ry thmie , i r réduc t ib le p a r ce médicament 
encore une fois, non pas contre l a tachycardie elle-même, 
ma i s sur tout pour p réven i r u n e de ses rapides consé-
quences : la d i la ta t ion du cœur . Et nous avons vu la digitale 
redonnan t au cœur en un j o u r ses dimensions presque nor-
males, c o n j u r e r un pér i l né d ' u n gros in fa rc tus pu lmonai re , 
l ' a r rê ter dans ses p rogrès . Mais nous nous sommes bien 
gardé de considérer , chez ce ma lade , l ' a ry thmie comme 
étant une indicat ion de l a médica t ion digi ta l ique; e r reu r 
j ou rne l l emen t commise p a r ceux qui placent l ' i r régular i té 
des bru i t s du c œ u r p a r m i les p r inc ipa les indicat ions de la 
digitale. 

— « La digitale agi t l en tement . » — Sans aucun doute, 
mais pas t o u j o u r s , et chez le m a l a d e en quest ion j 'a i p u 
r emarque r qu 'après moins de t ren te minutes son act ion se 
fai t sent i r . Cependant , ne l 'oubl ions pas : son act ion car-
diaque est le plus souvent rap ide , elle p e u t appara î t re après 
une demi-heure ou une heu re ; son act ion diurétique est lente, 
elle appara î t après douze, v ingt -quat re , t ren te -s ix ou q u a -
ran te -hu i t heures . Mais, que de fois , dans des circonstances 
par t i cu l iè res qu 'un i o n clinicien doit prévoir et connaî t re , 
est-elle card iaque sans être d iuré t ique , ou d iuré t ique sans 
ê t re card iaque ! Exemple de l ' ac t ion dissociée du méd i -
cament , qu' i l ne f au t j a m a i s p e r d r e de vue . Car, si dans des 
c i rconstances bien dé terminées p a r la cl inique, l ' ac t ion de la 
digitale doit res ter card iaque , défiez-vous, et n ' insistez pas 
sur de t rop for tes doses , sur des doses t rop souvent répétées. 

Tel est le secret des in toxica t ions digi ta l iques que l 'on 
peu t t ou jou r s éviter , la digitale n 'é tan t pas le médicament 
« dangereux » que l 'on d i t ; dangereux , sans nu l doute, 

T H É O B R O M I N E E T D I G I T A L E , 

entre des ma ins inhabi les , ma i s d ' unè innocu i t é constante 
pour tous ceux qui ont app r i s à m a n i e r l ' a rme la plus puis-
sante de l 'arsenal t hé rapeu t ique , pour t ous ceux qui savent 
t r ans fo rmer en qual i tés ses p r é t e n d u s dé fau t s . 

— « La digitale, op ium d u cœur , calme les pa lp i ta t ions . » 
Quelquefois , ma i s pas t o u j o u r s . Et q u a n d ces pa lp i ta -
t ions dépendent d ' une pe r tu rba t ion quelconque dans les 
fonct ions digest ives, quand elles sont engendrées chez les 
nerveux , les neuras thén iques , les hys tér iques , les a n é m i -
ques, pa r l ' angiospasme ou la vaso-constr ic t ion, pa r la lu t t e 
du cœur central contre les obstacles du cœur pér iphér ique 
_ « p lus en t ra îneur qu 'en t ra îné », - que va donc fa i re la 
digi ta le? Elle peu t augmen te r , aggraver , pe rpé tue r ces 
pa lp i ta t ions . 

Sans lésions cardiaques , les r h u m a t i s a n t s ou ar thr i t iques , 
les goutteux ont des pa lp i t a t i ons , et quand on ne t rouve 
r ien aux voies digest ives pour les expl iquer , sauf la « d i la-
tat ion de l 'es tomac » qui n 'a j a m a i s été une malad ie , on dit 
qu ' i l s 'agit de « pa lp i t a t ions r h u m a t i s m a l e s , a r th r i t iques ou 
gout teuses », et l a quest ion n 'est pas p lu s avancée , puis-
qu 'on n ' indique pas le m o d e pa thogén ique suivant lequel se 
produisent ces pa lp i ta t ions . Eh b ien , voici leur pa thogénie . 

