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A V A N T - P R O P O S 

Il y a deux sortes de col laborat ions : celle des mots 
et celle des idées. Dans le p remie r cas, deux au teurs 
se r éun i s sen t sans avoir tou jours les m ê m e s opin ions , 
ils se pa r tagen t la besogne, chacun écr ivan t un 
n o m b r e de pages à peu près équivalent . Dans le 
second, l 'un d ' eux écrit l 'ouvrage tout en t ie r , ce qui 
d o n n e plus d 'un i t é au langage, tout en exposant des 
idées c o m m u n e s . 

C'est celte de rn iè re col laborat ion qui existe d a n s ce 
livre, écrit tout en t ie r — je t iens à le déc la re r pour lui 
r e n d r e h o m m a g e — de la ma in de M. le D'" Ch. F ies-
s inger . 

Sur le t e r ra in médica l il y a en t re nous une en ten te 
par fa i te et t rès cordiale qui a commencé depuis le 
j o u r — il y a c inq ans — où appe l an t m o n cher con-
f rère et ami , de la province qui, en plus de ses g r a n d s 
succès d 'écr ivain , lui avait déjà donné de beaux succès 
profess ionnels , je lui ai confié les difficiles fonct ions 
de rédacteur en chef du Journal des Praticiens que 



j ' a i eu l ' h o n n e u r cle f o n d e r il y a v i n g t a n s et d o n t j e 

g a r d e la d i r ec t i on sc i en t i f i que . 

M o n c o l l a b o r a t e u r et f idè le c o n t i n u a t e u r , a su iv i t r è s 

e x a c t e m e n t la voie q u e j ' a v a i s t r acée dès la f o n d a t i o n 

de ce j o u r n a l d a n s le s e n s de la m é d e c i n e p r a t i q u e , 

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

g r â c e à n o t r e e n t e n t e cord ia le e t c a r d i a q u e c o m m e à. 

s a f é c o n d e ac t iv i té , u n g r a n d succès a c o u r o n n é nos 

e f for t s , p u i s q u e ce j o u r n a l d o n t le t i r age a t r i p l é en 

q u e l q u e s a n n é e s , a p r i s le p r e m i e r r a n g p a r m i l e s 

o r g a n e s de la P re s se m é d i c a l e . 

J e dis ces c h o s e s , p a r c e que la p l u p a r t des a r t i c l e s 

c o n t e n u s d a n s ce v o l u m e o n t été e x t r a i t s d u Journal 

des Praticiens avec q u e l q u e s n o u v e a u x d é v e l o p p e -

m e n t s , e t q u e le s u c c è s de celui -c i m e p e r m e t de 

p r é s a g e r le succès de la Clinique thérapeutique du 

praticien. 

Ce l i t re es t à lu i seu l u n p r o g r a m m e . Inu t i l e 

d ' i n s i s t e r . 11 m o n t r e que n o u s a v o n s voulu s u r t o u t 

n o u s a d r e s s e r a u x p r a t i c i e n s des vi l les et des c a m -

p a g n e s . C 'est pou r e u x q u e ce l ivre a été éc r i t p a r 

m o n c o l l a b o r a t e u r e t pensé p a r tous d e u x ; c ' es t à 

e u x s e u l s qu ' i l e s t d e s t i n é . P u i s s e n t - i l s , p a r l e u r a p p r o -

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

b o n n e vo lon té e t de n o t r e l a b e u r ! 

Paris, le 20 octobre 1906. 

I I . HOCHARD. 

C L I N I Q U E 

THÉRAPEUTIQUE DU PRATICIEN 

C H A P I T R E P R E M I E R 

MÉDECINE D U R G E N C E . L E S GRANDES M É D I C A T I O N S 

I 

L a s a i g n é e . 

Quand le mo t d ' u rgence est p rononcé en médecine , il 
évoque tout de suite l ' idée d ' u n e in te rven t ion ch i ru rg i -
cale ou obsté t r icale . Il existe u n e ch i rurg ie , une obsté-
t r ique d 'u rgence . 11 existe aussi une médec ine d ' u r g e n c e . 
La ch i ru rg ie et l 'obs té t r ique d 'u rgence ont l eu r s traités 
spéciaux, la médec ine d 'u rgence , moins bien pourvue , 
n 'en possède pas . Pour le pra t ic ien , c 'est une lacune. Se 
t rouvan t en face d 'un ma lade , il n ' a pas tou jours le loisir 
de r emet t r e sa décision au l endemain . 11 doit agir et sans 
t a rder . Une exis tence est a t tachée à la p rompt i tude de 
son in te rvent ion . La p ra t ique d ' u n e saignée, l ' adminis-
trat ion d 'un purga t i f , la prescr ip t ion d 'un régime ali-
menta i re , et de la diète, voilà en t re au t res médicat ions 
pressantes , que lques -unes de celles qui ne souffrent 
aucun re ta rd . Nous les passerons tour à tour en revue . 
L 'é tude de la saignée commencera le chapi t re . 

Nous ne nous a r r ê t e rons pas au m a n u e l opératoire . 
Tous les pra t ic iens le connaissent . Disons seu lement que 

T U É R V P . DU P R A T I C I E N . J 



j ' a i eu l ' h o n n e u r de f o n d e r il y a v i n g t a n s et d o n t j e 

g a r d e la d i r ec t i on sc i en t i f i que . 

M o n c o l l a b o r a t e u r et f idè le c o n t i n u a t e u r , a suivi t r è s 

e x a c t e m e n t la voie q u e j ' a v a i s t r acée dès la f o n d a t i o n 

de ce j o u r n a l d a n s le s e n s de la m é d e c i n e p r a t i q u e , 

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

g r â c e à n o t r e e n t e n t e c o r d i a l e e t c a r d i a q u e c o m m e à. 

s a f é c o n d e ac t iv i té , u n g r a n d succès a c o u r o n n é nos 

e f for t s , p u i s q u e ce j o u r n a l d o n t le t i r age a t r i p l é en 

q u e l q u e s a n n é e s , a p r i s le p r e m i e r r a n g p a r m i l e s 

o r g a n e s de la P re s se m é d i c a l e . 

J e dis ces c h o s e s , p a r c e que la p l u p a r t des a r t i c l e s 

c o n t e n u s d a n s ce v o l u m e o n t été e x t r a i t s d u Journal 

des Praticiens avec q u e l q u e s n o u v e a u x d é v e l o p p e -

m e n t s , e t q u e le s u c c è s de celui -c i m e p e r m e t de 

p r é s a g e r le succès de la Clinique thérapeutique du 

praticien. 

Ce l i t re es t à lu i seu l u n p r o g r a m m e . Inu t i l e 

d ' i n s i s t e r . Il m o n t r e que n o u s a v o n s voulu s u r t o u t 

n o u s a d r e s s e r a u x p r a t i c i e n s des vi l les et des c a m -

p a g n e s . C 'est pou r e u x q u e ce l ivre a été éc r i t p a r 

m o n c o l l a b o r a t e u r e t pensé p a r tous d e u x ; c ' es t à 

e u x s e u l s qu ' i l e s t d e s t i n é . P u i s s e n t - i l s , p a r l e u r a p p r o -

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

b o n n e vo lon té e t de n o t r e l a b e u r ! 

Paris, le 20 octobre 1906. 

II. IICCHARD. 

C L I N I Q U E 

THÉRAPEUTIQUE DU PRATICIEN 

C H A P I T R E P R E M I E R 

MÉDECINE D U R G E N C E . L E S GRANDES M É D I C A T I O N S 

I 

L a s a i g n é e . 

Quand le mo t d ' u rgence est p rononcé en médecine , il 
évoque tout de suite l ' idée d ' u n e in te rven t ion ch i ru rg i -
cale ou obsté t r icale . Il existe une ch i rurg ie , une obsté-
t r ique d 'u rgence . 11 existe aussi une médec ine d ' u r g e n c e . 
La ch i ru rg ie et l 'obs té t r ique d 'u rgence ont l eu r s traités 
spéciaux, la médecine d 'u rgence , moins bien pourvue , 
n 'en possède pas . Pour le pra t ic ien , c 'est une lacune. Se 
t rouvan t en face d 'un ma lade , il n ' a pas tou jours le loisir 
de r emet t r e sa décision au l endemain . 11 doit agir et sans 
t a rder . Une exis tence est a t tachée à la p rompt i tude de 
son in te rvent ion . La p ra t ique d ' u n e saignée, l ' adminis-
trat ion d 'un purga t i f , la prescr ip t ion d 'un régime ali-
menta i re , et de la diète, voilà en t re au t res médicat ions 
pressantes , que lques -unes de celles qui ne souffrent 
aucun re ta rd . Nous les passerons tour à tour en revue . 
L 'é tude de la saignée commence ra le chapi t re . 

Nous ne nous a r r ê t e rons pas au m a n u e l opératoire . 
Tous les prat ic iens le connaissent . Disons seu lement que 

T U É R V P . DU P R A T I C I E N . J 



La saignée répond à u n t r iple but . Elle d iminue la 
tension sanguine, exerce une action décongest ionnante à 
distance, él imine des poisons. Elle semble donc requise 
dans toutes les affections à tension sanguine exagérée ou 
qui se caractérisent par l ' intensi té des phénomènes con-
gestifs et l ' empoisonnement du sang. Les maladies à 
hypertension vasculaire, les maladies congestives ou 
toxiques circonscrivent le territoire de la saignée, terri-
toire en certains points théorique, car, pra t iquement , le 
domaine n ' a pas toute l 'étendue que la théorie lui concède. 
La saignée, quand la maladie dure, ne peut être répétée 
à volonté ; elle ne trouve son indication que dans des 
circonstances déterminées. Gomme l'a dit M. H u c h a r d 1 , 
elle doit rester la médication d'un symptôme, d'un accident, 
d' une complication, et non pas d'une maladie. 

C'est parce que les limites de son action n 'avaient pas été 
posées d 'une maniè re précise, que jadis les abus avaient 
été commis. On saignait à tort et à t ravers . En sorte que 
les excès de la méthode avaient abouti à la réaction. Et 
la vogue injustifiée avai t conduit au discrédit te rminal . 

I . SAIGNÉE DANS L'HYPERTENSION ARTÉRIELLE. — Dans l 'hyper-
tension artérielle, les soustractions sanguines ne donnent 
que des résultats précaires, et obtenus meil leurs et à moins 
de frais par d 'autres médications (régime lacto-végélarien. 

2 THÉRAPEUTIQUE DU PRATICIEN 

dans les cas où la veine médiane céphal ique serait, comme 
il arrive parfois, difficilement accessible, le praticien 
n 'hési tera pas. Il disséquera la veine médiane basi l ique, 
et l 'ouvrira sur la sonde, cannelée. De cette façon, la 
blessure de l 'ar tère huméra le ne sera pas à craindre. 

1 Traile des maladies du cœur et de l'aorte, 3° édit., t . I. 

déchlorurat ion, iodures, etc.), car la saignée appauvri t le 
sang : elle lui enlève ses globules, son hémoglobine, 
d iminue la quant i té de plasma. Ce sont là pertes qu' i l 
convient de ménager , d 'autant qu'elles ne sout pas com-
pensées par des avantages évidents. L 'hypertension arté-
rielle n'est que légèrement et passagèrement réduite par 
la saignée ; pour l 'abaisser d 'une façon durable , il faudrait 
enlever à l 'homme 2 à 3 litres de sang. Aussi M. Huchard 
rejette-t-il avec raison la saignée du trai tement de l 'hyper-
tension artérielle. Il n 'en use que dans les circonstances 
pressantes, quand il convient d 'agir d 'une façon rapide, 
mais non prolongée. 

C'est ainsi que la saignée pourra combattre les effets 
d 'une hypertension artérielle exagérée, arrêter les menaces 
d 'une congestion ou d 'une hémorrhagie cérébrale. Au début 
de l 'hypertension artérielle liée à l'artériosclérose, il existe 
souvent de la congestion céphalique : « les malades ont le 
visage rouge, faci lement cyanose' ; la tète est lourde, 
l 'œil injecté ; le malade est en proie à des éblouissements, 
des vertiges, des bourdonnements d'oreille, de l 'angoisse 
thoracique, surtout après les repas, les émotions, les 
t ravaux intellectuels » ' . D a n s des cas analogues, il est 
utile de faire une saignée de 300 grammes ou d'appliquer 
quelques sangsues à l 'anus. 

Chez les femmes, à l'époque de la ménopause, il existe 
souvent de l 'hypertension artérielle : une soustraction 
sanguine rendra des services, à condition d'être modérée 
et de no compromettre en rien la santé de la femme. 

Les jeunes gens, dans les années de croissance, présen-
tent aussi souvent de l 'hypertension artérielle ; mais il 
sera dangereux de la réduire moyennant des émissions 

1 Thierry . La saignée. Th. Paris, 1887, p. 53. 



sanguines, les jeunes gens n 'ayant pas trop de leur sang 
pour faire face à tous les frais de leur développement cor-
porel. 

Aux périodes avancées de la cardio-sclérose, lorsque les 
malades maigr issent et entrent dans cette sorte de cachexie 
sèche que décrivaient les anciens, que M. Huchard a rap-
pelée, et qui semble duc à une rétent ion chlorurée en 
quelque sorte ch ron ique , les émissions sanguines doi-
vent être rejetées. Les organes à cette période, sont 
déjà atteints de méiopragie par suite de l ' insuffisance 
de leur i rr igat ion sanguine. Prat iquez une saignée à de 
pareils sujets, leurs organes fléchissent tout à fai t . Il n'est 
guère d'exception même en faveur de la sclérose rénale 
qui semble toujours associée à une hypertension perma-
nente . 

Depuis les travaux sur les chlorures et leur rétention 
(Achard, Wida l et Javal), la question a pris une autre tour-
nure . Une grande partie des accidents qu'on at t r ibuai t 
à l ' intoxication relèvent de la rétention chlorurée. La 
cachexie artérielle est sur tout facteur de la rétent ion 
chlorurée (L. Rénon, Bergouignan et Fiess inger 4 ) . En 
soumettant un malade at teint de cachexie artérielle à un 
régime déchloruré prolongé (dans une observation des 
deux derniers auteurs , ce régime a été poursuivi stricte-
ment plus de cinquante jours) on a. chance de voir se 
dissiper l 'état cachectique du sujet . 

11 . SAIGNÉE DANS LES MALADIES CONGESTIVES. — Nous 
avons vu la saignée indiquée dans l 'hypertension arté-
rielle accompagnée de congestion cérébrale. L'accident 
congestif, c'est lui qui avait créé l ' indication thérapeut ique. 

• Soc. Médic. des Hôpil., 1.906, 1 e t 8 m a i 1906. 

Quand cet accident congestif est prédominant dans un 
organe — qu'il s 'accompagne ou non d 'hypertension arté-
rielle, qu'il soitlié à une fluxion active comme dans l 'œdème 
aigu du poumon, dû à une congestion passive avec hyper-
tension veineuse comme dans les cardiopathies ar r ivées à 
la période de dilatation cardiaque — les émissions san-
guines rendront des services. 

Nous étudierons la saignée dans les affections congestives 
des différents systèmes organiques : saignée dans les 
maladies congestives de l 'appareil respiratoire , circu-
latoire, hépat ique, nerveux, rénal . 

1" Saignée dans les maladies de l'appareil respiratoire. 
— Après avoir fait couler des flots d 'encre , la saignée 
dans les maladies de l 'appareil respiratoire s'est vue 
délaissée et in jus tement . Dans la pneumonie, les abus 
qu'on s'étail autorisé, ont abouti au rejet de la méthode 
et à son abandon constant. L'abstention systématique 
constitue une faute au même titre que l ' intervention tyran-
nique exercée dans tous les cas. Les pneumoniques doivent 
être saignés, mais seulement dans certaines conditions : 
lorsqu' i ls sont vigoureux ou pléthoriques, entachés de 
goutte ou d 'ar thr i t isme, quand la dyspnée est vive, que la 
face se cyanose, que les veines du cou se dilatent, qu 'une 
expectoration mousseuse et sanguinolente révèle une 
congestion pulmonaire rapide. En pareil cas, une saignée 
de 300 à 400 grammes rendra des services. La pneumonie , 
en tant que maladie, n'est pas justiciable de la saignée ; elle 
ne l'est qu 'en tant que maladie compliquée d 'un accident, 
et cet accident est la congés Lion pulmonaire avec tendances 
asphyxiques. On en pourrait dire au tan t de la bronchite 
aiguë de l 'adulte ; dans les formes graves avec dyspnée et 
fièvre vive, une saignée de 150 à 200 grammes pourra 



être utilisée. De môme dans Vapoplexie pulmonaire, quand 
chez un suje t vigoureux une hémoptysie modérée se double 
de signes de congestion œdémateuse (saignée de 200 à 
300 gr . ) . ' 

Aussi bien, c'est la congestion pulmonaire idiopathique 
ou secondaire qui réclame le plus souvent pareille médi-
cation. La congestion idiopathique (.Maladie de Woillez), 
sans doute le plus souvent se contente d 'émissions san-
guines locales (ventouses scarifiées sur le thorax), aidées 
d 'un vomitif , d 'une potion ca lmante ; pour l 'ordinaire 
celles-ci suffisent. Parfois cependant il faut aller plus 
loin. Que l 'abondance et l 'é tendue des signes physiques 
indiquent une congestion intense et généralisée, qu ' i l se 
montre , comme dans la pneumonie , des signes asphy-
xiques avec cyanose des extrémités et de la face, il faut 
pra t iquer la saignée générale (300 à 500 gr.) . 