Ces malades ( rhuma t i s an t s , a r th r i t iques , goutteux) sont 
le p lus souvent des u r icémiques , c 'est-à-dire des malades 
dans les h u m e u r s desquels l 'acide ur ique est en exces. Or, 
si l ' u rée est un d iuré t ique physiologique, l 'acide ur .que est 
t ou t le contra i re . Donc, tous les u r i cémiques font de l i n -
suffisance réna le , et ma lheu reusemen t , dans beaucoup de 
cas ces malades sont en f lagrante complic i té avec leur 
malad ie , puisqu ' i l s su ivent le p lus souvent un régime ali-
menta i re détes table et i r ra t ionne l . Et comme 1 acide ur ique 
est un vaso-constr ic teur , donnan t l ieu , pa r suite, à des accès 
de pâ leur des t égumen t s , à des pseudo-chloroses ou anémies 
_ au f ameux « ch loro-br ight i sme », une des g randes pen-



sées d 'un règne — on gorge les malades de viandes , c 'est-
à -d i re de toxines a l imentai res vaso-constr ict ives, on leur 
prescr i t quelquefois de la digitale. Résul tat : augmenta t ion 
des accidents et des pa lp i ta t ions . 

Ne soyez donc pas sans cesse hypnot isés pa r le cœur 
central ; il ba t plus f o r t que de coutume, mais l 'obstacle 
n 'est pas t o u j o u r s au po in t où les ba t tements sont plus éner-
giques. Cherchez au cœur pé r iphé r ique plus ou moins 
cont rac té p a r l 'acide u r ique , p a r les toxines a l imentaires , 
et détendez le f r e in vascula i re t rop for tement serré . 

Comment f a i r e ? Sur tout pas de digi tale , ma i s le régime 
lacto-végétar ien pour d iminuer la quan t i t é des toxines ali-
menta i res ; de la t héobromine à pet i te dose (50 cent igrammes) 
pour a ider à l ' é l iminat ion de ces tox ines vaso-cons t r ic t ives ; 
un grand ver re d 'eau d 'Évian tous les m a t i n s à j eun avec un 
cachet de SO cen t ig rammes de lycétol ( tartrate de d iméthyl-
pipérazine) ; 6 à 12 gouttes p a r jour de la solution de 
t r ini t r ine au cent ième, pour cont re -ba lancer p a r la vaso-
di la ta t ion l ' angiospasme, œuvre de deux poisons vaso-
const r ic teurs : l 'acide u r ique et les tox ines a l imentai res ; 
enfin, massage des membres dans le même b u t . Naturel le-
ment , j e pa r l e d 'une médication, et t ous ces méd icaments 
ne doivent pas être prescr i t s à la fois. Ce serai t t omber dans 
la boui l labaisse thérapeut ique , contre laquel le sans cesse j e 
m'élève. 

On le voit, les u r icémiques sont des préscléreux, et com-
ba t t r e l 'u r icémie dans son mode de produc t ion , dans ses 
conséquences, s 'adresser non pas au c œ u r qui souffre, mais 
aux vaisseaux qui le font souffr i r et qui doublent son t ra -
vai l , c'est aussi fa i re de la bonne médica t ion prévent ive 
de l 'a r tér iosclérose . 

— « La digitale s 'é l imine len tement . » — Mais, c'est là 
une qual i té , et il n 'existe pas un au t re méd icamen t dont 
l 'act ion puisse se fa i re sent ir sur le sys tème c i rcula to i re 
pendan t quinze jou r s et même trois semaines. 

— « La digitale s ' accumule dans l ' o rgan isme. » — C'est 
u n d é f a u t qui devient une qual i té , quand on sai t p rescr i re 
les doses à des interval les assez espacés, et les accidents 
d ' in tox ica t ion dont on pa r l e t an t , que les au teu r s met ten t 
t rop en rel ief , selon moi, sont l 'œuvre du médecin ignoran t 
ou inhab i le , p lu tô t que du m é d i c a m e n t lu i -même. 

— « La digitale est un pu i s san t d iu ré t ique p a r l ' augmen-
ta t ion de la tens ion ar tér ie l le . » — Encore deux e r r eu r s 
dans une même phrase , et on ne saura i t t rop le répé te r : 
La digitale n'est pas diurétique par elle-même, et quand 
elle le devient, ce n'est jamais en provoquant l'hyper-
tension artérielle. A ce su je t , que l 'on m e pe rme t t e d 'ent rer 
dans quelques déta i ls et de di re comment on doit com-
prendre les modes di f férents d 'act ion d iu ré t ique des méd i -
caments . 

II. — M o d e d ' a c t i o n d e s d i u r é t i q u e s . 

Un vrai d iuré t ique , un d iuré t ique idéal, est celui qui aug -
mente la d iurèse à l 'é ta t de santé comme à l 'é ta t de ma-
lad ie , pendan t les pér iodes non compensées ou compensées 
des affect ions card iaques . De ce n o m b r e s o n t ; l'eau, le lait, 
et sans doute, la théobromine. Comment agissent ces t ro is 
subs tances ? 

L 'eau, pa r la quant i té , p a r cer ta ines p ropr ié tés physico-
ch imiques inhéren tes à quelques eaux minéra les (Capvern, 
Contrexévil le, Évian , Martigny, Yittel , etc.), ag i t a p p a r e m -
m e n t en p rodu i san t une cer ta ine p lé thore vascula i re , d 'où 
augmenta t ion de la tension ar tér ie l le . D'autres eaux agis-
sent encore en ver tu de leur pouvoi r dissolvant sur l 'acide 
u r ique . 

Le lai t agi t pa r la quant i té , p a r la lactose qu ' i l cont ient . 
Mais, d i re cela, ce n 'est que reculer l a diff iculté. Comment 
agit la lac tose? Est-ce en ac t ivant d i rectement le fonc t ion-
n e m e n t de l ' ép i thé l ium rénal , ou a u t r e m e n t ? . . . 



La théobromine , pas plus que la caféine, n 'est un d iu ré -
t ique card io-vascula i re . Ces deux médicaments n 'ont qu 'une 
action ca rd iaque t rès douteuse, et m o n savant collègue et 
ami le professeur Gram (de Copenhague) me l 'a démont ré 
dans une expér ience à laquel le il a bien voulu m e fa i re 
assis ter . 

La caféine ne serai t qu 'un excitant cardiaque, et non 
pas un tonique du c œ u r ; en tous cas, son action d iuré-
t ique est bien in fé r ieure à celle de la théobromine , agent 
d iuré t ique d 'une pu i ssance r emarquab le , d 'une fidélité 
absolue, à tel po in t que ses effets se p rodu i sen t à l 'é ta t de 
santé comme à l 'é ta t de ma lad ie , dans les affections cardia-
ques ou rénales sur tout , ainsi que dans la p l u p a r t des ma-
ladies où l a diurèse est insuff isante . Cela est si vrai que 
chez les ur icémiques , chez les préscléreux, dans tous les 
cas où l ' insuff isance de la dépu ra t i on rénale est à redoute r , 
je crois u t i le d 'o rdonner d 'une façon cont inue , ou seulement 
i n t e r r o m p u e pa r des r émiss ions de cinq à dix j o u r s p a r mois , 
un cachet de 50 cen t i g r ammes de t héob romine , avec un 
g r a n d verre d 'eau d 'Évian, t ous les m a t i n s à j eun . La théo-
bromine n 'agi t pas sur le cœur , elle agi t peu sur les 
vaisseaux, l égèrement sur la tension artériel le , p r inc ipa -
lement sur l ' ép i thé l ium réna l . Chez les u r icémiques , on 
pour ra i t encore associer, t ous les mat ins , dans un cachet 
25 à 50 cen t ig rammes de lycétol , et 25 à 50 cen t ig rammes 
de théobromine (le r éduc t eu r de l 'acide u r i q u e avec son 
é l iminateur) , Malheureusement , ces deux méd icaments sont 
d 'un p r ix assez élevé. 

Nous connaissons déjà les d iuré t iques agissant , les u n s 
pa r p lé thore vascula i re sur la tens ion ar tér ie l le qu ' i ls aug-
menten t , les au t res sur l ' ép i lhé l ium rénal qu ' i ls hyper -
fonct ionnent . 

Ceux qui agissent pa r l a quan t i t é de l iquides ingérés se 
compor ten t comme dans le cas d 'une vér i tab le crue d iuré-
t ique , analogue à celle que p rodu i t l ' appor t d 'une g rande 

quant i té d 'eau dans un fleuve p a r des aff luents démesuré -
m e n t gross is . 

H y a aussi les d iuré t iques , ou p lu tô t le d iuré t ique cardio-
vascula i re , agissant à la fois su r le c œ u r et les vaisseaux. 
Le type de ce genre est la digitale. 

Mais la digitale n'est pas d iuré t ique pa r e l le-même ; elle 
le devient dans des condi t ions dé te rminées . D'autre pa r t , 
elle ne devient pas d iu ré t ique en élevant la tension ar té-
riel le, et c'est peut-ê t re le cont ra i re qui est vra i , comme les 
expériences dé jà bien anc iennes , mais l ong temps oubliées, 
de Lauder-Brunton l 'ont démont ré . 