La congestion pulmonaire secondaire, qui accompagne 
les affections chroniques des poumons et des bronches, se 
passe le plus souvent de l 'emploi de la saignée. Rappelons 
toutefois que les anciens prat iquaient la saignée dans la 
tuberculose pulmonaire ; Sydenham la recommande. Selon 
lui, de petites saignées de temps à autre re tardent l 'évo-
lut ion du mal. Cette opinion n'est pas aussi é trange qu ' i l 
paraît . On sait combien les phtisiques supportent parfois 
facilement des hémoptysies modérées se répétant à 
quelques mois d ' intervalles. La phtisie à hémoptysies 
est parfois une phtisie lente, met tant des années à évo-
luer . 

La congestion des maladies infectieuses aiguës, en raison 
de l 'a t teinte portée à l 'état général , r isquerai t fort de mal 
se trouver d 'une soustraction sanguine abondante. Les 
malades ne la supporteraient pas. Quelques ventouses 

scarifiées pourront être appliquées dans la congestion 
typhique, quand au début du mal les signes pulmonaires 
précoces accompagnent une intoxication rapide ; l 'émission 
sanguine agira en pareil cas, comme l 'épistaxissi f réquente 
dans la fièvre typhoïde. Elle débarrassera d'abord l 'orga-
nisme d'un certain nombre de poisons qui l ' encombrent 
et exercera en outre une action salutaire sur les poisons 
restants et qu'el le n ' a u r a pas soustraits. Ceux-ci, comme 
l'a démontré Alber t Robin, sous l 'action d 'une émission 
sanguine modérée, sont oxydés plus rapidement ; or, 
l 'oxydation des déchets, comme on sait, a pour effet à la 
fois de les rendre moins toxiques et plus solubles. Cette 
solubilité des principes toxiques permet à. l 'organisme de les 
é l iminer plus aisément. Les mêmes émissions sanguines 
pourront convenir dans la congestion pulmonaire grippale, 
rhumatismale. Mais ce sera là en général u n t ra i tement 
d'exception. D'autres médications (bains frais, sulfate de 
quinine , injections de caféine, ipéca, etc.), administrées 
au gré des circonstances, t iendront d 'ordinaire la tète du 
tableau thérapeut ique. 

Dans certaines affections chroniques, telles que le mal 
de Bright et l'artériosclérose, la congestion est f réquente . 
Elle l'est encore dans les affections cardiaques (affections 
valvulaires du myocarde, de l 'aorte). Nous en reparlerons 
à l'occasion des maladies rénales et cardiaques. Disons 
seulement que la congestion est tantôt passive, localisée 
aux bases et s ' installe progressivement, tantôt au con-
tra i re fait une i r rupt ion brusque, amène une asphyxie 
rapide et la mort presque foudroyante, si le médecin 
n ' intervient pas énergiquement . 

Nous nous t rouvons dans ce dernier cas, en présence 
de Yœdème aigu du poumon. Cette maladie décrite par 



MM. Bouveret, Hucha rd 1 Renaut, Merklen est le tr iomphe 
de la saignée. Elle est actionnée par un double é l é m e n t : 
la ré tent ion des chlorures et l ' insuffisance cardiaque et se 
rencontre sur tout dans les lésions rénales et les aortites. 

A côté des œdèmes aigus du poumon par rétent ion 
chlorurée et insuffisance cardiaque, il faut maintenant 
laisser une place aux œdèmes aigus du poumon qui 
surviennent en pleine santé alors que ni le cœur ni les 
reins ne sont touchés. Il s 'agit alors d 'œdèmes angio-
neuroti.ques qui succèdent à une vaso-dilatalion active des 
capillaires du poumon (œdèmes aigus avec expecto-
ration a lbumineuse , consécutifs à une thoracentèse trop 
rapide ou trop abondante). Dans ces formes d 'œdème, 
des bulles sous-crépitantes fines occupent toute la hauteur 
des poumons, la toux s 'accompagne d 'une expectoration 
mousseuse. L 'asphyxie est rapide. Pas u n e minu te n'est 
à perdre. Il faut pra t iquer la saignée. Celle-ci ne désobstrue 
pas les alvéoles encombrées par l 'exsudat, elle ne rouvre 
pas tout de suite les réseaux vasculaires des alvéoles déjà 
lésés qui ont été comprimés par l 'exsudat et rendus 
exsangues ; mais, comme le fait r emarquer M. Renaut , la 
saignée empêche l 'envahissement progressif et souvent 
très rapide des portions saines du parenchyme, par l 'afflux 
sanguin qui ne trouve plus sa voie dans les parties lésées. 
De plus elle d iminue le travail du cœur qui a à lancer 
une charge de sang moindre, elle él imine les chlorures en 
excès, combat de ce fait les causes les plus f réquentes de 
l 'œdème. La saignée doit être la rge : 300 à 400 g rammes . 
Le médecin n 'hési tera pas. Sans crainte de la syncope et 

f 

1 Huchard. L'œdème aigu du poumon et son traitement. Journal clés l'ra-
lic.. 1895, p. 372, et 1897. p. 289. Académie de médecine et Consultations 
médicales. — Merklen. L 'œdème aigu du poumon (Journ. des l'ratic.. 1904, 
p. 309.) 

et malgré l'aspect blafard du malade, il t irera la quan-
tité de sang nécessaire. 

2" La saignée dans les maladies du cœur. — Dans l 'œdème 
du poumon, tel qu' i l se présente chez certains aort iques, 
nous avons déjà parlé de l 'urgence de la saignée. Certaines 
affections cardiaques nécessitent une soustraction sanguine 
abondante et aussi rapide. Ce n 'est plus l 'endocardite et 
la péricardite aiguës. L'application de quelques ventouses 
scariliées sur la région précordiale a remplacé avec avan-
tage les larges saignées d 'autrefois. Ce n 'est plus l 'ané-
vrysme de l 'aorte. On ne saigne plus dans l 'anévrysme. 
M. Huchard a montré combien l 'usage des iodures alcalins 
et des hypotenseurs (trinitrine) était préférable. De même 
pour l 'angine de po i t r ine : la saignée est inut i le ; d'abord 
on n'a pas le temps d'agir et ensui te le cœur est déjà ané-
mié du fait de la maladie. La médication d 'urgence de 
l 'angine de poitr ine consiste dans les inhalat ions de ni tr i te 
d 'amyle et non dans la saignée. 

11 reste trois grands accidents cardiaques qui relèvent 
de la saignée. Ce sont : la thrombose cardiaque, les fortes 
dilatations du cœur et Vasystolie cardiectasique ; ce sont 
en dernier lieu les accidents gravido-cardiaques. Dans tous 
ces cas, le repos et le régime lacté ne sont pas suffisants, 
la digitale demeure impuissante, l 'augmentat ion de la 
tension veineuse, la stase de la masse sanguine créent u n 
barrage que la digitale ne parvient pas à f ranchir . Il f a u t 
exonérer le cœur et les vaisseaux du sang qui les encombre ; 
une fois désobstrués, le cours de la circulation se rétablit 
et la digitale peut être administrée avec, succès (un quar t 
de milligr. de digitaline cristallisée à répéter quatre jours 
de suite. Les doses massives de un mil l igramme peuvent 
être dangereuses, on ne connaît jamais au jus te l 'état de 
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la muscu la tu re card iaque ; si le cœur est fo r tement tou-
ché, la digitale à hautes doses exerce u n e action s t imu-
lante trop énerg ique . Rapidement l 'action du remède 
s 'épuise. Le cœur tombe en un état de défai l lance i r ré-
médiable.) 

La thrombose cardiaque s 'observe souvent au cours du 
ré t réc issement mi t r a l . C'est à elle, b ien p lus qu 'à des 
t roubles de compensa t ion , qu ' i l convient d 'a t t r ibuer 
certains s ignes d 'af fo lement du cœur . Comment poser le 
diagnost ic ? M. Huchard 1 insiste sur la discordance 
exis tan t en t re les symptômes d'asystolie et l 'état des 
m e m b r e s in fé r ieurs et du l'oie. Le malade est dyspnéique , 
cyanose à la face et au niveau des ar t icula t ions , son pouls 
petit et misérable , le cœur désordonné et t umul tueux . En 
m ê m e temps, le malade n ' a pas d 'œdèmé des m e m b r e s 
infér ieurs , pas de s ignes d ' hypé rémie viscérale. Une large 
saignée pra t iquée à propos esl capable d 'a r rê te r les acci-
dents . Elle facilite en môme temps le cours de l 'u r ine , 
parce qu 'en s u p p r i m a n t l 'obstacle cavi ta i re créé p a r l a dis-
tens ion ven t r i cu la i re , elle ré tabl i t l 'équi l ibre circulatoire. 
« Ainsi l ' ouver ture de la veine» dans ces condi t ions spé-
ciales, agit su r le cœur en le tonif iant comme la digitale, 
et sur le re in en l ' ouv ran t comme le ferai t le mei l leur des 
d iu ré t iques ( l luchard) . » 

La dilatation cardiaque s 'observe à la fois dans les 
maladies du cœur , dans cer ta ines affections du poumon , 
des re ins , et aussi dans les maladies infectieuses. Les 
di latat ions secondaires aux maladies d ' au t res organes se 
t ra i tent en s ' a t t aquan t à l 'organe p r imi t i vemen t a t te int . 
On soigne le re in , le p o u m o n . Comme plus ieurs de ces 
maladies sont débi l i tantes , on n ' u s e r a de la saignée 

' Traité de thérapeutique appliquée d'Albert Robin, fasc. X et XI, p. l i a . 

qu 'avec grandes réserves. Ainsi dans les di la ta t ions 
cardiaques qu 'on observe au cours de cer ta ines ph t i -
sies, u n e soustract ion sangu ine serai t d a n g e r e u s e ; en 
tout cas, elle ne pour ra i t être uti l isée qu 'en cas d ' in-
succès des médicat ions plus inoffensives : les injections 
de caféine par exemple . L a dilatat ion du cœur lice à 
l ' emphysème pulmonai re , maladie non débil i tante, p o u r r a 
ê t r e traitée avec avantage par la saignée "(300 gr .) . Dans les 
di latat ions cardiaques liées aux a l té ra t ions du cœur lui-
même, la saignée est plus souvent indiquée. Elle est 
indispensable dans les cardiectasies des ar tér io-scléreux, 
asystolie cardiectasiquede .M. l l ucha rd . Chez ces malades, 
le cœur scléreux et en état de moindre résis tance se 
mont re toujours en i m m i n e n c e d e dilatation. Quand celle-
ci se produi t , les malades out re les accidents dyspnéiques 
e t la cyanose de la face, l ' i r régu la r i t é du pouls et l'affo-
lemenl du c œ u r , p résen ten t de l 'œdème des m e m b r e s 
infér ieurs , des stases viscérales, une d iminut ion consi-
dérable des ur ines . Une large saignée agi t comme elle 
fa i t contre la thrombose card iaque . Elle rétabli t l ' équi-
l ibre c i rcu la to i re , fait d isparaî t re les congestions et les 
œdèmes , élève la tension ar tér ie l le , r a m è n e la d iurèse . 
Même observation pour le cœur polysarcique. M. le D' D. 
Courfade a publié dans sa thèse un cer tain nombre d'ob-
servat ions recueil l ies dans le service de M. l l u c h a r d . 
Les malades à cœur po lysarc ique , cyanosés , ayant les 
m e m b r e s œdémat iés ont été guér is après p lus ieurs sai-
gnées : 2 à 4 saignées espacées de que lques jours et 
var iant de 150 g r a m m e s à 500 g r a m m e s ; ma i s en parei l 
c a s , la réduction des boissons (pas plus de 1 .'iOO8'" à 
1 800-r dans les 24 heures) et le r ég ime d 'amaigr i ssement 
agissent plus sû rement et à moins de f ra is . Dans certaines 
malad ies valvulaires associées, et sur tout dans l ' insuff î-



1 La dilatation aiguë du cœur dans les maladies infectieuses, par le pro-
fesseur Henschen (Journal des Praticiens, 1900, p. 149). 
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sance aort ique compliquée d' insuffisance mitrale , M. Hu-
chard a démont ré l ' imminence continuelle de la dilata-
tion et de la thrombose cardiaque consécutive. Donc, 
dans ce cas, quelques émissions sanguines répétées sont 
uti les, à titre préventif . 

Les maladies infectieuses sont parfois compliquées de 
dilatations cardiaques suraiguës. Henschen (de Stock-
holm) 1 a parlé de ces dilatations aiguës du cœur dans 
la fièvre typhoïde et la pneumonie . M. Huchard a été 
frappé par ces dilatations suraiguës au cours de la 
scarlatine. Celle-ci se complique f r équemment de né-
phri te. Quand le rein est touché, il se produit à la fois des 
phénomènes d'insuffisance rénale et d 'hypertension arté-
rielle. 11 y a de la rétent ion chlorurée, des œdèmes, le cœur 
doit lut ter contre l 'obstacle. Il défaille sous la tâche, car 
lu i -même est touché par les toxines paralysantes de la 
scarlat ine. Une dilatation sura iguë du cœur p e u t s e pro-
duire. La gravité des accidents est foudroyante ; seule 
une saignée immédia te peut les conjurer . 

Si parfois les cardiopathies sont bien supportées en état 
de grossesse, il n ' en est pas toujours de même. Sous l 'in-
fluence de l 'obstacle que crée la gestation, le cœur se 
su rmène et fléchit peu à peu. Les accidents gracido-car-
diaques se montrent . La dyspnée est v io len te ; des accès 
de suffocation se produisent avec expectoration sanglante. 
Les palpitations sont violentes. Les membres inférieurs 
s 'œdématient . Le foie s 'engorge, l 'ascite paraît . Les urines 
deviennent très rares. Une saignée de 400 grammes à 
500 g rammes arrête l 'orage. La tension veineuse s'abaisse, 
les vaisseaux viscéraux se dégorgent , la dyspnée et l 'an-
goisse cèdent. 

3° Saignées dans les affections hépatiques, rénales, 
nerveuses. — Les affections hépatiques ne réclament guère 
l 'emploi de la saignée générale. Une série de ventouses 
scarifiées sur les l'oies congestionnés suffisent à l 'amélio-
ration. On les emploiera sur tout dans les foies cardiaques ; 
l'effet peut être immédiat . Tirez du sang au niveau de la 
région hépatique, le foie se dégorge, l 'obstacle, le barrage 
que son engorgement créait en travers du cours circula-
toire, se dissipe : le cœur, r ien que par l 'effet de la déplé-
tion hépatique se renforce, les signes fonctionnels et la 
dyspnée d iminuent . 

Au cours des affections rénales, les soustractions san-
guines n 'agissent pas seulement comme él iminateurs des 
toxines et des chlorures . Elles produisent aussi une déplé-
lion des organes congestionnés. Aussi bien, dirons-nous 
que la saignée ne répond le plus souvent pas à une seule 
indication. Elle est à la fois requise pour les diverses 
actions qu'elle produit . Dans l 'œdème du poumon, elle 
exerce son double rôle mécanique , déchlorurant ou ant i -
toxique. Il en est ainsi dans les congestions des maladies 
infectieuses, c 'est-à-dire des poisons microbiens, il en est 
encore ainsi dans les cardiopathies artérielles. L'effet 
mécanique toutefois, et par lui seul, au cours des affec-
tions rénales, n'est pas à dédaigner comme M. leP ' Renaut 
de Lyon l'a bien démontré . L'application de sangsues 

sur la région lombaire, au niveau du t r iangle de J . -L. 
Petit a pour résultat de dégorger le rein de l 'œdème qui 
l 'encombre et de rétablir la perméabil i té de l 'organe. 
On aura exercé une action antitoxique et déchlorurante 
en t i rant du sang, mais on aura en même temps exercé 
une action mécanique très importante en décongestion-
nant le rein. 



Certaines affections neroeuses (congestions, hémorrha-
gies cérébrales) se t rouvent bien de la saignée, si le 
sujet est vigoureux et p lé thor ique. Quoi qu 'on en 
ait dit , c'est là une médication excellente, à condition 
qu'elle s 'appl ique à un diagnostic exact et qu 'on ne 
confonde pas l 'a t taque de congestion apoplectique avec 
l 'at taque d'épilepsie : dans l 'hémorrhagie cérébra le , 
bien qu'elle ne puisse rien ni sur les lésions ni sur 
l 'épanchemehl sanguin, la saignée diminue néanmoins 
la pression infra-cranicnne et l 'hypérémie générale . Ce 
ne sont pas là des résultats méprisables. Les avantages 
sont encore plus manifestes dans les bypérémies des 
centres nerveux, suite d ' insolation. Là, nu l doute. Une 
saignée de 300 g rammes à 400 grammes est immédiate-
ment requise. 

Les méningites aiguës, la. myélite aiguë devront maintes 
fois être traitées par la saignée. M. le professeur Grasset1 , 
M. Vires 2 , la recommandent . Elle débarrasse l 'organisme 
des toxines microbiennes; son action serait peut-être 
dans l 'espèce plutôt anti toxique qu'anticongestive. La 
même observation peut être faite au t ra i tement des con-
vulsions infantiles pa r les émissions sanguines , convulsions 
qui sont très souvent le fait d 'une intoxication ou auto-
intoxication. 