Chez les an imaux en expér ience, on consta te deux pé -
r iodes dans l 'action de la digi tale : l 'une, t rans i to i re , carac-
térisée p a r la vaso-const r ic t ion plus ou moins généra l isée , 
à laquel le par t ic ipent nécessa i rement les a r t è res rénales , et 
p a r l 'hyper tens ion ar tér ie l le consécut ive , d 'où les phéno-
mènes suivants, p resque ident iques — cela se comprend — 
à la compress ion ou à la l iga ture incomplè te des ar tères 
émulgentes : d iminut ion de la diurèse, appar i t ion possible 
d 'une t rès légère quan t i t é d ' a l bumine (a lbuminur ie digi ta-
l ique) . La seconde pér iode est carac tér isée , au cont ra i re , pa r 
une augmenta t ion de la d iurèse , sous fo rme de débâcle uri-
naire , coïncidant e l le-même avec une vra ie détente du f re in 
vascula i re , avec u n e d iminut ion b rusque de la tension ar té-
rielle. A la faveur de la vaso-di la ta t ion s u c c é d a n t r a p i d e m e n t 
à la vaso-constr ict ion d ig i ta l ique , il se p rodu i t ainsi une 
vér i table poussée sanguine au re in , d 'où la diurèse en dé-
bâcle de la digitale, à opposer à la d iurèse con t inue et pro-
gressive de la t h é o b r o m i n e ; de sorte que , con t ra i rement 
à l 'opinion commune , le m a x i m u m de la d iurèse digi ta l ique 
coïncide exactement avec la d iminut ion de la tension a r t é -
riel le, ayant p r o m p t e m e n t succédé à son augmenta t ion tem-
pora i re , ce qui expl ique la f o r m e « en débâcle » de la 
diurèse. En un mot , il se p rodu i t , pou r la d iurèse un peu 
torrent ie l le de la digitale, le m ê m e p h é n o m è n e que pour 
l ' écoulement violent et impé tueux de l 'eau à t ravers une 

HUCHARD. — Consultations, 2 E édit. 3 4 



écluse b r u s q u e m e n t ouver te , ou u n e d igue r o m p u e . La d igue , 
l 'éc luse, c 'est l a vaso-cons t r ic t ion d ig i t a l ique . L 'ouver tu re , 
l a r u p t u r e b r u s q u e de l 'écluse ou de la d igue d ig i t a l ique , 
c 'est l a vaso-d i la ta t ion . . . P o u r l a t h é o b r o m i n e , l a diurèse 
est p lus con t inue , p lus p rogress ive , p a r c e que l 'écluse 
a é t é p lus l e n t e m e n t , p lus p rog re s s ivemen t ouver te . 

Ce s o n t là de s imp les c o m p a r a i s o n s , des t inées à fa i re 
b ien c o m p r e n d r e le m o d e d 'ac t ion d i f férente des divers 
d iu ré t iques . 

Tout ce la ne nous expl ique p a s enco re p o u r q u o i la digi-
ta le ne devient d i u r é t i q u e que dans des condi t ions dé te r -
minées , p o u r q u o i elle n 'est que le m é d i c a m e n t des hydro-

"pisies cardiaques, c o m m e l ' a si b ien vu Lora in , pou rquo i 
el le n 'est p a s d i u r é t i q u e dans les a f fec t ions du c œ u r b ien 
compensées (au con t ra i re , elle d i m i n u e a lo rs p a r f o i s les 
u r ines ) , p o u r q u o i elle ne reste d i u r é t i q u e que p e n d a n t le 
seul t e m p s où il y a des l iqu ides à r é s o r b e r . 

D 'abord , ce sont les obse rva t ions et a f f i rma t ions c l in iques 
qui ont été, c o m m e p r e s q u e t o u j o u r s , le po in t de d é p a r t 
de l ' i n t e rp ré t a t ion phys io log ique , l aque l le , à son t o u r , a pu 
fixer les ind ica t ions t h é r a p e u t i q u e s . 

A l a fin du xvm e s iècle , W i t h e r i n g , qu i a eu le g r a n d 
mér i t e de découv r i r l ' ac t ion c a r d i a q u e et d iu ré t ique du 
m é d i c a m e n t , d i sa i t qu' i l r éus s i t à ce de rn ie r p o i n t de vue 
dans tou tes les hydrop i s i e s , « excepté dans les hydrop i s ies 
enkys tées » ; et , en 1809, Vassal a f f i rma i t que l ' é ta t d ' i n -
filtration œ d é m a t e u s e ou h y d r o p i q u e est nécessa i re pou r 
que se p rodu i se l ' ac t ion d iu ré t i que du m é d i c a m e n t (1). 
A u n e é p o q u e p lus r a p p r o c h é e de nous , en 1870, Sydney 
Ringer fa isa i t r e m a r q u e r que la r é s o r p t i o n des œdèmes ou 
hyd rop i s i e s p a r l a d ig i ta le est l a cause et n o n l a c o n s é q u e n c e 
de son ac t ion d i u r é t i q u e ; f a i t b ien i m p o r t a n t , qu i avai t ete 
re levé avan t l ' a u t e u r ang l a i s p a r Lora in , l o r squ ' i l d isai t que 

(1) Sur les effets de la digitale pourprée dans l'h.ydropisie {Thèse, de 
l'aris, 1809). 
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la d ig i tâ le est le r e m è d e des h y d r o p i s i e s c a rd i aques , lo r s -

qu ' i l s ' expr ima i t a insi , c o m m e j e l 'a i d é j à r a p p e l é (1). 
« On pou r r a i t croi re que les l i t res d ' u r i n e que la digi ta le 

a fa i t r e n d r e en v i n g t - q u a t r e h e u r e s son t e m p r u n t é s aux 
t i s sus , t and is qu ' i l s a p p a r t i e n n e n t à la r é s o r p t i o n du l iqu ide 
é p a n c h é ( anasa rque et ascite), d 'où il su i t que la d iu rè se est 
p lus fac i le chez les h y d r o p i q u e s qu i ont du l i qu ide en 
réserve . Ainsi, la digi ta le serai t d 'un effet r é e l l e m e n t efficace 
e t r a p i d e d a n s les m a l a d i e s de c œ u r avec a n a s a r q u e et 
asci te . » 

J ' a j o u t e qu 'avec la digi tale , il s 'agit d ' u n e sor te de drai-
nage d iu ré t ique et r éna l . 

Le fa i t est d é m o n t r é p a r l ' é l imina t ion pa r fo i s cons idé-
r ab l e des ch lo ru res dans la d iu rèse d ig i t a l ique , et c 'est ainsi 
que j ' a i vu la quan t i t é des ch lo ru res u r ina i r e s s 'é lever 
j u s q u ' à 20 à 35 g r a m m e s , chi f f re enco re in fé r ieur à ceux de 
Neubaue r et Vogel, s igna lés d a n s les m ê m e s cond i t ions 
(27 à 55 g r a m m e s , au l ieu de 10 à 12 g r a m m e s p a r j o u r ) . 
Or, ces ch lo ru res n ' on t p u être pu i sés que d a n s les l iqu ides 
h y d r o p i q u e s , de sor te que cet te h y p e r c h l o r u r i e u r ina i r e 
(¥emprunt p rend la va leur d ' u n e démons t r a t i on phys io lo-
g ique , et qu 'e l le p e r m e t d ' a r r ive r à cet te conc lus ion f o r t -
i m p o r t a n t e en p r a t i q u e : La digi ta le ne r é sou t p a s les épan-
c h e m e n t s p a r c e qu 'e l le est d iu ré t i que , m a i s elle devient 
d iu ré t ique p a r c e qu 'e l le r é sou t les é p a n c h e m e n l s . 

Il i m p o r t e de savoir m a i n t e n a n t p a r quel m é c a n i s m e 
phys io log ique elle r é s o u t ces é p a n c h e m e n t s . L 'expl ica t ion 
dev ien t t rès s imple . 

Sur le cours du sang , d a n s le c œ u r et les vaisseaux la 
d ig i ta le p r o d u i t d ' abo rd : 1° l ' a l l o n g e m e n t de la d ias tole 
c a r d i a q u e , d 'où péné t ra t ion d 'une q u a n t i t é p lus g r a n d e de 
s a n g dans les cavi tés ven t r i cu l a i r e s ; 2° le r e n f o r c e m e n t de 
la sys tole avec r e s se r r emen t du c œ u r et des va i sseaux , d ' o ù 

(1) Étude sur les médicaments cardiaques (Traite' de thérapeutique 
appliquée, fasc. X et XI, 1896). 