En tous cas les émissions sanguines sont contre- indi-
quées dans les affections mentales. Les états maniaques 
s'en trouvent d 'ordinaire mal ; c'est à peine si l'on a droit 
d 'appl iquer quelques sangsues aux maniaques particu-
l ièrement congestionnés. 

1 Traité de thérap. appt. do Albert Robin, fasc. XIV, p. 21. 
2 Vires. Maladies nerveuses. 1902. Masson édit. , p. 380. 

I I I . SAIGNÉES DANS LES MALADIES TOXIQUES. — Lorsque l ' in-
toxication est déterminée par des poisons extérieurs, la 
saignée n ' intervient que ra rement . Il suffira de mettre le 
malade à l 'abri du poison cl de st imuler l 'activité des 
émonctoires é l iminateurs . Pratiquez une saignée en pareil 
cas, le résultat sera souvent mauvais . La saignée chez les 
alcooliques n 'est plus prat iquée par personne, et heureu-
sement. C'est tout au plus si dans l'ivresse simple avec 
congestion du poumon et du cerveau, une émission san-
guine modérée, telle que l 'application de 3 ou 4 sangsues 
aux apophyses mastoïdes ou à l 'anus, est parfois tolérée. 
11 en est de même dans l'intoxication par l'oxyde de car-
bone. Une saignée locale (application de sangsues derrière 
l'oreille) est indiquée d'après Simon, lorsque cette der-
nière intoxication se complique d'accidents de congestion 
cérébrale. 

Il est cependant des circonstances où la saignée géné-
rale est indiquée. Ainsi, E. Hirtz 1 la recommande dans 
Y intoxication par le sulfure de carbone. Ce sont là inter-
ventions d 'exception. En général , le praticien se souvien-
dra de celte vérité : la saignée met l 'organisme en état de 
moindre résistance. L'avantage qu'il ret ire de la soustrac-
tion d 'une petite quant i té de poison est annihi lé par les 
inconvénients de l 'affaiblissement général . 

Les maladies infectieuses, on le sait au jourd 'hu i , agissent 
sur tout par les toxines microbiennes ; il semble donc que 
les saignées y soient indiquées. Nous avons vu qu'elles 
pouvaient être autorisées, mais avec prudence et le plus 
souvent sous forme d 'émissions sanguines locales. A moins 
qu' i l ne s'agisse d ' individus vigoureux, n 'ayant à faire que 

1 In Traité de Thérap. d 'Albert Robin : Intoxications. 



les frais d 'une maladie courte, comme la pneumonie , 
auquel cas la saignée peut convenir. A moins encore qu ' une 
complication grave soit survenue qui nécessite une sous-
traction sanguine abondante (dilatation du cœur, néphr i te 
et urémie). 

Les maladies par auto-intoxication ouvrent des portes 
au t rement larges à la saignée. Certains arthritiques 'plétho-
riques à tendances congestives, non améliorés par le régime, 
se trouveront bien d 'une saignée de temps à autre . Dans 
ma jeunesse, l 'un de nous a encore connu les barbiers de 
l 'ancien t emps : en Alsace, ils prat iquaient de petites opéra-
tions, saignaient et se rendaient à domicile, une ou deux 
fois par an, pour prat iquer l 'ouver ture de la veine chez les 
individus pléthoriques ou couvrir tout leur dos de ven-
touses scarifiées. Certains accidents goutteux réclament 
l 'usage de la sa ignée; telle la congestion cérébrale. Quand 
un goutteux présente des vertiges, de la céphalée, de la 
somnolence, et que. ces accidents tendent à s 'aggraver, le 
praticien fera sagement de ne pas at tendre. 11 ouvrira 
la rgement la veine et prat iquera une saignée de 300 à 
400 g rammes . 

Les maladies des reins et F urémie qui leur fait suite : 
ce sont elles qui fournissent à la saignée ses plus beaux 
succès. Avec l 'œdème aigu du poumon, les dilatations du 
cœur et l 'éclampsie puerpérale dont nous allons parler, 
ce sont elles qui montrent le plus de sujets à l 'article de 
la mor t , et remis sur pied, grâce à l 'emploi de cette 
méthode. Dans une néphri te aiguë, quand les phénomènes 
urémiques apparaissent , le praticien fera la saignée immé-
diate. l ' n e soustraction de 400 à 500 g rammes de sang 
peut être opérée sans inconvénients . Quand la néphr i te 
tourne à l 'é tat chronique et que le malade s'affaiblit, il 

sera difficile de lui prat iquer des émissions sanguines 
aussi abondantes. On usera alors de la méthode préconisée 
par M. le P1' Renaul : saignées locales au niveau du 
triangle J. L. Petit , 4 à 5 sangsues de chaque côté chez les 
adultes ; 1, 2, 3 sangsues chez les enfants . Toutefois, on 
ne peut réi térer à brefs intervalles les saignées locales, 
« on arr iverai t à superposer à l ' intoxication interstitielle 
la cachexie part iculière aux émissions sanguines indéfini-
ment reproduites » (Renaut). Le professeur de Lyon recom-
mande des intervalles de 15 jours à 3 semaines dans les 
applications de sangsues, lesquelles pourront être réduites 
dénombré : 3 sangsues de chaque côté, puis 2, puis 1. Dans 
l ' intervalle, le cœur sera tonifié et la diurèse activée par l'ad-
ministrat ion de la digitaline ; un dixième de mil l igramme 
10 jours seulement , suspendre 5 à 10 jours et reprendre 
10 jours . 

La théobromine sera concurremment ordonnée, (un 
cachet de 50 cent igrammes avant le repas du midi et 
du soir). Depuis que nous avons inauguré cette méthode 
thérapeut ique, nous lui devons de nombreux succès. Le 
régime déchloruré est prescrit (pain sans sel, pommes de 
terre, riz avec compotes de frui ts , beurre f ra is sans sel, 
œufs sans sel, un litre de lait par jour , très peu de viande, 
ces dernières, même sans sel, étant plus malaisément tolé-
rées) . 

L'éclampsie puerpérale compte à côté de l 'urémie comme 
une des indications essentielles de la saignée. Ce n 'est 
plus le rein, comme on le croyait jadis, c'est surtout le 
foie qui est responsable des accidents d'auto-intoxication 
gravidique. Une saignée de 400 à 500 grammes sera 
immédiatement pratiquée. Une amélioration rapide pourra 
suivre, la malade étant en même temps soumise au trai-
tement habituel : régime hydr ique tant que durent les 
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convulsions, l avements 1 purgatifs , à la grande r igueur , 
lavements de chloral , jamais d ' injections de sérum qui 
sont par t icul ièrement dangereuses. 

L'étude de la saignée nous offre plus que des avantages 
prat iques. Elle est en outre d 'un enseignement à méditer . 
La thérapeut ique est basée sur la physiologie; celle-ci 
existait à peine, il y a trente ans. Comment discerner les 
indications de la saignée en pareille ignorance? Les anciens 
avaient vu les bons effets des soustractions sanguines, les 
modernes en avaient retiré des bénéfices souvent précaires. 
Tantôt cela faisait du bien, tantôt du mal. Quand, et 
à propos de quelles maladies ces différences? On ne savait 
trop. La physiologie actuelle en faisant de la saignée une 
médication d 'urgence, liée, non à la na tu re d 'un mal, mais 
aux complications dont ce mal est susceptible, a du coup 
éclairé le champ des indications. On saigne, on sait quand 
et pourquoi. 

II 

Les p u r g a t i f s . 

Quand faut-il donner un purgatif et quel est le purgatif 
de choix? Souvent nous voyons des erreurs commises. 
Ainsi un sujet neuro-ar thr i t ique combat une constipation 
habituelle à l 'aide d 'un laxatif salin. Bientôt il souffre 
d 'une hyperslhénie stomacale, celle-ci due à l ' i rr i tat ion 
provoquée par le purgatif salin. La guérison survient avec 
la suppression du purgatif i r r i tant . Cet exemple qui se 

1 Demelin. Traitement de l'éclampsic puerpérale, Journ. des Pratic., 1905, 
n° 42 bis. 

retrouve souvent dans la pra t ique nous prouve qu 'une 
cei'taine dextérité de doigté est toujours nécessaire. Il 
faut un purgat i f , soit; il n 'est pas indifférent de prescrire 
l 'un ou l 'autre. 

L'emploi d 'un purgatif est commandé par son mode 
d'action : il y a d'abord l 'action évacuante, que celle-ci 
s 'adresse à l 'é l imination simple des matières ou bien à 
l 'é l iminat ion de substances toxiques, ainsi qu' i l arr ive 
dans le cours des maladies infectieuses ou des intoxica-
tions. A côté de l'action évacuante, il faut compter ensuite 
avec l'action déplétive. Un purgatif débarrasse l 'orga-
nisme d 'une certaine quant i té d'eau.; dans les cas de 
pléthore vasculaire, il agit à la façon d 'une saignée séreuse, 
rédui t les obstacles circulatoires, dégorge le foie, facilite 
le travail du cœur . Ajoutons encore l 'action cholagogue 
et nous aurons l 'ensemble des propriétés qui règlent 
l'emploi des purgatifs. Arrêtons-nous aux part iculari tés 
diverses qui r isquent de je ter l ' embarras dans l 'espri t du 
praticien. 

1" Action évacuante. — Dans le plus grand nombre de 
cas, il n 'y a pas matière à hésitat ion. Un sujet vient d'avoir 
une indigestion ou un embarras gastrique. Tous les pur-
gatifs sont u t i l e s : purgat i fs salins, purgat ifs hui leux, 
drast iques. Si le sujet digère bien en temps habituel , on 
prescrira un purgatif salin deux à trois matinées de su i t e : 
30 grammes de sulfate de soude ou de magnésie le premier 
mal in , 20 g rammes les deux mat ins suivants , ou bien un 
verre d 'une eau minérale (1 ou 2 verres à boire d'eau 
d I lunyadi-Janos, u n verre à Bordeaux d'eau de Rubinat , 
Carabana, Villacabras, etc.). Suivant l'effet produit le 
premier jour , on diminue la quant i té les jours suivants. 
Si l 'on a affaire à un sujet dyspeptique, on aura recours 



convulsions, l avements 1 purgatifs , à la grande r igueur , 
lavements de chloral , jamais d ' injections de sérum qui 
sont par t icul ièrement dangereuses. 

L'élude de la saignée nous offre plus que des avantages 
prat iques. Elle est en outre d 'un enseignement à méditer . 
La thérapeut ique est basée sur la physiologie; celle-ci 
existait à peine, il y a trente ans. Comment discerner les 
indications de la saignée en pareille ignorance? Les anciens 
avaient vu les bons effets des soustractions sanguines, les 
modernes en avaient retiré des bénéfices souvent précaires. 
Tantôt cela faisait du bien, tantôt du mal. Quand, et 
à propos de quelles maladies ces différences? On ne savait 
trop. La physiologie actuelle en faisant de la saignée une 
médication d 'urgence, liée, non à la na tu re d 'un mal, mais 
aux complications dont ce mal est susceptible, a du coup 
éclairé le champ des indications. On saigne, on sait quand 
et pourquoi. 

II 

Les p u r g a t i f s . 

Quand faut-il donner un purgatif et quel est le purgatif 
de choix? Souvent nous voyons des erreurs commises. 
Ainsi un sujet neuro-ar thr i t ique combat une constipation 
habituelle à l 'aide d 'un laxatif salin. Bientôt il souffre 
d 'une hyperslhénie stomacale, celle-ci due à l ' i rr i tat ion 
provoquée par le purgatif salin. La guérison survient avec 
la suppression du purgatif i r r i tant . Cet exemple qui se 

1 Demelin. Traitement de l'éclampsie puerpérale, Journ. des Pratic., 1905, 
n° 42 bis. 

retrouve souvent dans la pra t ique nous prouve qu 'une 
cei'taine dextérité de doigté est toujours nécessaire. Il 
faut un purgat i f , soit; il n 'est pas indifférent de prescrire 
l 'un ou l 'autre. 

L'emploi d 'un purgatif est commandé par son mode 
d'action : il y a d'abord l 'action évacuante, que celle-ci 
s 'adresse à l 'é l imination simple des matières ou bien à 
l 'é l iminat ion de substances toxiques, ainsi qu' i l arr ive 
dans le cours des maladies infectieuses ou des intoxica-
tions. A côté de l'action évacuante, il faut compter ensuite 
avec l'action dcplétive. Un purgatif débarrasse l 'orga-
nisme d 'une certaine quant i té d'eau.; dans les cas de 
pléthore vasculaire, il agit à la façon d 'une saignée séreuse, 
rédui t les obstacles circulatoires, dégorge le foie, facilite 
le travail du cœur. Ajoutons encore l 'action cholagogue 
et nous aurons l 'ensemble des propriétés qui règlent 
l'emploi des purgatifs. Arrêtons-nous aux part iculari tés 
diverses qui r isquent de je ter l ' embarras dans l 'espri t du 
praticien. 

1" Action évacuante. — Dans le plus grand nombre de 
cas, il n 'y a pas matière à hésitat ion. Un sujet vient d'avoir 
une indigestion ou un embarras gastrique. Tous les pur-
gatifs sont u t i l e s : purgat i fs salins, purgat ifs hui leux, 
drast iques. Si le sujet digère bien en temps habituel , on 
prescrira un purgatif salin deux à trois matinées de su i t e : 
30 grammes de sulfate de soude ou de magnésie le premier 
malin, 20 g rammes les deux mat ins suivants , ou bien un 
verre d 'une eau minérale (1 ou 2 verres à boire d'eau 
d Uunyadi-Janos, u n verre à Bordeaux d'eau de Rubinat , 
Carabana, Villacabras, etc.). Suivant l'effet produit le 
premier jour , on diminue la quant i té les jours suivants. 
Si l 'on a affaire à un sujet dyspeptique, on aura recours 



soit à l 'hui le de ricin (30 grammes) , soit à l 'emploi des 
purgatifs salins associés à une substance qui en at ténue 
l 'action i r r i tante , le bicarbonate de soude. C'est ainsi qu 'on 
emploiera le mélange suivant : 

Sul fa t e de soucie 50 g r a m m e s . 
B ica rbona te de s o u d e 40 — 
Ch lo ru re de s o d i u m 20 — 

Une cu i l l e r ée à b o u c h e le p r e m i e r m a t i n : u n e cu i l l e rée ù d e s s e r t 
ou à ca fé les m a t i n s su ivan t s d a n s u n ve r r e d ' e au c h a u d e . 

La quant i té de chlorure de sodium contenue dans la 
préparation précédente variera sui vant le type dyspeptique 
auquel la préparat ion sera opposée. C'est ainsi que chez 
les hypopeptiques, on laissera le chiffre de chlorure de 
sodium intact ; on le rédui ra au contraire, ou on le suppr i -
mera chez les hyperpep tiques1 . L 'hypochlorurat ion entraîne 
en effet une diminut ion dans la format ion des produits 
chlorés du suc stomacal. 

Les drast iques , dans l ' indigestion s imple, sont sur tout 
employés par les masses populaires. Ils semblent peu 
indiqués ; l'effet qu' i ls produisent dépasse la mesure. La 
grande indication des drastiques est dans l 'action déplétive 
qu' i ls exercent sur le système vasculaire. 

La constipation habituelle est combattue par les moyens 
les plus divers : hygiène al imentaire avec prédominance 
des légumes verts et des f r u i t s ; lait caillé, bouillons lac-
tiques (préparations qui se trouvent en spécialités 2), 

4 Hayem. Journ.cles Pratic., 1904, n° 37. 
* Les bouillons lactiques ont joui, il y a quelques mois, d'une faveur 

de vogue étonnante. Ils passaient pour guérir non seulement certaines 
formes de constipation, mais toutes les maladies. La suggestion jouait le 
principal rôle dans ces vertus thérapeutiques merveilleuses. Aujourd'hui 
que l 'enthousiasme de la première heure est passé, les échecs se multi-
plient et souvent l'on constate des troubles dyspeptiques à la suite de l'u-
sage prolongé de ces préparations. 

poudres laxalives, infusions de séné, pilules aloétiques. 
Ci-joint quelques formules : 

Magnésie ca lc inée 
C r è m e de t a r t r e 
Lactose 
Es sence de m e n t h e 

l ' n e cu i l l e rée à d e s s e r t a u c o u c h e r 
cu i l l e rée à café sufl i t . 

La poudre suivante est plus active : 

Feu i l l e s de s é n é pu lvé r i s ée s . . . . 
Régl isse pu lvé r i sée ' 20 g r a m m e s . 
Magnés ie ca lc inée ) 
Crème de t a r t r e "') 
S o u f r e sub l imé ) 

l ' n e cu i l l e rée à ca fé a u c o u c h e r . 

Un bon moyen consiste dans l 'emploi d 'une infusion de 
feuilles de séné (1er,50), une tasse au coucher. On a cou-
tume de laver préalablement les feuilles de séné dans 
l'alcool, de façon à les débarrasser d 'un principe irri tant 
qui donne des coliques. 

L'emploi des pilules aloétiques réussit chez un grand 
nombre de personnes. C'est une e r reur de dire que ces 
pilules donnent des hémorroïdes . Elles ne les font appa-
raître que chez des sujets hémorroïdaires préalablement . 
Parfois un léger degré de tension périanale accompagne 
l 'usage excessif de ces pi lules. On diminue la dose; l ' incon-
vénient disparaît . Nous connaissons nombre de personnes 
faisant usage de ces pilules depuis dix ou vingt ans. 
Jamais elles n 'ont souffert d 'hémorroïdes. Ces pilules 
conviennent surtout aux dyspeptiques nerveux a t te ints de 
constipation. A côté de l 'action évacuante sur l ' intestin, 
l 'aloès exerce une action s t imulante sur la contractil i té 
stomacale. Les effusions lyr iques qui célèbrent, à la qua-

. . 30 g r a m m e s . 