augmenta t ion de propuls ion et de vitesse du l iquide san-
gu in . Si cette vitesse s ' accentue , le l iquide épanclié dans le 
t i ssu cellulaire ou dans les cavi tés (œdèmes et hydrop i s i e s 
cardiaques) r e n t r e r a dans la c i rculat ion pour être é l iminé 
pa r les re ins , cela en ver tu d ' u n p r inc ipe physique, d é m o n -
t r a n t que l 'accélérat ion d 'un l iquide quelconque dans un 
tube poreux augmente l ' endosmose , et que son ra lent isse-
ment fa i t p r édomine r l 'exosmose : conséquence impor tan te 
des expériences dé jà anc iennes de Dutrochet en 1826, ayant 
établi que la vitesse de r é so rp t i on des l iquides var ie avec 
la perméabi l i té des t i ssus et des membranes , avec la vascu-
la r i t é plus ou moins g r ande et l a circulat ion plus ou moins 
rapide dans ces t issus, avec la press ion vasculaire , enfin 
avec le « pouvoir osmot ique » plus ou moins accusé de l a 
subs tance . Donc, tout démont re que la diurèse digi tal ique 
se p rodui t su r tou t p a r l e mécan i sme d ' u n couran t endosmo-
t ique des t i s sus œ d é m a t i é s vers l ' in tér ieur des vaisseaux. 

S 
Je le disais en 1896 (1), ce mode d 'act ion d iuré t ique 

devient la source féconde d ' ind ica t ions et de contre- indica-
t ions t hé rapeu t iques . 11 nous m o n t r e que la d iurèse t h é r a -
peut ique pers is te , t an t qu ' i l y a u n épanchement cardiaque 
à ré so rbe r . Il nous mon t r e t o u j o u r s que l 'action d iuré t ique 
de la digitale est in t imement l iée à l 'existence des œdèmes 
et des hydropis ies , à ce po in t que , ceux-ci d isparus , l ' aug-
menta t ion de la sécrét ion u r i n a i r e s 'arrête et qu'elle peu t 
même être remplacée pa r l 'o l igurie , si l 'on cont inue la 
même médica t ion . Il nous m o n t r e encore que, dans les cas 
où l 'ascite, p a r exemple, est devenue f r anchemen t hépa t ique , 
ce qui a r r ive lorsque le foie card iaque s'est t r ans fo rmé 
en u n t issu dur , sclérosé et i r réduct ib le , on éprouve b e a u -
coup plus de difficulté à r é soudre cet épanchement , et pour 
a t te indre complè tement ce b u t , on commet t ra i t une fau te 
en pro longeant outre mesure l ' adminis t ra t ion du médica-

(1) Traité de thérapeutique appliquée, fase. X. 

ment . Enfin, il nous m o n t r e pourquoi chez u n ca rd iopa the , 
sans hydropis ie ni œdèmes , la digi ta le concentre p resque 
toute son action sur le cœur et sur l ' appare i l c i rcula toi re , 
a lors qu'elle ne p rodu i t p resque r ien sur la sécrét ion réna le . 
Lorsque ce même ma lade devient hyposys to l ique ou a sys -
tol ique, avec œdèmes pé r iphé r iques , hydropis ies et con-
gest ions viscérales passives, le r e m è d e agit a lo rs à peine sur 
le cœur et beaucoup sur le r e in . 

Ce fai t impor t an t (dissociation d 'act ion de la digitale) doit 
ê t re ut i l isé en ca rd io thé rap i e . Dans le t r a i t ement de l 'asys-
tol ie , après avoir ob tenu pa r la digi tale l 'act ion diurétique 
m a r q u é e pa r la d i spar i t ion complè te des œdèmes , i l f au t 
souvent, quelques semaines après , songer t o u j o u r s à p r o -
du i re u n e action cardiaque, qui a u r a pour effet de t on i -
fier le cœur et de r e t a rde r l ' imminence de nouvel les 
crises asystol iques. Et a insi la digitale, à doses différentes 
et pa r une action différente, devient non seulement le méd i -
cament curatif de l 'asystolie exis tante , ma i s encore le médi -
cament préventif de l 'asystol ie m e n a ç a n t e . Je dis « à doses 
différentes », ce ; qui prouve une fois de plus , que dans 
un médicament i l y a p lus ieurs médicaments , la dose 
antiasystolique devant être massive (1 mi l l ig ramme de 
digitaline cristall isée et même davantage en un ou deux 
jou r s au plus), la dose ca rd iaque et préasystolique devant 
être cont inuée p e n d a n t p lus ieurs jours , à plus faible 
dose (10 à 15 gouttes t ous les j o u r s p e n d a n t t rois ou qua t re 
jours) (1). 

(1) II ne faut pas oublier que la digitale peut être prescr i te par la 
voie rectale, souvent avec succès, comme l 'avait autrefois indiqué MOU-
T A R D - M A U T I N à la Société de thérapeut ique . D'après R A R É T Y (de Nice), 
les lavements de digitale (.infusion et su r tou t macérat ion) possèdent 
u n e action diurét ique t rès marquée , ce qui se comprend, puisque 
les lavements d'eau froide peuven t , à eux seuls, augmenter et act iver 
ta diurèse. 



I I I . — I n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s d e s d i u r é t i q u e s . 

De ces cons idéra t ions physiologiques et thérapeut iques , 
on peu t dé jà dédu i re des app l ica t ions p ra t iques d 'une 
g r a n d e impor t ance . 

Croi t -on, pa r exemple, qu 'en présence d 'un cardio-rénal , 
tous les d iu ré t iques (lait , t h é o b r o m i n e , digitale) pu issen t 
être ind i f fé remment , à la fois employés , ou que l 'un d 'eux 
doive être t o u j o u r s cont inué exclusivement et i ndépendam-
m e n t des aut res ? 

Penser ainsi, agir a ins i , ce serait a l ler à l ' encontre des 
p rémisses physiologiques que nous venons d 'é tabl i r , et 
il f a u t admet t re que chez un ar té r iosc léreux card io- rénal , 
il y a des œdèmes i r réduc t ib les pa r l a théobromine , comme 
il y en a d ' i r réduct ib les p a r le s imple rég ime lacté ou pa r 
la digitale. 

P e n d a n t une ce r t a ine pa r t i e de l 'évolut ion de sa ma lad i e , 
le card io- rénal se compor te plutôt comme u n rénal que 
comme u n card iaque , ce qui veut dire que l ' insuffisance 
réna le l ' empor te sur l ' insuffisance cardiaque . Alors, le régime 
lacté exclusif et la théobromine , qui n 'on t aucune action 
sur le c œ u r et qui concent rent l eurs effets su r le re in , font 
merve i l le pendan t quelque t emps : la d iurèse devient t rès 
abondan te , les hydropis ies et les œdèmes d ispara issent ou 
s ' a t t énuent d 'une façon considérable . Puis , quelque t emps 
après , vous voyez se pe rpé tue r des œdèmes d 'une au t re 
n a t u r e , et vous êtes é tonnés que la même médicat ion ne pro-
duise plus les m ê m e s effets. Alors, portez vot re at tent ion 
sur le cœur , cherchez et vous t rouverez . Vous trouverez, en 
effet, pa r la percuss ion , une augmenta t ion plus ou moins 
cons idérable de la mat i t é card iaque , qui dépasse notablement 
le b o r d droi t du s t e rnum, et vous direz: ce ma lade , rénal 
il y a quelques jours , se compor te a u j o u r d ' h u i comme u n 
card iaque , les œdèmes , rénaux i l y a quelques jour s , sont 
a u j o u r d ' h u i d 'origine cardiaque. Donc, l a t héobromine qui 

" ; r 
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agit sur tout d i rec tement sur le re in et à pe ine sur le cœur , 

devient main tenant un d iuré t ique inf idèle , et l ' heure de l a 

digi tale a sonné . 
Prescrivez a lors la dose ant iasystol ique de la digi tale , 

c 'es t -à-dire la dose massive, sans vous p réoccuper de la 
quant i té d ' a lbumine contenue dans les u r ines , et ne 
redonnez , s'il y a l ieu , la t héob romine que cinq à six jou r s 
après , pa rce que ces deux g rands médicaments admin i s t r é s 
ensemble peuvent avoir des effets opposés , pa r ce que je 
ne sais pas ce que je fa is avec des associat ions médica-
menteuses , association ne voulant pas t o u j o u r s dire commu-
nau t é d 'act ion, en thé rapeu t ique comme a i l leurs . . . 

J ' au r a i s encore bien d ' au t res choses à dire sur les indica-
t i ons t hé rapeu t iques des divers d iuré t iques , indica t ions 
basées à la fois sur l 'act ion physio logique des méd icaments 
et sur la c l inique, c 'est-à-dire sur la réac t ion du malade . 

Sans doute, les compara i sons ne sont pas des ra i sons , su r -
tou t en science. Cependant , j e ne pu i s me défendre d 'ap-
p l iquer à la d iurèse ce que nous apprennen t les lois de 
l ' hyd rau l ique ; car , dans ce r t a ins cas, la tac t ique médica-
menteuse s ' inspi re de ces lois. 