: : 1 2 0 -
. . 111 gou t t e s . 

. — Le p l u s s o u v e n t u n e 



t r ième page des journaux , les vertus miraculeuses des 
pilules X ou Y, ne sont pas toujours des réclames éhontées. 
Elles aff i rment les effets bienfaisants des drast iques sur 
des nerveux devenus cachectiques parce que digérant mal 
et toujours constipés. Il est à r emarquer que cette consti-
pation est parfois inconsciente : les sujets vont à la garde-
robe, mais leurs mat ières sont sèches ; l ' intest in est tapissé 
chez eux d 'un résidu fécal qui amène peu à peu des acci-
dents d'intoxication lente. Dans l ' interrogatoire de pareils 
malades, il faut avoir soin de faire préciser ce point de 
détail (sécheresse des matières) , et chercher aussi les 
signes de distension cfecale et du côlon : 

Atoès pu lvé r i sé 8 c e n t i g r a m m e s . 
G o m m e - g u t t e ) j 
Ja lap 1 

Ext ra i t ele j u s q u i a m e i 
— d e b e l l a d o n e ; 

Savon m é d i c i n a l cj. s. 

P . 1 p i lu le . 
Une , d e u x , t rois a u c o u c h e r . Mieux vau t a d j o i n d r e d u savon a u x 

p i lu l e s : il p e r m e t de les c o u p e r en d e u x si l ' ac t ion d ' u n e e n t i è r e 
a p p a r a î t t rop act ive. 

D'autres moyens sont na ture l lement à not re disposi t ion: 
comprimés de rhubarbe , huile de r icin, une cuillerée à 
café ou une gélule de 5 grammes, ta mar (le tamar de 
la spécialité renfe rme par f ru i t 0gr,05 de podophyllin), 
graine de l in ou graine de psyllium, une cuillerée dans 
un verre d 'eau avant les repas, etc. 

Dans trois grandes maladies, les purgat ifs ont une action 
non discutée : ce sont la diarrhée, la dysenterie, l 'entéro-
co l i te m u co -m e m b r an eu se. 

Il est parfa i tement i rrat ionnel de combattre la diarrhée 
à son début par des astr ingents ou des opiacés. User de 

semblable pratique c'est, suivant le dicton populaire, 
enfermer le loup dans la bergerie. La diarrhée est l 'expres-
sion d 'une infection intestinale ; elle élimine les germes 
infectieux. Il ne faut pas contrar ier cette action de défense. 
Sur tout quand la diarrhée est accompagnée de fièvre, il 
faut prendre garde . Le plus simple, en pareil cas, est de 
soumettre les malades à la diète hydrique, et si les 
selles sonL très fétides, d 'adminis t rer un purgatif salin 
20 grammes île sulfate de soude). Quand la bouche est 

pâteuse, des médecins font précéder ce purgatif par l 'admi-
nistrat ion d 'un vomitif. Le plus souvent, pareil excès de 
précaut ions est inutile. Un vomitif af fa ibl i t ; le malade 
est déjà épuisé par la d i a r rhée ; prescrire de l ' ipéca est 
augmenter la prostration du sujet sans grand effet appré-
ciable. D'ailleurs, sous l 'effet exclusif des boissons hydri-
ques, surtout lorsqu'elles sont adminis t rées chaudes, la 
langue a vile l'ail de se dépouil ler . 

On n 'a r rê tera la d iarrhée à l'aide de bismuth ou d'opium 
qu 'après quelques jours , si la fièvre est tombée et. si la 
fétidité des garde-robes a à peu près disparu. A ce moment , 
l 'é l imination infectieuse s'est opérée. Seulement l ' irritation 
intestinale qui avait opéré cette él iminat ion pers is te ; 
l'effet survit à la cause. Il faut combattre l 'effet. 

Ce que nous venons de dire de la d iarrhée est encore 
plus vrai pour la dysenterie. Arrêter le llux intestinal chez 
un dysentérique, c'est la mort souvent menaçante . Les 
purgatifs sont de toute nécessité dans la dysenterie : les 
plus communément employés sont l 'hui le de ricin, l 'ipéca, 
les purgatifs salins, le calomel. 

Patrick Manson l , associe volontiers l 'emploi du lauda-

1 Mal. des pays chauds, Naud. édit., 1904. 
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nnm à celui des purgatifs. C'est ainsi que dans les cas 
légers, il prescrit 30 grammes d'huile de ricin et 5 gouttes 
de laudanum ; en un ou deux jours, la maladie tourne 
court. 

Dans les cas plus sérieux, on a recours à l'ipéca précédé, 
vingt minutes auparavant, d'une dose de quinze gouttes 
de laudanum dans une cuillerée d'eau. On ordonne de 
18I,20 à ls'',80 d'ipéca en pilule, bol, ou en suspension 
dans un demi-verre d'eau. Pour éviter les vomissements, 
le malade se couchera bien à plat sur le dos et ne bougera 
pas de quatre heures. Si le malade vomit, nouvelle dose et 
répétition le lendemain. 

Le sulfate de soude donne de nombreux succès (5 grammes 
dans une infusion de cannelle tous les quarts d 'heure, 
jusqu 'à production d'effet purgatif, ou dose massive de 
15 grammes). Il faut l'effet purgatif une à deux fois par 
jour , et pendant trois jours au moins. 

Le calomel est surtout administré uni à l 'opium : 

Calomel - - ) 
P o u d r e d ' o p i u m > 

P. 1 c a c h e t . — Un cache t t ou te s les 5 ou G h e u r e s . 

C'est seulement lorsque les mucosités et le sang auront 
disparu qu'on pourra employer le bismuth : 50 centi-
grammes associés à 5 mill igrammes de morphine. M. le 
professeur Lemoine 1 utilise avec M. Mougeot un produit 
exotique : le Ivho-Sam, qui jouit de propriétés éméto-
cathartiques et cholagogues (12 amandes de Kho-Sam le 
premier jour, 8 le second, 12 le troisième, 8 le quatrième, 
4 le cinquième). L'effet curatif est obtenu tout de suite. 
Ajoutons la découverte, par MM. Vaillard et Dopter2 , du 

1 Société Médic. des Hâpil., 24 mai 1906. 
s Bulletin de l'Académie de Méd. Mai 1906. 

sérum antidysentérique. Une injection sous-cutanée de 
20 centimètres cubes à 100 centimètres cubes de sérum 
diminue en vingt-quatre heures le nombre de selles de 
moitié et le ténesme cède plus vite encore. 

Sur Yentéro-colile muco-membraneuse on a beaucoup 
discuté, et de nombreuses préférences individuelles règlent 
l 'administration des purgatifs. 

M. A. Robin2 , conseille l 'huile de ricin : une cuillerée 
à café ou à dessert à j eun ; ajouter à la cuillerée d'huile 
de ricin 3 gouttes du mélange : 

T e i n t u r e t h é b a ï q u e . . 
— d e j u s q u i a m e 
— de b e l l a d o n e . 

M. et filtrer. 

On peut encore ordonnerles infusions de séné (2 grammes) 
cuit avec des pruneaux, à dîner. On rejette naturellement 
les feuilles ou les follicules de séné, et on se contente 
d'absorber les pruneaux. 

M. G. Lyon2 prescrit également l 'huile de ricin : une à 
deux cuillerées à café tous les deux ou trois j o u r s ; en 
plus, lavements d 'huile d'olive tiède, 250 grammes à 
500 grammes (administrés le soir, dans le décubitus hori-
zontal, et gardés la nuit). 

M. G. Ballet3 est d'avis d'espacer les purgat i fs ; une ou 
deux fois par semaine, il ordonne un purgatif : 20 grammes 
de sulfate de soude ou de magnésie, ou 25 à 30 grammes 
d'huile de ricin, ou encore l 'huile de ricin et le calomel 
pris à quelques heures d'intervalle : 0,10 à 0,15 de calomel 

' Journ. des l'ralic., n° 14. 1903. 
' Palkolog. et Traitement des névroses intestin., Paris, 1904. 

3 Journ. des l'rat., 1905, n° 1S. 

o g r a m m e s . 



au coucher, el le mat in 20 à 30 grammes d 'hui le de ricin. 
En général , les petites doses répétées nous ont semblé 
donner de meil leurs résultats que les doses plus fortes 
espacées de quelques jours . 

Dans Y entérite mueo-membraneuse des enfants, le calo-
mel est le purgatif de choix : 0,10 à j eun tous les quel-
ques jours , et lavages d ' intest in (Eau de gu imauve tiède, 
1 litre à 1 litre 1 /2 , mais ceux-ci seulement pendant que 
durera la fétidité des selles. Les lavements hui leux 
(400 grammes) , les bouillies à l 'eau, les purées de légu-
mes à l 'eau, les pâtes, les œufs mollets compléteront la 
médication et le régime. 

Avec l 'entéri te muco-membraneusc prend lin la série 
des maladies où l 'utilité des purgat ifs n'est point contestée. 
Nous entrons maintenant dans le groupe des affections où 
la discussion commence. 

Elle se poursui t toujours dans Y appendicite. M. A. Robin 
ayant surtout en vue l 'appendicite consécutive à l 'hyper-
thénie gastr ique, purge dès le début avec de l 'huile de r icin, 
M. Talamon attend que les accidents aigus se soient dissi-
pés. Nous avouons partager cette dernière opinion. Plu-
sieurs raisons ont motivé notre choix; tout d 'abord cette 
constatation admise par tous les médecins et chi rurgiens 
d 'enfants , du danger des purgat ifs dans les appendicites des 
enfants . Une médication aventurée chez les enfants, nous 
voyons mal comment , dans une même maladie, elle pour -
rait être absolument inoffensive chez les adultes. De plus 
notre expérience ne s'est pas bien trouvée de l 'emploi des 
purgatifs . Il nous a semblé que les accidents péri tonéaux 
graves étaient plus f réquents , chez les sujets que nous 
purgions dès le début, qu 'auprès de ceux où nous a t ten-
dions quelques jours . Notre méthode de t ra i tement est la 

suivante : glace sur l 'abdomen, régime hydrique, injec-
tions sous-cutanées de 1/2 cent igramme de morphine ou 
opium ; vers le sixième ou septième jour , quand les acci-
dents locaux se sont at ténués, injection rectale de 100 à 
150 grammes d 'hui le d'olive, et si celle-ci est bien supportée, 
sans provoquer de coliques vives, le lendemain mat in 
20 à 30 grammes d 'hui le de ricin. 

Les succès de la médication purgative chez les adultes 
t iennent peut-être à ce fait : les adultes sont atteints 
f réquemment de typhlite ou d'entéro-colile aiguë ; la 
ressemblance avec l 'appendicite permet de s'y tromper. 
Chez les enfants , au contraire, l 'appendicite est surtout en 
j e u ; l 'entéro-colite est soulagée par les laxatifs, l 'appen-
dicite r isque d'être aggravée. L'entéro-colite qu'on constate 
chez les enfants semble rarement être la typhl i te ; c'est 
surtout l 'entéri te cholériforme ou muco-membraneuse qui 
ne présente aucune analogie avec la typhli te. Nous ne pré-
tendons pas que celte explication nous l ivre l 'expression 
de la-vérité. Nous cherchons s implement à comprendre . Il 
semble bien qu ' i l doive y avoir confusion quelque part , 
puisqu'il l 'aide d 'une même médicat ion, les u n s ne disent 
ret i rer que des succès et que les autres ont surtout constaté 
des échecs. 

Dans la fièvre typhoide, l 'hésitation ne se fait jour qu 'au 
cours de la maladie. Au début, un purgatif salin a toutes 
raisons d'être ; on continue son emploi deux à trois jours . 
C'est du reste là une règle applicable à la plupart des 
maladies infectieuses du tube digestif. Pendant l 'évolution 
du mal, nous hésitons davantage. Nous nous souvenons 
d 'un cas de perforation qui nous a beaucoup impressionnés. 
Une malade n 'al lai t pas mal au quinzième jour de la 
fièvre typhoïde ; la garde-malade qui la soignait, impa-



tientée de voir que nous ne purgions pas, prit sur elle 
d 'adminis t rer un grand verre d'eau de Janos. Quelques 
heures après l ' intestin se perforait . 11 vaut mieux, ce 
semble, réserver les laxatifs à la lutte contre la constipa-
tion, quand celle-ci existe : à ce moment une cuillerée à 
café d 'huile de ricin pourra être absorbée tous les deux 
jours sans inconvénient . Même les lavements , nous n 'y 
avons recours qu 'en cas de fétidité extrême des garde-robes 
(un lavement d'eau froide bouillie à 18° ou 20°, matin et 
soir). Les bains froids de 26° à 22° — de 10 minu tes à 
1/4 d 'heure de durée, toutes les 3 heures — tant que la 
tempéra ture rectale atteint 39°) res tent la méthode de 
choix. Ajoutons-y le sérum anli-typhoïdique de M. Chante-
messe \ Les quelques malades auxquels nous l 'avons 
injecté ont guéri . 

h'intoxication saturnine a de tout temps été traitée par 
les purgat i fs . M. A. Robin conseille le séné, infusion de 
10 grammes de follicules de séné avec 30 g r ammes de 
sirop de n e r p r u n ; les jours suivants, casse et m a n n e : 
30 g rammes de chaque dans un 1/2 litre d'eau bouil lante, 
à avaler à jeun. En général de tous les agents évacuateurs, 
on préférera l 'hui le d'olives : chaque mat in 50 grammes , 
ou bien une seule dose de 200 grammes . Pour empêcher 
que le remède soit vomi, on fait précéder son ingestion 
d 'une à deux cuillerées d 'une potion contenant quelques 
cent igrammes de menthol . Des lavements d 'eau chaude à 
48° donnent de bons résultats ; inutile qu' i ls soient abon-
dants. La dose de 250 grammes suffit. 

11 faut absolument renoncer aux drast iques dans la 
colique saturnine ; une appendicite grave a suivi cette 

médication chez un malade de M. Legendre 1 ; d'ailleurs le 
diagnostic avec l 'appendicite est souvent délicat. Le t rai-
tement de la colique sa turnine par les drastiques pouvait 
être préconisé autrefois quand l 'appendicite était rare . 
Depuis la vulgari té de cette dernière affection, il faut 
prendre garde. Dans les cas de doute, on prescrira les 
ca lman t s : opium (extrait 0,05 à 0,10.), belladone (extrait 
0,08 à 0,10), cette dernière associée par les médecins 
lyonnais à l 'antipyrine (4 pilules de 0,02 d'extrait de bella-
done et 3 à 4 g rammes d 'ant ipyrine dans les 24 heures). 
Ajoutons que le lavement électrique est un excellent 
remède 2 . On y recourra dans les cas où .il sera possible. 

Action déple'tive. — Jusqu ' à présent nous avons parlé 
de l 'action évacuante. Cette dernière assurément exerce 
une action déplétive; seulement celte action est relative-
ment peu marquée , son rôle est surtout de débarrasser 
l ' intestin ; l 'effet déplétif débarrasse à la fois l ' intestin et 
le système circulatoire. C'est, si l 'on veut, une action 
évacuante à la fois directe et à distance. Elle s'exerce à 
l 'aide de purgat ions plus énergiques et trouve ses indica-
tions dans les cas où il existe une gêne de la circulation 
avec pléthore sanguine ou encore une surcharge dans les 
tissus, de matériaux, de déchets non éliminés. 

Les congestions cérébrales actives se trouveront bien de 
l 'emploi de drast iques : scammonée, 0,50 à 0,60 ; eau-de-
vie al lemande, 20 grammes . Les simples évacuants toute-
fois sont suffisants le plus souven t : purgations salines 
répétées plusieurs fois de suite. 

C'est sur tout dans les congestions par stase veineuse, 

1 Soc. Médic. des 116p., 1899. 
* Journ. des Pratic., 1904, n° 30. 



que les déplétifs trouvent leur indication. Dans Yasystolie, 
ils d iminuent la tension veineuse et de ce fait permettent 
à la systole de reprendre ; tous les six ou huit jours, les 
asystoliques seront soulagés par une purgation d'eau-de-
vie allemande ou autre, qui lève le barrage circulatoire en 
même temps que la digitale fortifie l ' impulsion cardiaque. 

Dans Y urémie, mêmes effets salutaires. Une purgation 
forte amène une décharge appréciable de produits chlorurés 
et toxiques par voie intestinale ; les centres nerveux et les 
tissus interstitiels, libérés de ces produits de déchet, 
reprennent leurs fonctions normales, d 'autant plus aisé-
ment que le régime lacté, suivi du régime lacto-végéta-
rien déchloruré avec peu de viande, est institué avec plus 
de r igueur . 

Citons encore les céphalées goutteuses, Yencéphalopathie 
saturnine, celte dernière non liée à l 'urémie. Dans ces cas, 
il y a présence de produits auto-toxiques ou hétéro-toxiques 
dans l'économie. Le colchique (un granule de un milli-
gramme de colchicine toutes les six heures, 2 à 3 jours 
de suite), l 'application de sangsues (12 derrière les oreilles), 
la pratique d'une saignée (300 grammes) combattent la 
céphalée goutteuse. Pour Gubler, ce n 'étaient pas les pur-
gatifs mais le bromure de potassium à hautes doses qui 
constituait le t ra i tementcura t i fde l 'encéphalopathie satur-
nine non urémique. Ayant eu à traiter jadis de nombreux 
saturnins, nous commencions par un purgatif drastique et 
ordonnions le bromure les jours suivants. Le régime lacté 
était concurremment institué. 