Vous avez besoin de f r a p p e r - u n g r and coup et de forcer 
la ba r r i è r e r é n a l e ? - Alors, que l 'act ion d iuré t ique de l a 
digi tale soit p récédée pa r l ' admin is t ra t ion d ' abondan tes 
quan t i t é s d 'eau et de lai t . C'est la crue des l iquides qui , u n 
momen t ar rê tée p a r la digue de la vaso-constr ic t ion digi 
t a l ique , i nondera les par t ies res tées p e r m é a b l e s du r e m 
et augmen te ra leur fonc t ionnement pa r u n e v igoureuse 
poussée due à la vaso-d i la ta t ion . 

I l vous suffit d ' en t re ten i r le fonc t ionnement r éna l ? — 
Alors , contentez-vous d ' en t r 'ouvr i r p lus len tement , moins 
b rusquemen t l 'écluse, et prescr ivez le la i t , la t héob romine , 
d ' une façon cont inue , quo iqu 'on ait osé p ré tendre que 
cette médica t ion peut favor iser l ' imperméab i l i t é réna le et 
augmente r l ' a l buminu r i e ! . . . 



Pour au jou rd 'hu i , ces p remiè res considérat ions me para is -
sent suffisantes dans le b u t d 'o r ien te r notre médica t ion . 
J 'y reviendrai plus ta rd . Qu'il m e suffise de dire, de redi re 
encore et t o u j o u r s , que chez les ar tér ioscléreux, que chez 
lesprésc lé reux , que chez les u r icémiques , le régime a l imen-
ta i re const i tue la base du t ra i t ement , lequel doit avoir ces 
deux fa i ts pour ob jec t i f s : I o l ' in t roduct ion au m i n i m u m 
dans l 'o rganisme, des tox ines a l imentai res ; 2° leur é l imi -
na t ion cont inue pa r le re in . 

Ces deux indica t ions capi ta les sont rempl ies p a r l e r ég ime 
lacto-végétar ien et pa r la médica t ion d iuré t ique . 

Que nous voilà loin de ce r t a ines rêveries d 'une science à 
l 'Etrai lger où la médec ine de l abora to i r e défend impi toya-
blement le la i t aux sc léreux. Savez-vous p o u r q u o i ? C'est 
pa rce que le lai t r en fe rme beaucoup de nuc léo-a lbumines 
et qu ' i l favorise ainsi la p roduc t ion exagérée de l 'acide 
ur ique ! 

Vous verrez qu 'avec ces théor ies , conçues dans le silence 
du cabinet et sans p réoccupa t ion d ' aucune sanct ion théra-
peut ique, on ar r ivera b ien tô t à déconsei l ler le lai t dans le 
t ra i t ement de l ' a lbuminur i e ! 

Eh bien, j e r é p o n d s d è s a u j o u r d ' h u i auxmédec ins , au teu r s 
de ce pa radoxe cl inique et t h é r a p e u t i q u e : Au poin t de vue 
chimique , la co rnue en ma in , vous avez peut-ê t re r a i son ; 
mais la cl inique et le p lus s imple r a i sonnemen t vous don-
nen t to r t . Le la i t possède en lu i son correctif . J ' admets pro-
visoirement , pa r s imple déférence pour votre espr i t che r -
cheur , que le lai t augmente l 'acide ur ique ; ma i s sa 
surproduc t ion est annihi lée à chaque instant pa r la cont i -
nui té de son é l imina t ion . Cet ac ide ur ique est noyé, dissous, 
entra îné pa r l 'eau, pa r le la i t , de telle sorte que les lacto-
phages ne peuvent j a m a i s ê t r e intoxiqués pa r l 'acide 
u r i q u e . 

La chimie semble vous d o n n e r r a i son ; la cl inique, not re 
souverain juge, vous c o n d a m n e , et . . . malheureusement les 
malades avec vous. Essayez donc pendan t des mois le t ra i -
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t emen t de l 'ar tér iosclérose ca rd io- réna le , le t ra i tement de 
la dyspnée tox i -a l imenta i re , au t rement que pa r le regime 
lacto-végétarien ou p a r l e régime lacté exclusif e t v o u s 

verrez se p rodu i re , r ap idement , invar ,ab lement , fa ta lement , 
avec u n e lamentab le précis ion m a t h é m a t i q u e , les plus 
g rands désas t res thé rapeu t iques . Je les connais ces 
désastres , pa rce que j 'ai été appe lé t rop souvent à les r é p a -
r e r au dernier moment , à r é p a r e r l ' i r réparab le , et j ai 
encore sous les yeux les vict imes de ces doc t r ines super-
bes et intransigeantes , é laborées dans les l abora to i res de 
chimiat r ie , non dans les c l iniques. 

La médecine et les ma lades n 'ont pas d ' ennemis plus 

r edou tab les que les doct r ina i res . 
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