Action cholagogue. — Nous parlerons plus loin des 
purgatifs dans le t rai tement des cirrhoses et de l'ictère-, 
ajoutons simplement que les sels de soude et le calomel 
sont particulièrement indiqués ; une médication alternée 

par le sulfate de soude et le calomel (8 jours de l 'un et 
8 jours de l ' au t re ; 5 grammes de sulfate de soude, 0sr,02 
à 0Br,03 de calomel) réduit en général très vile nombre 
de congestions hépatiques; dans les coliques hépatiques, 
on connaît l'action salutaire d 'un purgatif, quand la crise 
doulourouse est passée. Tout cela est de notion courante 
et nous n'insistons pas. 

Citons, pour terminer, les maladies où les purgatifs 
exercent une action incertaine ou franchement mauvaise. 
Dans Y occlusion intestinale avec vomissements, les purga-
tifs font, souvent du mal : le remède le meilleur, en pareil 
cas, est le t rai tement que le D' Ch. Fiessinger père avait 
préconisé en 1855 : le traitement par la belladone à hautes 
doses. Soit un centigramme de belladone toutesles heures, 
pendant 12 à 13 heures de suite. On peut monter à 20 cen-
t igrammes dans les 24 heures. La belladone agit à la fois 
comme calmant et comme excitateur des fibres lisses de 
l ' intestin. Ce traitement médical ne doit pas être continué 
en cas d'insuccès, et si le lavement électrique ne donne 
rien, l ' intervention opératoire s'impose. 

Enfin n 'al lons pas donner de purgatifs au cours des 
maladies infectieuses de l 'appareil respiratoire. C'était 
déjà là un précepte donné par Hippocrate : ne pas troubler 
par un remède intempestif la marche naturelle d 'une 
maladie vers la guérison. Pas de purgatifs dans la pneu-
monie ni la broncho-pneumonie; pas même de purgatifs 
dans la pleurésie où ils sont moins nuisibles, mais ne 
servent de rien. Dans toutes ces maladies, un lavement 
en cas de constipation ; à la rigueur, pour combattre celle-
ci, un laxatif léger de temps à autre, et c'est tout; toute 
spoliation séreuse par l ' intestin agirait dans un sens plutôt 
nocif. 



I I I 

L a diète . 

C'est sur tout dans les petits détails de la pra t ique médi-
cale que les renseignements manquen t . Quand faut-il ali-
menter un malade"? Quand convient-il de le laisser à la 
d iè te? On sait tout cela à peu près. Arrivent les applica-
tions prat iques. Bien souvent l 'hésitation empêche de se 
prononcer : on s 'at tarde, on attend une inspirat ion du 
lendemain, ou bien l 'on s'en tire par une réponse qui 
emprun te plus sa signification à l ' impression du moment 
qu 'à une connaissance bien arrêtée de la conduite à 
teni r . 

Aujourd 'hu i que des idées neuves tendent à conseiller 
l 'a l imentat ion solide dans les maladies infectieuses, il 
n 'est pas mauvais de rétablir dans leur ordre, les vérités 
méconnues . La marche de l 'espri t humain , pas plus en 
médecine qu 'ai l leurs , ne se traduit par une progression 
régul ière en avant. 11 y a des déviations, des reculs. 
L 'amour-propre de certains esprits nous vaut ces retours 
en arr ière . Pour faire parler d'eux,, ils ont voulu être ori-
g inaux : ils ne sont parvenus qu'à mont rer leur excentri-
cité. Un des grands progrès de la médecine d'Hippocrate 
et de l'école méthodiste a été de faire coucher les 
fiévreux et de les soumettre à une diète hydrique. Les 
méthodes qui conseillent l 'a l imentation solide dans les 
maladies infectieuses, nous ramènent de 2.500 ans en 
arr ière , avant la naissance d'Hipocrate. Le progrès 
qu'elles s ' imaginent réaliser , constitue la plus lamentable 
des régressions. 

La diète consiste dans la réduction plus ou moins com-
plète des aliments. Cette réduction, dans certains cas, 
peut aller jusqu 'à la suppression complète de tout liquide 
ou solide. Dans d 'autres circonstances, elle consiste sim-
plement en une al imentat ion aqueuse ou lactée. Lorsque la 
maladie est moins grave ou entre en période d'amélioration, 
la diète autorise l 'adjonction de certains a l iments solides. 
Ces divers modes de diète peuvent donc être rapportés à 
trois types : 1" la suppression totale d 'al iments solides et 
des boissons; 2° la diète liquide hydrique ou lactée; 3° la 
réduction des a l iments solides et liquides. Tous ces types 
correspondent à des indications diverses qu ' i l nous paraît 
utile de réun i r dans un tableau d 'ensemble . 

Un mot d'abord sur les avantages de la diète. C'est un 
régime de repos. Il épargne la fatigue des voies digestives, 
abaisse la t empéra ture dans les maladies fébriles, favorise 
la résorption des œdèmes dans les affections cardio-
rénales, évite de fourn i r aux bactéries intestinales un 
milieu de cul ture que réaliserait une absorption al imen-
taire. Enlin, et c'est là une remarque fort importante , la 
diète augmente la résistance de l 'organisme vis-à-vis des 
toxines microbiennes. J . Teissier et Guinard ont démontré 
expér imenta lement le fa i t 1 Un animal qui reçoit l ' inocu-
lation d 'une toxine microbienne est plus rapidement rendu 
malade s'il absorbe une substance nutr i t ive . On devrait 
conclure qu ' i l est inopportun de nourr i r des sujets atteints 
d 'une maladie infectieuse. Cela paraî t évident : tel lement 
évident qu'il n'est même pas besoin de l 'expérimentat ion 
pour signaler les dangers de la méthode. La cl inique s'esl 
chargée de la démonstrat ion depuis longtemps. 

Quant aux inconvénients qui résultent de la diète, ils 

4 Arch. de Me'd. expér., 1897, n°> 5 et 6. 
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sont min imes , — bien moins à redouter que ceux qui 
r i squent de suivre une al imentat ion surabondante. Un 
peu d 'affaiblissement peut se produire lorsque la diète est 
prolongée d 'une manière trop r igoureuse. 11 sufiit , pour 
s 'en garer , de garder une juste mesure , de ne pas exagé-
rer la durée du régime. Cela est affaire de tact médical . 
Une conduite judicieuse permet de ne re t i rer de la diète 
que des avantages et de supprimer tous les inconvénients. 

1° S U P P R E S S I O N TOTALE D E S ALIMENTS LIQUIDES OU SOLIDES. 

— C'est sur tout dans les affections du tube digestif que 
cette méthode de t rai tement t rouve son emploi. 11 est 
deux symptômes où elle s ' impose comme une médication 
d 'urgence. Ce sont les hématémèses et les vomissements . 
Les hématémèses reconnaissent différentes sources. El les 
t iennent le plus souvent à un ulcère de l 'estomac, à u n 
cancer, à une maladie du foie. Le t ra i tement immédiat est 
le même , quelle que soit la cause. Il faut laisser au caillot 
qui recouvre l 'érosion gastrique ou autre, le temps de con-
tracter des adhérences protectrices. L'absence d 'absorplion 
de l iquides et de solides, par le repos qu'elle accorde à l 'or-
gane malade, laisse à ce dernier le loisir d 'organiser sa répa-
rat ion. La durée de l 'abstinence sera variable suivant la 
na tu re de l 'hémorrhagie . Plutôt d 'origine veineuse dans les 
cas de cancer ou d'affection hépat ique, le saignement ne 
nécessite en général dans ces cas pas plus de deux à trois 
jours de repos de l 'organe. Dans l 'ulcère de l 'estomac, il faut 
au contraire davantage. Lorsque l 'hémorrhagie est forte, 
M. À- Robin commande une suppression totale de liquide 
et d 'a l iments pendant dix à douze jours 1 . On pourra même 
rechercher le sang dans les garde-robes à l 'aide des pro-

cédés chimiques (benzidine pure). Parfois il ne s'y trouve 
qu 'en quant i tés microscopiques (hémorrhagies occultes, 
QElt inger)L . Tant que les garde-robes renferment des traces 
de sang, il faut surveiller de très près l 'a l imentat ion. Le 
malade, pendant tout ce temps, évitera la déshydratat ion 
des tissus par l 'emploi des lavements : 250 grammes d'eau 
bouillie toutes les deux ou trois heures. On ajoutera à 
cette eau une très faible quant i té de sel : 2/1000, une 
trop grande quant i té r isquant d'exciter la muqueuse et de 
produire par voix réflexe, une sécrétion chlorhydr ique trop 
abondante du côté de l 'estomac. Or on sait que cette sécré-
tion chlorhydrique est déjà en surabondance dans l 'ulcère 
de l 'estomac. Pour la même raison, lcs ' lavements seront 
tièdes et non froids. Eroids, ils r isqueraient d 'exercer une 
action excitante trop forte. Même observation au sujet du 
vin ; on n 'en introduira pas dans les lavements, l 'act ionà 
dislance sur l 'estomac pouvant être fâcheuse. Si le malade 
s'affaiblit, on recourra aux lavements al imentaires, suivant 
une formule approchant de celle de M. A. Robin: 

Œ u f s b a t t u s n o 2 
So lu t ion de pep tone l i q u i d e . . . . 2 cu i l le rées . 
Solut ion de glycose à 20 p. 100. . i 00 g r a m m e s . 
C h o r u r e de s o d i u m 0S'',o0 
Peps ine t g r a m m e . 
L a u d a n u m de S y d e n h a m X gou t t e s . 

3 l a v e m e n t s p a r j o u r . 

Journ. des Pratic., août 1906, n° 29. — Voici la technique résumée : à 
aide de benzidine pure en poudre, préparer une solution à chaud dans 

I alcool a 90°. Les selles recueillies sont délayées en petite quantité dans 
1 eau : le liquide épais ainsi obtenu est versé dans un tube à essai, addi-
tionne d un centimètre cube d'acide acétique glacial, puis après oxyda-
tion. de 2 centimètres cubes de la solution de benzidine et d'une petite 
quanti té d eau oxygénée ordinaire à 12 volumes. S'il existe des quantités 
même minimes de sang, il se produit une coloration vert foncé très intense 
• lu. passe au Dieu vert sombre quand le sang est plus abondant. La 
recherche ne sera faite que chez des sujets qui ne prennent pas de viande 
e t nus depuis trois ou quatre jours au régime du lait et des farineux 



et n'en différant que par une quanti té moindre de chlo-

rure de sodium. 
D'autres causes encore peuvent produire l 'hématémèse. 

Citons les vomissements sanguins des hystériques et aussi 
les vomissements par suite de gastrites ulcéreuses. Parmi 
ces dernières, une place doit être réservée aux vomisse-
ments urémiques. Ils sont fort graves et la mort fait 
d'ordinaire suite au bout de quelques jours Nous 
n'avons pas l ' intention de faire l 'histoire des hématé-
mèses. Disons simplement que toutes nécessitent la sup-
pression totale des aliments pendant un temps qui sera 
lui-même déterminé par la gravité de l 'hémorrhagie. 

A côté des hématémèses, les vomissements. Ceux-ci se 
calment le plus aisément par le repos complet de l 'organe. 
En n 'autorisant aucun solide ou aucun liquide aux sujets 
qui vomissent, on a grande chance d'améliorer rapide-
ment leur situation. Dans les cas de dyspepsie avec fer-
mentations, parfois le repos de l 'organe sera favorisé par 
un lavage concomitant de l 'estomac. 

Dans tous les cas de vomissements survenant subite-
ment , en dehors de toute affection digestive, on recher-
chera l 'existence d 'une hernie. Chez deux malades, il est 
arrivé à l 'un de nous, de découvrir une hernie étranglée 
inat tendue, c'étaient des femmes. La douleur locale était 
peu vive ; les malades ne s'en plaignaient pas. Faute d 'un 
examen soigneux des orifices herniaires, la maladie pas-
sait inaperçue. Tous les obstacles sur le trajet du tube 
gastro-intestinal donnent lieu à des vomissements, depuis 
les spasmes ou sténoses pyloriques jusqu 'aux étrangle-
ments internes. Au praticien de diriger son examen avec 

attention. Les applications locales d'éther dans les her-
nies, l'emploi intérieur de la belladone dans l 'étrangle-
menl interne (0,15 à 0,20 d'extrait dans les 24 heures), 
le repos horizontal, les petits repas, les calmants dans le 
spasme pylorique, voilà les différents moyens qui vien-
dront à bout des symptômes. 

Une mention spéciale doit être réservée aux vomisse-
ments incoercibles de la grossesse. Pendant huit à douze 
jours aucun aliment ne sera toléré par voie buccale. On se 
contentera d 'administrer des lavements d'eau légèrement 
salée (5 p. 1000) : lavements de 200 grammes toutes les 
3 heures, ou s'ils sont mal tolérés, on pratiquera les injec-
tions sous-cutanées avec le même liquide soigneusement 
stérilisé 3 fois par jour. Les lavements alimentaires peu-
vent être également prescri ts1 . 

2° DIÈTE LIQUIDE. — 1° Hydrique. La diète hydrique est 
une médication d'urgence. Elle ne peut être continuée au 
delà de quelques jours. .Journellement elle rend les plus 
précieux services. On l'emploie parfois dans les heures qui 
suivent la suppression totale des aliments et des boissons 
et comme moyen d'accoutumer l 'estomac à la reprise ali-
mentaire. D'ordinaire la médication est instituée d'emblée. 
Elle trouve son emploi dans l 'appendicite, les entérites 
cholériformes ou entérites chroniques, le début des mala-
dies infectieuses, l 'urémie. 

Le traitement de Y appendicite se résume dans la triple 
condui te : 1° glace sur le ven t r e ; 2° morphine à faibles 
doses (1/2 centigr.) en injections sous-cutanées 2 à 3 fois 
par j o u r ; 3° régime hydrique. Pendant six à dix jours, 
tant qu'il y aura douleurs vives locales, le malade ne 

1 Boissard. Les vomissements incoercibles de la grossesse. Journ. des 
Pratic., 29 septembre 1906. 



boira que de l 'eau (Eaud 'Ev ian , d'Alet), ou des infusions 
(mélisse, t i l leul, thé léger). Si les sujets sont âgés, nous 
avons coutume d'autoriser en plus, à part ir du troisième ' 
jour , quelques cuillerées de vin vieux dans l 'eau et une à 
deux tasses de bouillon de légumes préparé sans beurre 
(GO gr. de pommes de terre, carottes, haricots verts, navets 
dans 1 litre d 'eau à faire rédui re par l 'ébullit ion au 1/3 et 
filtrer). Le lait ne vaut r ien dans l 'appendici te, il favo-
rise trop aisément les fermentat ions intestinales. Même 
observation pour les entérites eholériformes, que celles-ci 
appar t iennent à un nourr isson ou à u n adulte. Le régime 
hydrique est une médication curative dont les effets favo-
rables sont connus de tous. Parfois même , dans certains 
cas chroniques , il faudra suspendre le lait pendant des 
mois et le remplacer par des bouillies aux far ines a l imen-
taires et sans lait, des pâtes, etc. 

Au début des maladies infectieuses, on a coutume d'au-
toriser du lait et du bouil lon. C'est peut-être un tort. Il 
nous a semblé que ce n 'étaient pas seulement les entéri tes 
qui se t rouvaient bien du régime hydrique. Certaines 
infections bénignes, telles que la grippe ou les amygda-
lites, semblent guérir plus vite lorsqu'on a soin dans les 
36 premières heures de ne permet t re que des boissons 
aqueuses. L 'ancienne école méthodiste du deuxième siècle 
insistait jadis beaucoup sur ce point ; elle ordonnai t de l 'eau 
chaude tout d'abord aux malades et seulement les jours 
suivants étaient prescri tes les t isanes d'orge et de r iz. 

Nous avons repris ce procédé et n 'ordonnons que de 
l 'eau chaude à nos grippés et à nos angineux. Le lait et le 
bouillon dégraissé sont autorisés à part ir du second ou 
du troisième jour . Dans la fièvre- typhoïde, le régime 
hydr ique a été ordonné pendant tout le cours de la mala-
die ; c'est aller trop loin. A part ir du troisième ou qua-

t r i è m e j o u r , on autorisera du lait, du bouillon de légumes, 
du bouillon de poulet ou de bœuf dégraissé et très léger : 
soit environ 1 litre 1/2 de lait, 1/2 litre de bouillon 1 à 
3 l i tres d'eau. On aura soin de ne pas donner trop de lait, 
car le lait est un excitateur des fermentat ions intest inales 
et le tube gastro-intestinal du typhique est en mauvais 
étal. On ne permet t ra pas trop de bouillon, car le bouillon 
est salé et le chlorure de sodium n'est pas él iminé aisé-
ment dans les maladies aiguës1 . Quant au régime a l imen-
taire plus substantiel recommandé il y a quelques années , 
il réserve des désastres. Nous avons trai té un confrère 
qui, au début, avait été soumis à une al imentation de cet 
ordre. Rarement nous avons vu un typhique accumulant 
plus de complications : hyper thermie non abaissée par 
les bains, myocardite, broncho-pneumonie, pleurésie, 
double phlébite de la crurale , toute la gamme des acci-
dents typhoïdiques s'est déroulée pendant trois mois sur 
sa personne. L'observation de ce confrère est d 'un utile 
avert issement pour ceux qui aura ient tendance à se lais-
ser séduire par la méthode nouvelle. 

Le régime hydr ique dans l'urémie a été préconisé par 
M. L. Rénon. Le malade boit 2 litres 1/2 de liquide dans 
les vingt-quatre heures , moins si le cœur est dilaté, 
davantage si le cœur est résistant et ne r isque pas de se 
fa t iguer devant la pléthore vasculaire réalisée par l 'ab-
sorption d 'une grande quant i té de l iquide. 

2° Diète lactée. — Dans toutes les maladies où est ordon-
née la diète hydrique, la diète lactée est prescrite après 
coup. Toutefois il est certains cas où on n'y recourra 
qu 'avec les plus grandes précautions. Dans les entérites 
cholér i formes ou autres , il faut se veiller ; malgré les 

1 Journ. des Pratic., N° 21,190*. 
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petites quant i tés ordonnées, souvent la reprise du lai t est 
signalée par un retour des troubles. 

Certaines affections de l 'estomac, du cœur , des reins, 
de la vessie, se t rouvent part iculièrement bien du régime 
lacté. Le lait ne réussit pas dans toutes les affections de 
l 'estomac, il convient mervei l leusement aux hypersthénies 
gastriques, réussit mal dans les cas d 'hyposthénie gas-
t r ique et très mal dans les fermenta t ions vicieuses (A. 
Robin). Dans les hypersthénies stomacales, le malade sera 
mis pendant une dizaine de jours au régime lacté abso lu : 
de 7 heures du mat in à 10 heures du soir, toutes les 
3 heures , 1/2 litre de lait à boire par petites gorgées, clans 
l ' intervalle d 'une, demi-heure . Les poudres absorbantes, 
les calmants seront concur remment ordonnés. 

Dans une autre maladie stomacale, l'ulcère rond, le 
régime lacté sera prolongé bien plus de temps. On le con-
t inue trois semaines, un , deux mois, en ayant soin une 
hui ta ine après que les douleurs auront disparu, d'ad-
joindre au lait une ou deux cuillerées d 'une far ine ali-
menta i re qu'on soumettra à l 'ébullit ion. Un excellent 
moyen de renforcer l 'action du lait est d'y a jouter de l 'eau 
de chaux ; une cuillerée à soupe par tasse de lait : soit 
environ 100 g rammes d'eau de chaux par 24 heures . On 
peut du reste doubler la dose sans inconvénient. 

Le régime lacté, souverain dans les cardiopathies arté-
rielles, devra être associé chez ces malades au régime 
déchloruré. On commencera par prescrire le lait. Si le 
malade va mieux, au bout de quelques jours on y adjoint 
des œufs sans sel, des légumes verts, un peu de pain. La 
théobromine est le médicament qui sera ordonné con-
cur remment (3 cachets de 0 gr . 50 par jour) . On aura soin 
de ne pas trop prescrire de pâtes, de far ineux, de sucre. 

Ces a l iments ont tendance à faire engraisser les sujets . Or 
la cure d 'amaigr issement doit toujours être tentée pour 
peu que les malades aient tendance à l 'embonpoint . Rien 
qui fatigue un cœur comme d'être chargé de graisse et 
d'avoir à i rr iguer des tissus adipeux. Les sujets maigris-
sent parfois avec le régime lacté seul, dans d 'autres cas il 
faut les soumettre au régime d 'amaigr issement déchloruré 
lel que nous l 'exposerons plus loin. Dans les cas de dilata-
tion de cœur , le régime lacté r isque parfois d ' augmenter 
la pléthore vasculaire et de ce fait la dyspnée du malade. 

Si de pareils effets se produisent , aucun doute. Il faut 
remplacer le régime lacté par le régime déchloruré avec 
une quant i té de l iquides qui n'excède pas 1.500 à 
1.800 grammes . Un mieux immédiat ne tarde pas à 
paraître. 

Si le malade est en out re fortement enflé, on aura avan-
tage à ne permet t re les deux premiers jours que du 
liquide. Soit 1/2 ou 3/4 de litre de lait et 3/4 de liquide 
d'eau mélangés au 1/3 ou à parties égales, à prendre par 
verres à Bordeaux. C'est le régime de réduction de 
liquides que nous étudierons dans le dernier chapitre de 
ce volume. 

Le régime lacté dans les maladies des reins détient une 
renommée non usurpée. Après un régime hydrique de 
24 ou 36 heures, c'est la médication par excellence des 
néphri tes aiguës. La quant i té de 3 litres est a isément 
supportée. On continue 15, 20, 30 jours de temps, en ajou-
tant à part ir du quinzième jour quelques far ines a l imen-
taires, sous forme de bouillies non salées. Dans la 
néphr i te chronique, le lait a perdu de sa place prépondé-
rante , depuis que sont apparus les travaux sur la déchlo-
rura t ion. Les malades prennent en moyenne 1 litre de lait 



par jour ; une al imentat ion végétarienne déchlorurée , des 
œufs , de la viande non salée peuvent être adjoints . A de 
pareils sujets , M. Huchard conseille comme él iminateur 
et à titre prophylact ique u n à deux jours de régime lacté 
par semaine. Les malades s 'en t rouvent bien. Dans cer-
taines affections du rein, il ne faut pas donner trop à 
boire. Telle Yhydronéphrose aiguë. Un litre de liquide 
dans les 24 heures suffit. Davantage r isquerai t d ' augmen-
ter la distension rénale. On pourra donner , le premier 
jour , u n l i tre d'eau d 'Evian ou de Vittel dans les 
2 i heures : du lait sera administré ensuite. Dans toutes les 
affections du rein, pyélites, pyélo-néphrites, le lait fait du 
bien. En général il sera associé à des œufs et à une ali-
mentat ion végétarienne. 

Les inflammations vésicales se t rouvent en général bien 
du régime lacté. S'agit-i l d 'une cystite a iguë? On ne 
donnera toutefois pas t rop à boire au début . Comme poul-
ie rein, une trop grande quant i té de l iquide r isque de 
met t re en jeu la sensibili té de distension de l 'organe et 
d'exagérer de ce fait les accidents inf lammatoires . Les 
boissons émoll ientes, diurét iques : guimauve, queues de 
cerises, s t igmates de maïs , chiendent , seront ordonnéesen 
même temps. Des injections sous-cutanées de morphine 
calmeront les accidents douloureux. Au bout d 'une 
dizaine de jours e t l a période aiguë passée, on commencera 
le t ra i tement causal: l i thotr i t ie dans la cystite calculeuse, 
inst i l lat ions de ni trate d 'argent à 1/50 dans la cystite 
b lennorragique , instil lations d 'hui le gomenolée à 1/20 
dans la cystite tuberculeuse . 

3 ° L A D I È T E DES ALIMENTS SOLIDES ET L I Q U I D E S . — L e s a l i -

ments sont dangereux par leur qualité et leur quanti té . 

Qu'il s'agisse de solides ou de liquides, il faut opérer un 
choix et ensuite n 'en pas trop prendre. Les substances les 
plus inoffensives r isquent de produire des effets fâcheux 
si elles sont consommées en quant i tés surabondantes. Trop 
de solides fat iguent le tube digestif et le cœur, trop de 
l iquides fat iguent l 'appareil vasculaire et le filtre rénal . A 
partir de deux litres de liquide, il faut en général se 
méfier : l'excès est proche. Ceci dit pour les sujets bien 
portants est na ture l lement encore plus applicable aux 
malades. 

Dans les maladies de l'estomac, certains al iments sont 
part iculièrement nocifs : les crudités, les graisses, les 
pâtisseries. Dans les maladies du foie, il faut se méfier sur -
tout des excitants : boissons alcooliques, condiments. Dans 
les maladies de l ' intest in, le lait est souvent mal toléré . 

Les maladies des reins se t rouvent mal des a l iments trop 
salés, des bouillons gras cl des viandes. Celles-ci ne seront 
d 'ordinaire tolérées qu 'en petites quanti tés et sans sel. 
Dans les maladies de cœur, c'est surtout la quant i té qui 
est nuisible : quant i té surabondante de solides qu i disten-
dent l 'estomac et gênent le travail du cœur, quanti té sura-
bondante de l iquide qui créent d e l à pléthore vasculaire 
et augmentent de ce fait le travail du muscle cardiaque. 
L'excitabilité des maladies nerveuses augmente avec les 
écarts de régime. Trop de viande et les boissons alcoo-
liques ne valent pas grand'chose dans les affections de cet 
ordre. C'est ainsi que les crises d 'épilepsie sont amendées 
par l ' insti tution du régime lacto-végétarien. 

Dans certaines affections spasmodiques telles que Yœso-
phagisme, il est de r igueur à la fois de n 'ordonner que 
des a l iments en purées homogènes et de les faire absorber 



très lentement . Toute hâte dans l ' ingestion des a l iments 
compromet le succès. Une autre maladie toute différente 
nécessite également l 'emploi des potages épais et des 
purées. Ce sont les corps étrangers de /'estomac. Jamais 
de vomit ifs en pareil cas, mais l 'absorption d 'une sorte 
de cataplasme al imentaire qui enrobe le corps étranger 
et lui permet de f ranch i r sans dommage les diverses 
étapes du tube digestif. 

Dans les convalescences des maladies infectieuses, le 
régime al imentaire ne sera repris que progressivement. 
Deux maladies commandent une grande prudence : la 
fièvre typhoïde et la scarlatine. A côté d'elles, il faut réser-
ver une place à l 'appendicite. Dans la fièvre typhoïde, on 
a t tendra que la t empéra ture soit tombée au-dessous de 31° 
avant de recourir aux potages el aux purées ; puis vien-
dront les œufs , puis les viandes molles, puis les viandes 
de boucherie : tout cela ordonné lentement et seulement 
après quelques jours de tolérance pour l 'al imentation 
antér ieure . Au moindre retour fébrile, on reviendra à 
l 'a l imentat ion liquide. La scarlatine sera soumise, pen-
dant les 15 jours de la convalescence, au régime laclo-
végétarien ; au bout de la première quinzaine, on pourra 
prescrire une côtelette, de la viande grillée non assai-
sonnée. Un bon moyen d'éviter la néphr i te scarlatineuse 
nous a semblé consister dans l 'emploi de gargarismes 
ant isept iques trois fois par jour ; l 'antisepsie de la gorge 
agirait à titre prophylact ique contre l'infection- rénale. 
L 'appendici te ne commencera à être al imentée qu 'après 
toute cessation de réaction inf lammatoire locale. Des 
potages légers pourront être adminis t rés en moyenne au 
bout d 'une dizaine de jours . Aucune règle générale ne peut 
être formulée. Les part iculari tés individuelles créent bien 
des exceptions. 

En résumé, suppression totale d'aliments pendant 2 à 
12 jours dans les hématémèses, les vomissements et sur-
tout les vomissements incoercibles de la grossesse. La 
déshydratat ion des tissus est combattue par les lavements 
d 'eau, et l 'al imentation entretenue par les lavements 
nu t r i t i f s ; diète hydrique dans l 'appendicite, les entérites, 
au début des maladies infectieuses, dans l 'urémie : tout 
cela pour deux, trois jou r s au maximum ; diète lactée 
dans l 'hypersthénie gastrique, l 'ulcère de l 'estomac; les 
cardiopathies artérielles se t rouvent bien du lait associé 
au régime lacto-végétarien déchloruré ; de même les 
néphri tes chroniques. La néphri te aiguë réclame le 
régime lacté exclusif. 

La diète des aliments solides et liquides t rouve son 
emploi dans les maladies du tube digestif, des reins, du 
cœur, dans la convalescence des maladies aiguës. A côté 
de la saignée et des purgatifs, la diète est un des meil-
leurs agents curateurs que nous ayons à notre disposition. 
Celte vérité nous vaudra peut-être l 'excuse des détails 
oit nous nous sommes arrêtés. 



C H A P I T R E II 

MÉDECINE D'URGENCE [su'lté). LA PONCTION LOMBAIRE 

CURATIVE. LES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE SÉRUM, 

DE CAFÉINE, DE MORPHINE, D'ÉTHER ET D'HUILE CAM-

PHRÉE. — LE LAVAGE D'ESTOMAC. 

I 

L a ponction lombai re c u r a t i v e 1 . 

La ponction lombaire n'est pas seulement un moyen 
d'investigation clinique permettant par l 'analyse du 
liquide céphalo-rachidien de consolider un diagnostic, 
elle peut aussi être entreprise dans un but thérapeutique. 
C'est dire que chaque praticien doit bien l'avoir en main, 
de façon à ne pas hésiter quand il sera nécessaire. 
D'ailleurs le manuel opératoire est des plus simples, et 
les accidents exceptionnels. 

La ponction lombaire agit de deux façons : elle évacue 
des produits infectieux et toxiques contenus dans le 
liquide céphalo-rachidien, elle diminue la pression de ce 
liquide ; ce double effet évacuant et hypotenseur réalise 
les effets thérapeutiques : l 'infection peut céder par 
l 'élimination des liquides nocifs, la céphalée et les con-
vulsions diminuent grâce à l 'abaissement de pression. 

1 Ce chapitre a été écrit en collaboration avec M. Noël Fiessinger, 
nterne des hôpitaux. 



C'est surtout dans les infections du système nerveux 
central, et en général dans les maladies où la tension 
du liquide céphalo-rachidien est augmentée, qu'on peut 
espérer de bons résultats. Signalons les principales indi-
cations de la méthode : 

I . M É N I N G I T E S . — I O N o n tuberculeuses. —Ces méningites 
sont très souvent des méningites suppurées ; que l 'agent 
pathogène soit le pneumocoque ou le méningocoque, la 
ponction jouit toujours d 'une action efficace. Il faut ponc-
tionner ces malades comme on ponctionne une pleurésie 
suppurée ; la ponction lombaire obéit aux mêmes indica-
tions générales que la ponction pleurale. Seulement, pour 
être utiles, ces ponctions doivent être répétées. La quan-
tité de liquide à soustraire est réglée : 10 à lu centimè-
tres cubes en général et au maximum ; une ponction plus 
abondante peut devenir cause de mort subite. Fürbinger 
a relaté un décès après une ponction de 130 centimètres 
cubes. 

Une fois pratiquée, l 'opération est répétée le lendemain, 
puis tous les deux ou trois jours . Associée aux bains 
(37° à 38° de 20 minutes de durée, 3 à 4 fois par jour), 
la ponction lombaire a donné d'excellents résultats. 
M. Netter 1 sur 11 malades, a obtenu 7 guérisons ; trois 
sujets sont morts, et sur ces trois, un seul avait été traité 
régulièrement. De nombreuses observations furent ensuite 
rapportées2 . Dans le service du Dr Lacombe (Hôpital 
Beaujon), M. N. Fiessinger a constaté les heureux effets 
de la médication. Chez une femme atteinte de ménin-
gite à méningocoques, avec violent délire et phéno-

' Soc. Méd. Hôp., 1900. 
5 DinitrÈnkO) Journ. des Pratic., 9 sept. 1905. 

mènes moteurs (signe de Kernig, contractures, paralysie 
du moteur oculaire externe) et sensitifs (hyperesthésie et 
céphalée), la ponction fut répétée 6 fois pendant la 
période a iguë; au début le liquide était net tement puru-
len t ; à la dernière ponction il était devenu clair. Après 
chaque ponction, un calme survenait dans le délire, la 
céphalée perdait de son intensité, la malade pouvait 
répondre aux questions posées. Cette malade semblait 
entrer en convalescence, quand une pneumonie double 
survenant la terrassa en quelques jours. M. Bruhl et 
Fiessinger1 ont publié, une observation de méningite où 
furent notés les mêmes effets remarquables de la ponc-
tion lombaire. Par contre, plusieurs échecs ont été enre-
gistrés : dans l 'un il s'agissait de méningite à pneumo-
coques avec pneumococcie généralisée, dans l 'autre de 
méningite à méningocoque sur un terrain débilité. 

11 n'est pas nécessaire que la méningite soit suppurée 
pour obtenir d 'heureux résultats. Dans les délires au 
cours des maladies infectieuses, la ponction lombaire 
possède souvent une action sédative. Le calme produit 
s'explique a i sémen t ; le plus souvent, le délire avec ou 
sans signe de Kernig au cours d'une maladie en général, 
ou au cours d'une pneumonie ou broncho-pneumonie en 
particulier, est l 'expression d 'une inflammation des 
méninges ; les degrés de celte inflammation sont variables ; 
ils s 'échelonnent depuis la suppuration, jusqu 'à la simple 
congestion2 . En sorte que le praticien a parfois la main 
forcée. 11 ne doit pas hésiter à ponctionner certaines 
infections à grand délire, telles que la pneumonie. 
Quelques heures après une ponction de 10 cenlimé 1res 

1 Journ. dés Pralic., 8 oct. 190i. 
* Voisin. Thèse Paris, 1904. 

T H É n A P . DU P R A T I C I E N . ! 



cubes opérée chez un pneumonique dél irant , l 'agitation 
peut s 'a t ténuer ; parfois, cependant, le délire persiste et 
le seul amendement que l 'on observe est dans l ' intensité 
de la céphalée qui est moindre . On se trouvera donc 
bien, à condition que l 'état général ne soit pas trop 
précaire, de recourir à la ponction lombaire en face de 
grands délires d 'origine infectieuse. Cela, à condition 
que les moyens habi tuels et sur tout les grands bains lièdes 
(de 30° à 33° toutes les 3 heures , de u n quar t d 'heure de 
durée) ne puissent être appl iqués ou n 'a ient pas donné 
les effets qu 'on en at tendai t . 

2° Méningites tuberculeuses. — C'est à Marfan que 
revient l ' idée de la ponction lombaire en vue de soulager 
la méningi te tuberculeuse. Les résul ta ts n 'ont pas été 
bri l lants , cependant certains symptômes , tels que la 
céphalée et la contracture, ont semblé améliorés. Fai -
sans rapporte m ê m e un cas d 'aphasie disparaissant pour 
quelques heures à la suite d 'une ponction lombaire. 
Goldau1 a rapporté u n cas de guérison, Claisse et Abrami 
également. Chez une petite malade de Riebold la quan-
tité de l iquide céphalo-rachidien ret iré atteignit le chiffre 
énorme de 574 centimètres cubes; au bout de deux mois, 
la guérison était complète. Le liquide céphalo-rachidien 
renfermai t le bacille de Koch. Les rémissions dans la 
méningite tuberculeuse sont si f réquentes qu'il est diffi-
cile en semblables cas d 'aff i rmer une guérison définitive. 

Troubles auriculaires. — Dans nombre d'affections 
auriculaires , la ponction lombaire peut être suivie d 'une 
grande amélioration des symptômes fonct ionnels 2 . 
Exemple : chez u n sujet de 50 ans, à la suite d 'une 

1 American Medicine, dëc. 1902. 
* Babinski . Soc. méd. des Hôpit., 13 a v r . 1903. 

hémiparésie droite, apparaissent des vertiges, des bour-
donnements d'oreilles et de l 'affaiblissement de l 'ouïe ; 
deux ponctions lombaires de 5 à G centimètres cubes 
chaque, l'ai (es à 3 semaines d ' intervalle, opèrent une 
véritable t ransformat ion. Bourdonnements , phénomènes 
psychiques, affaiblissement de l 'ouïe ont disparu. Trois 
mois plus tard cette amélioration se maint ient . Babinski 
insiste sur l ' influence favorable de la ponction, parti-
culièrement sur les phénomènes fonctionnels comme les 
bourdonnements , les sifflements. « Un cas de vertige de 
Ménière pur semble avoir été guéri . Chez plusieurs de 
ces malades, il y a eu aussi disparition complète des 
troubles menlaux qui paraissent consécutifs à la lésion 
auriculaire : » Bien entendu on rencontre des insuccès, et 
ils s o n t n o m b r e u x ; les rechutes sont habituelles, maisl 'opé-
ralion en el le-même ne présente aucun inconvénient. 

F I U C T U R E S nu CRÂNE. — Tel malade nous arrive dans le 
coma, il vient d 'être atteint d 'un violent t raumat isme 
crânien. L 'opportunité d 'une ponction lombaire est 
discutable. Des résultats discordants sont notés : heureux 
effets entre les mains de Tuffier et Milian, persistance de 
l 'état comateux chez d 'autres sujets . Une distinction doit 
ê tre opérée qui servira de point de repère, pour les indica-
tions opératoires. Si la f racture s 'accompagne de gros-
ses lésions avec hémorrhagies auriculaires, la ponction 
lombaire est inutile, on se dispensera de la prat iquer. 
Tout au t re apparaî t la conduite dans les f ractures du crâne 
peu étendues. Ici la céphalée est le symptôme prédomi-
nant , elle peut disparaître par la ponction lombai re 1 . 

IIÈMORKIIAGIES MÉNINGÉES. — En tout état de cause, la 
ponction lombaire se mont re efficace. Elle décomprime 



les centres nerveux, provoque un appel de l iquide 
saturé en hématies vers les méninges rachidiennes, région 
moins dangereuse que les espaces sous-arachnoïdiens 
corticaux. On pourrai t craindre que cette ponction, en 
d iminuant la pression rachidienne, ne crée une sorte 
d 'aspiration et ne tende à activer le débit du vaisseau 
qui s a igne ; il n 'en est r ien. Froin 1 n 'hési te pas à consi-
dérer la céphalée, les signes d'excitation dél i rante, les 
contractures et le signe de Kern ig comme des indications 
formelles. Les ponctions seront peu abondantes, répétées 
tous les jours ou tous les deux jours jusqu 'à disparition 
de l 'hypertension rachidienne. Ainsi prat iquée la ponction 
n'a jamais entraîné un accident quelconque, elle a au 
contraire amendé les phénomènes douloureux, et hâté la 
guérison 2. 

De même au cours des hémorrhagies méningées du 
nouveau-né , la ponction lombaire peut rendre des 
services indiscutables. Dcvraigne ne la conseille que 
dans les cas sér ieux. Ainsi lorsque le n o u v e a u - n é 
cyanotique est secoué de convulsions, ou bien lors-
qu'il présente des contractures, de la t empéra ture , la 
ponction lombaire s 'accompagne presque toujours d 'une 
améliorat ion marquée de l 'état général . Avec deux 
ponctions on peut guérir une hémorrhagie méningée, 
seulement chacune de ces extractions ne doit pas dépasser 
3 à 10 centimètres cubes. Il n 'y a pas de danger à 
craindre, les accidents sont exceptionnels. 

CÉPHALÉES. — La ponction lombaire a été prat iquée un 
peu à tort et à travers ; elle a amélioré des céphalées 
dans les chloroses graves (Lenhartz), dans la chorée de 

1 Froin . Thèse Paris, 1903. 
2 M. Hérault . Thèse Paris, 1905. 

Sydenham (Bizzolo), les céphalées syphil i t iques et 
urémiques . Milian, Crouzon et Paris nous ont appris en 
eflet que la céphalée syphil i t ique de la période secondaire, 
contemporaine de la roséole, pouvait être améliorée de la 
sorte. Inutile d ' insister sur la rareté des indications d 'une 
ponction dans de telles circonstances ; le t ra i tement 
spécifique suffit à lui seul à d iminuer l 'hypertension 
rachidienne dont la céphalée n 'est que la manifestation 
symptomat ique. De même, contre la céphalée des brigh-
tiques, le régime lacté est l ' adjuvant le plus uti le, c'est 
seulement dans certains cas de céphalées intenses et 
rebelles que la ponction lombaire devra être prat iquée : 
elle possède d 'a i l leurs une action remarquable en pareil 
cas 

URÉMIE. — Dans l 'urémie, la méthode peut rendre 
quelques services. Grâce à son emploi, Scherb a vu 
disparaître par t icul ièrement de la confusion mentale chez 
une urémique 3. Au cours de l 'éclampsie elle paraît avoir 
une importance surtout pour le pronostic, celui-ci étant 
beaucoup plus sombre lorsque le liquide est hémorrhagi -
que3 . Son action thérapeut ique est plus manifeste au cours 
des urémies nerveuses chez les sujets jeunes. Ainsi dans 
les cas où il s'agit de néphri tes aiguës peu anciennes, la 
ponction lombaire prat iquée après le début des accidents 
u rémiques peut donner des succès éc la tants 4 . 

C'est part iculièrement dans le coma urémique, plutôt 
que dans les comas en général , que la soustraction de 
l iquide rachidien peut procurer une amélioration ; 

1 Marie et Guillain. Soc. mécl. des hôp., 1901. 
1 Revue neurologique, 1903. 
3 Bar. Société obstétricale du 27 août 1905. 
* O. Carrière. Arch. génér. de iléd., 12 sept. 1905. 



celle-ci est d 'ordinaire passagère, la ponction lombaire 
n 'es t jamais qu 'un pis aller, le t ra i tement général avec 
la saignée figure toujours comme la partie, principale du 
t ra i tement . 

TUMEURS CÉRÉBRALES. — Vomissements , stase pupillaire, 
céphalée : tels sont les signes fonctionnels des tumeurs 
cérébrales que peut améliorer la ponction rachidienne. 
Dans une observation d'Abadie, cette influence s'est 
manifestée avec une extraordinaire rapidité En quelques 
heures , après une ponction lombaire de 30 centimètres 
cubes l 'acuité visuelle reparaissait presque entière. I ne 
telle action sédative est loin d'être constante : Moindrot2 

va même jusqu 'à dénier à la ponction lombaire au cours 
des tumeurs cérébrales une importance thérapeut ique 
quelconque ; une telle opinion laisse présumer des 
échecs nombreux . Certains cas par t icul ièrement com-
mandent la réserve. Dans les tumeurs cérébrales de la 
base et voisines du bulbe, la ponction lombaire peut 
ent ra îner une lin subite. Sur six malades M. Furb r inge r 
a eu à déplorer quatre morts soudaines 3. Il f au t donc évi-
ter la décompression brusque en ne permet tan t que l 'écou-
lement lent du liquide. Peut-ê t re convient-il d 'a t t r ibuer 
parfois le dénouement fatal à une autre cause : le dépla-
cement de la tumeur voisine du bulbe — c'est dire la 
prudence qu'il convient d 'apporter à la ponction lombaire 
dans les cas de tumeurs cérébrales. 

Telles sont les indications thérapeutiques de la ponction 
lombaire. Dans la p lupar t des cas, il v a hyper tension 
rachidienne. Méningite, tumeurs , céphalée, etc., sont 

i Revue génér. de méd. et chirurg., 1903, n° 20. 
* Thèse de Lyon, 1904. 
3 Cité par Duret. Les T u m e u r s (le l 'Encépliale, Félix Alcan. 1905, p. 650. 

surtout calmées par la diminut ion de tension rachidienne 
qui suit la ponction lombaire. Dans les méningi tes , à 
cette action hypotensive se surajoute l 'évacuation d 'une 
certaine quant i té de principes infectieux ou toxiques. 

MANUEL OPÉRATOIRE. — L'aiguille que l 'on emploiera sera 
de préférence l 'aiguille à ponction lombaire de Tuffier 
en platine iridié (Collin ; 8 centimètres de long environ). 
Il n 'est même pas nécessaire de faire stériliser une 
seringue, l 'aiguille seule suffit à condition de lui laisser 
son fil de platine qui maint ient la perméabili té de 
l ' i ns t rument . Comme stérilisation : ébull i t ion à -100° 
pendant dix minutes . On prépare un ou deux tubes 
propres pour la récolte du l iquide. Le malade s'assied sur 
le bord de son li t , jambes pendantes , la position assise est 
préférable au décubitus latéral qui expose à des fausses 
routes. On ne réservera le décubilus latéral qu 'au cas où 
le malade est dans l ' impossibili té de s'asseoir (méningites 
graves). Un aide tend, de la partie la plus élevée d 'une 
crête iliaque à l 'autre , une bande de toile propre de 
préférence bouillie, de façon à ne pas souiller la région 
lombaire. Celle-ci a été aseptisée auparavant par un 
lavage à la brosse et au savon, puis par u n lavage à 
l'alcool ou au sublimé. L'opérateur dont les mains sont 
aseptisées, pose le doigt au point où la bande croise la 
colonne lombaire. Ce point de repère correspond à peu 
près à l 'apophyse épineuse de la 4e lombaire. Au-dessous 
de la saillie épineuse, le doigt pressé for tement pénètre 
dans un espace plus dépressible : c'est à ce niveau que 
doit passer l 'aiguille. Sans quit ter de l ' index gauche 
l 'apophyse épineuse de la 4e lombaire, on prend l 'aiguille 
de la main droite. 11 faut piquer dans l 'espace interépi-
neux et sur la ligne médiane de préférence, sans brus-



querie. On enfonce progressivement l 'aiguille, celle-ci 
munie de son fil de platine, mais le fil est légèrement 
relire de façon à ne pas dépasser au biseau terminal . Nous 
ne recommandons pas l 'anesthésie locale au chlorure 
d ethyle, elle durcit la peau et gêne l 'opération sans 
d iminuer g randement la douleur . L'aiguil le est dirigée 
un peu plus oblique en hau t . Sentons-nous après un 
parcours de 2 à 3 cent imètres un obstacle dur empê-
chant la progression de l 'aiguille : n ' insis tons pas, 
nous huions contre une lame vertébrale. Retirons un peu 
l 'aiguille et enfonçons-la en exagérant son obliquité en 
hau t . 11 est exceptionnel qu 'après quelques tâ tonnements 
on ne, t rouve la bonne route. Cet arrê t momentané n 'es t 
d 'ai l leurs pas constant, souvent l 'aiguille pénètre du 
premier coup, après avoir traversé le l igament j a u n e qui 
offre une résistance plus grande mais n 'arrête pas 
b rusquement l 'aiguil le comme une lame vertébrale. Dès 
que l 'aiguille a pénétré ; extraction du lil de platine, le 
liquide céphalo-rachidien s'écoule. 

Si l 'écoulement ne se fait pas, enfonçons de nouveau 
le fil de platine, l 'extrémité de l 'aiguille s'est probable-
ment bouchée, le liquide s'écoulera ensuite. La première 
gout te peut être hémorrhagique , mais le liquide est rapide-
ment clair à la cinquième ou sixième goutte. Le liquide 
s'écoule souvent en je t , sur tout dans les cas énumérés où 
la ponction peut avoir une action curalive. 

Le liquide est recueilli dans les tubes stérilisés jusqu 'à 
concurrence de 10 cent imètres cubes. L'aiguil le est 
alors ret irée, pendant que la ma in gauche pince la peau 
au point piqué et la malaxe légèrement de façon à faire 
sourdre une goutte de sang. Pas de collodion, mais une 
simple compresse, voilà pour le pansement . 

Le manue l opératoire change peu lorsque la ponction 

s'adresse au nourrisson et non à l 'adulte. L'enfant dans le 
décubitus latéral a la tète surélevée par un coussin. La 
ponction se fait au même point de repère que chez 
l 'adulte, dans le 4e espace lombaire : on n 'a pas à craindre 
la blessure de la moelle qui s 'arrête chez le nourrisson 
à la 3e lombaire (Charpy-Bonnaire). L'aiguil le sera 
piquée sur la ligne interépineuse perpendiculaire à la 
peau, tandis que de l 'index droit on limite la longueur de 
pénétrat ion de 10 à 12 mil l imètres , profondeur qu'il 
serait imprudent de dépasser (Bonnaire). 

Les accidents de la ponction lombaire sont exception-
nels. Ils comprennent des accidents locaux et des 
accidents généraux. Locaux, c'est surtout la piqûre d 'une 
veine rachidienne, écoulement de sang noir par l 'aiguille 
que l'on ret ire aussitôt ; aucune suite fâcheuse n'est à 
craindre. Généraux, ces accidents sont plus f réquents , et 
consistent en vertiges, défaillances, syncopes, Milian 1 

rapporte un accident plus a la rmant , l ' ictus apoplectique, 
survenu dans son cabinet chez u n malade qu'il avait 
ponctionné dans la position assise, ictus d 'ai l leurs sans 
suite fâcheuse et dont le malade se remet très bien après 
quelques minutes . La mort immédiate ne se rencontre 
que si la quanti té de liquide retirée dépasse 100 centi-
mètres cubes. 

Dans le cas où la ponction lombaire n 'est pas faite 
chez u n hyper tendu, d 'autres phénomènes ultérieurs 
peuvent faire leur apparit ion : vomissements, céphalée 
opiniâtre avec vertiges, aphasie, hémiplégie' ' . Ce sont là 
accidents exceptionnels quand la ponction est faile au 
cours d 'une des maladies rapportées comme indication de 
la ponction lombaire curative. 

1 Steinlieil. Liquide céphalo-rachidien, 1904. 
* Thiroloix et Gimbert ( J o u m . des pralic., 20 octobre 190G). 



Néanmoins il convient de prendre le plus de précau-
tions possibles. Ne jamais aspirer le l iquide, le laisser 
écouler de sa propre pression, in te r rompre à la moindre 
menace de syncope. De la sorte les accidents sont excep-
tionnels. 

En somme, opération moins difficile et moins dange-
reuse qu'el le ne le p a r a î t ; action ne t t ement sédative* sur 
certains signes fonctionnels, action curative indiscutable 
dans les méningi tes aiguës, tel est en résumé ce qu'est 
et ce que procure la ponction lombaire au point de vue 
thérapeut ique. 

I I 

Les in j ec t ions s o u s - c u t a n é e s de s é r u m . 

On est s ingul ièrement revenu de l 'enthousiasme outré 
qu 'ava ient provoqué les injections de sérum. Des acci-
dents se montrent . Il est à r emarquer que ces accidents 
se produisaient dès la première heure. Seulement comme 
l 'explication n 'en était pas fournie , ils passaient inaper-
çus. Pa r une fâcheuse infirmité de l 'esprit , l ' homme n'ad-
met que ce qui lui est expliqué : quand une notion 
dépasse le degré de ses connaissances, il a beau la côtoyer 
dans sa prat ique, il la tient pour non avenue. 

Tous nous en sommes au môme point. Il a fallu la 
connaissance des dangers que présentai t la rétention 
chlorurée dans nos t issus, pour secouer les illusions. 
Alors nous avons vu clair. Ce que nous prenions précé-
demment pour des coïncidences fâcheuses devenait im-
putable à la médication. 

Nous étudierons tour à tour les injections de sérum : 
1° dans les affections rénales et cardiaques ; 2° dans les 

maladies infect ieuses; 3° dans les intoxicat ions; 4° clans 
les hémorrhagies et déperdit ions aqueuses, états adyna-
miques. 

1° Maladies rénales et cardiaques. — Il y a trois ans, à 
la Société médicale des hôpitaux, M. A. Bergé 1 rapportait 
l 'histoire d 'un vieillard artério-scléreux atteint de sclé-
rose rénale avec insuffisance aort ique. A deux reprises, 
u n e injection d'eau salée à 7/1000 provoqua une poussée 
d 'œdème pulmonai re avec dyspnée intense, angoisses, 
cyanose, pluie de râles sous-crépitants à l 'auscultation. 
MM. A char d et Paisscau ont communiqué également 
l 'histoire d 'une mor t survenue dans les mêmes conditions. 
Une femme était at teinte d 'hémorrhagie cérébrale. L'injec-
tion en vingt-quatre heures de 10 litres de sérum conte-
nant 5 g rammes de chlorure de sodium et 10 de sulfate de 
soude pour 1000 a entraîné u n œdème pulmonaire mor-
tel. Ici la quant i té était abusive : 10 litres, c'était beau-
coup trop. M. Achard a insisté sur une double recom-
mandat ion. Il faut n 'use r que de doses modérées ; il 
convient également de remplacer le chlorure de sodium 
par le sulfate de soude, qui s 'élimine plus aisément. 

De pareils conseils sont for t judicieux. Chaque fois qu' i l 
s 'agira d 'une maladie où les reins peuvent être touchés, 
on fera bien de se mont rer très modéré dans l 'emploi des 
injections de sé rum. L'éclampsie, les néphri tes , les signes 
d'artério-sclérose devront inspirer une grande prudence. 
Dans les cas d 'al térat ion du myocarde, même réserve sera 
observée. Ou la lésion du myocarde est isolée et l ' injection 
de sérum — du moins l ' injection abondante — est contre-
indiquée, car l ' injection abondante fait l'effet d 'une bois-
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son abondante , et les boissons abondantes exercent un 
rôle nocif dans les al térat ions avancées du myocarde ; 
ou bien la lésion du myocarde est associée à une lésion 
rénale , et la contre-indication au sé rum devient double, 
contre-indication fournie par le myocarde qui r isque de 
se laisser dilater, contre-indication fournie par le rein qui 
r isque de se fermer et d 'emprisonner les chlorures dans 
l 'économie. 

En général dans tous ces cas, si l'on croit devoir faire 
une injection de sérum, on la pra t iquera peu abondante 
(100 grammes) et avec du sulfale de soude (10/1000) plu-
tôt qu'avec du chlorure de sodium. 

2° Maladies infectieuses. — Les mêmes précautions 
doivent en tourer les injections de sé rum dans les mala-
dies infectieuses. Dans les maladies générales aiguës on 
observe, en général , une rétent ion de ch lorures 1 . Lorsque 
l 'affection aiguë guéri t , la rétention cesse, le taux des 
chlorures ur inaires revient à la normale . De telles notions 
commanden t la prudence. Les médecins qui cont inuent 
d 'employer le sérum ne l 'ut i l isent qu 'à doses relat ivement 
faibles. Il ne s'agit pas d 'a jouter le chlorure de l ' injection 
à la ré tent ion chlorurée qui existe normalement . M. Chauf-
fard {Hôpital Cochin), dès que les typhiques commencent 
à avoir la langue sèche, leur adminis t re des injections 
de sé rum à 7/1000 (100 g rammes par jour). Comme ces 
typhiques sont concurremment soumis au bain froid, il est 
difficile de délimiter la part d'action qui, dans les résultats 
heureux , peut revenir au sérum. Ces injections de sé rum 
augmentera ient la phagocytose 2 ; faut-i l ra t tacher à cette 

' Achard et Laubry, Soc. Méd. des Hôp., 1902. 
2 Reynier, Soc. Méd. Pratique, 1902. 

phagocytose les résultats heureux ob tenus? En tout cas, 
M. Reynier [Communie, orale) est ime que de hautes closes 
ne sont pas nécessaires. Une injection de 100 g rammes 
suffirait pour provoquer la phagocytose salutaire. 

Dans notre pra t ique, nous n 'avons pas été aussi heu-
reux. L'un de nous, au cours d 'une épidémie de fièvre 
typhoïde, a injecté du sérum aux malades for tement 
intoxiqués. Quand il n 'y avait pas hémorrhag ie intestinale 
ou fortes débâcles d iarrhéiques , la médication demeurai t 
sans résultat . 

Même insuccès clans la pneumonie . Bien rarement on 
voit guér i r un pneumonique for tement intoxiqué, alors 
que la température baisse et que le pouls devient faible 
et rapide. Les injections de sérum en aucun cas n 'ont 
sauvé la si tuation. La médication semble inolfcnsive ; 
pour qu'elle ne produise pas d'effets malfaisants , il con-
vient qu'el le soit administrée à faibles closes (100 grammes 
au plus). A la suite d 'une inject ion de 800 g rammes pra-
tiquée par un médecin de la ville, M. I lut inel (Hôpital 
des Enfants-Assistés), a vu des accidents d 'œdème aigu du 
poumon se produire dans la pneumonie. Le même Maître 
nous a dit ret i rer peu de bénéfices en général des injec-
tions de sé rum ; dans la broncho-pneumonie infanti le, 
elles réussissent sur tout lorsqu'i l y a d iarrhée concomi-
tante. En dehors des cas où il existe une déperdit ion de 
liquides, les injections de sérum ne semblent pas supé-
rieures aux injections d 'hui le camphrée (1 à 2,50/10). Or 
celles-ci peuvent être plus rapidement prat iquées et s 'ad-
minis t rent aussi à l 'aide d 'une aiguille plus fine et qui 
fai t moins mal . 

M. Variot (Hôpital des Enfants-Malades) n 'a t tache pas 
grande importance aux injections de sérum clans les 
infections non compliquées de pertes de liquides. P lu-



s ieurs centaines de diphtér iques auxquels il a appliqué 
la méthode ne lui ont pas fourni de succès. 

Dans celle question des injections de sérum opposées 
aux infections, il semble que nous tous, les médecins 
ayons quelque peu été abusés à la fois par une idée 
théor ique et un mot qui faisait image : lavage du sang, 
voilà ce que devait réaliser l ' injection de sé rum. Lavage 
du sang, c 'est-à-dire él imination par la voie rénale , à la 
faveur de la diurèse provoquée, des toxines microbiennes 
qui encombraient l 'organisme. Les injections de sérum 
sont suivies en effet, et fort souvent, d 'une diurèse abon-
dan te ; seulement cette diurèse ne semble é l iminer que le 
sé rum injecté. Elle n ' en t ra îne rien avec elle. Les subs-
tances organiques et déchets toxiques restent dans l 'orga-
nisme. Le fait a été démontré expérimentalement par 
Carrion et Hall ion1 . Dastre et Love2 ont étudié les effets 
du lavage du sang chez des an imaux inoculés avec des 
germes du charbon, de la morve , de la maladie pvocya-
nique. Le lavage n 'a eu d 'autre effet que de hâter la ter-
minaison mortelle. M. Gley [comm. orale) n 'est guère 
plus convaincu : il lui semble très douteux que les injec-
tions de sérum aient pouvoir d 'é l iminer des déchets 
toxiques dans les infections. Le. P lay 3 est très affirmatif . 
Les injections de sérum en minéral isant le sérum sanguin 
dans des proportions excessives déshydratent la cellule, 
abaissent sa résistance et sa vitalité. Le remède est donc 
bien plus nuisible qu 'u t i le . 

Le procédé thérapeutique qui élimine les déchets 
toxiques dans les infections, ce n'est pas les inject ions de 
s é rum, c'est avant tout et dans les cas graves le bain 

' Soc. Biol., 5 liée. 1896. 
2 Soc. Biol., 6 avr. 1889. 
3 Thèse Paris, 1906. 

froid ou tiède et les divers procédés hydrothérapiques 
(compresse échauffante, drap mouillé) uti l isés en pareil 
cas. C'est tout au plus si u n e action favorable sur la pha-
gocytose pourrai t être at t r ibuée aux injections de sé rum. 
Quant au relèvement de la tension artérielle, il semble 
tout aussi bien obtenu par les injections d 'huile cam-
phrée. 

Expér imenta lement , du reste, la preuve semble faite. 
Soit dans les infections expérimentales, soit dans les 
intoxications expérimentales, les résultats ont été néga-
tifs. L'intoxication diphtérique est aggravée par les injec-
tions (Enriquez ot I ia l l ion) ; de même l ' intoxication pal-
la s t rychnine (Chassevant el Gol, Delbet) ; de même l ' in-
toxication par l 'ur ine humaine (Fubini et Modinor). 

Il n 'est guère que l 'intoxication coli-bacillaire expéri-
mentale qui soit influencée d 'une maniè re favorable 1 . 
Cette constatation nous ramène à la clinique. Déjà nous 
avons parlé de l'emploi de ces injections dans les infec-
tions avec él imination aqueuse abondante. L'intoxication 
coli-bacillaire est de celles-là ; l ' injection de sérum y 
réussit comme elle réussit chez l ' homme dans les infec-
tions avec pertes liquides ou hémorrhagiques par l ' intes-
tin. 

La f/astro-enlérile infantile est la première de ces mala-
dies favorables. II y a à la fois infection et forte déperdi-
tion de liquide. Mais la déperdition de l iquide pr ime sou-
vent l ' infection. La diarrhée est abondante et séreuse, les 
yeux se sont excavés, les extrémités sont froides. Une 
injeclion sous-cutanée de 10 à lu cent imètres cubes de 
sérum, deux à trois par jour , f e r a l e plus grand bien à un 

1 Bosc et Vedel. Conr/r. franc.. de Méd., Nancy. 1896. 



nourr isson pesant de 4 à 6 ki logrammes. Chez les enfanis 
plus forts, on peut aller à 150 grammes , 200 g rammes 
dans les vingt-quatre heures. Seulement , comme le recom-
mande M. Hutinel , on ne cont inuera pas au delà de quel-
ques jours . De la rétention chlorurée pourra i t s 'ensuivre 
avec pâleur et bouffissure des tissus. 

Mêmes considérat ions à propos du choléra. Dans cette 
maladie encore, il y a forte déperdition de l iquides. On 
prat iquera des injections sous-cutanées de sérum ou 
mieux encore, des inject ions in t ra-veincuses abondantes 
(2 litres environ). La dysenterie se prête à une prat ique 
de même ordre. Les selles sont nombreuses , les pertes 
de sang considérables : une injection intra-veineuse de 
1 500 grammes de sé rum pourra être prat iquée quotidien-
nement . 

Même conduite dans la fièvre typhoïde compliquée tfhè-
morrhagies intestinales : les inject ions sous-cutanées de 
sé rum réussissent parce qu'elles combat tent moins l ' in-
fection que la déshydratation des tissus. Un aut re avan-
tage, du reste, les recommande dans l 'espèce : prat iquées 
avec du sulfate de soude (Reverdin), elles semblent exer-
cer une action hémostat ique manifeste . 

En résumé, dans les infections non compliquées de 
pertes aqueuses ou sanguines , pas de sé rum ou sé rum en 
quanti tés très modérées (100 g rammes au plus). Dans les 
infections compliquées de pertes aqueuses ou sanguines, 
injections de sérum (250 à 500 grammes et au-dessus) en 
injections sous-cutanées, voire intra-veineuses. 

Dans certains cas de suppuration des voies urinaires, 
le remède peut produire un effet favorable. M. Huchard a 
signalé la guérison d 'une pyélo-néphrite fort grave à la 
suite de cette médication. La diurèse provoquée de ce fait 
exerça, ce semble, une action non pas anti toxique, action 

que nous avons vue se réaliser si malaisément, mais bien 
plutôt une action mécanique par dissociation des magmas 
puru len ts qui obstruaient le bassinet, et leur él iminat ion 
consécutive 

3° Intoxications. — A côté des infections, les intoxica-
tions. Expér imenta lement , nous avons vu les injections 
de s é r u m produire un effet p lutôt défavorable ; clinique-
ment les résultats décisifs ne semblent pas en t iè rement 
probants. 

Dans l'éelampsie puerpérale, deux faits peuvent se pro-
duire. Les injections de sérum sont tolérées ou exagèrent 
les accidents. On sait que les reins ne sont pas toujours 
touchés dans l 'éelampsie puerpérale et que l ' intoxication 
peut être d'origine hépat ique. Ces deux sources différentes 
d ' intoxications éclaireraient-elles les résultats divergents ? 
Quand le rein serait touché, les injeclions feraient du ma l . 
Elles pourra ient être tolérées quand l ' a lbuminur ie fait 
défaut. M. Maygrier (Hôpital de la Charité) considère ces 
injections comme contre-indiquées q u a n d les re ins fonc-
tionnent mal . Tout au plus les pratique-t-il après une 
saignée ; auque l cas il remplace les 300 g r ammes ou 
400 g rammes de sang ret iré par une injection équivalente 
sous-cutanée de sé rum. Nous avons vu deux cas de mor t 
après injection de sé rum dans l 'éelampsie. Dans l 'un des 
cas, la femme avait perdu beaucoup de sang. Manifeste-
ment l ' injection (500 grammes et 1 000 grammes) de 
sérum aggrava les accidents. Les f emmes ayant accouché 
les deux fois fu ren t prise d 'un redoublement de crises et 
succombèrent quelques heures après. M. Demelin - rejette 

' Journ. des Pratic., 1S97. 
2 Jàtirn. des Pratic., 1905, n° S2. 
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sys t éma t iquemen t toute inject ion de s é r u m qu ' i l déclare 
nu is ib le pou r deux ra isons : par le ch lo ru re de sodium 
d 'abord et par l ' eau el le-même, qu i injectée en quan t i t é 
notable élève la tens ion s a n g u i n e dé jà exagérée d a n s 
l ' éc lampsie à sa pér iode d 'é tat . 

M ê m e proscr ip t ion dans Y urémie. Déjà jadis M. Hucha rd 
avait s igna lé en pare i l cas les dange r s possibles de l ' in-
ject ion et cela avant que la quest ion c l in ique de la ré ten-
tion des ch lorures f u t c o n n u e 1 . Des trois lavages conseil lés 
dans l ' u r é m i e 2 : lavage du sang, lavage de l 'es tomac, de 
l ' in tes t in , on se m o n t r e r a t r è s modéré dans l 'emploi du 
p remier . P r a t i q u e m e n t il n ' a pas tou jour s donné les r é su l -
tats qu 'on eût été en droi t d ' en a t t endre . L ' u n de nous au 
cours d ' u n e ép idémie de scar la t ine a employé, il y a 
que lques années , les inject ions de s é r u m . Les résu l t a t s 
n 'on t pas été b r i l l an t s dans l ' u rémie scar la l ineuse . Les 
hau tes doses sur tou t sont cont re - ind iquées . 

Le coma diabétique a été t ra i té par les in jec t ions i n t r a -
veineuses , les in jec t ions sous-cu tanées é tan t dangereuses 
dans le diabète. Le p r emie r elfet des in jec t ions in t ra -ve i -
neuses serai t de fa i re cesser le coma, de rendre la con-
na issance au ma lade . Nous n ' avons r i en v u de tel. Dans 
deux cas de coma diabét ique nous avons employé les 
in jec t ions de s é r u m à hau tes doses (1 l i t re dans le jour) : 
nous n ' avons r ien obtenu . 

Dans les brûlures étendues, les inject ions abondantes de 
s é r u m à 7/1000 ont été r ecommandées par Tommasoli 
(de Pa ïenne ) , Besson, Duret . Ces inject ions devaient ê t re 
faites à hau tes doses (500 gr. à 1000 gr.) deux à trois fois 

• Traité des maladies du cœur et de l'aorte, 3" édit . , t. I, p. 41. 
2 Journ. des Pratic., 1899, 4 févr. 

par jour . Des succès au ra i en t été obtenus . L 'expérience 
nous fait défaut de la méthode. Étant données la conges-
t ion des reins et l ' a l buminu r i e si souvent rencont rées 
dans les brû lures , n o u s nous demandons si l 'exis tence de 
la lésion rénale ne cont re - ind ique pas parfois l 'emploi 
de la médicat ion. 

D'autres in toxicat ions (oxyde de carbone,plomb) se sont 
vu opposer la médica t ion pa r les inject ions de s é rum. Des 
inject ions in t ra -ve ineuses au ra i en t a m e n é des résur rec-
tions dans l ' intoxicat ion par l 'oxyde de c a r b o n e 1 ; dans 
l ' intoxication p lombique , le sé rum agirai t sur l ' in tes t in 
en p rovoquan t des selles abondantes . Les résul ta ts sera ient 
favorables aussi bien dans les s imples coliques de p lomb 
que dans les intoxications graves avec encéphalopalhies . 
Parei l le médicat ion ne saurai t ê t re en tourée de t rop de 
réserves . Le rein est souvent touché dans l ' intoxicat ion 
sa tu rn ine . Veillons que l ' inject ion de s é r u m , en en t ra înan t 
de la ré tent ion des ch lorures et de l 'œdème cérébral consé-
cutif , n 'exagère pas les t roubles u r é m i q u e s et cé rébraux . 

4° Beste tou t u n groupe d'affections où les in jec t ions 
de s é rum sont appelées à cont inuer de r e n d r e les p lus 
g rands services. Ce sont, les hémorrhagies ou les forles dé-
perditions aqueuses. Celles-ci existent au cours d 'une infec-
tion et nous en avons déjà par lé . Mais elles se produisent 
aussi en dehors de toute infect ion. Les hémorrhagies abon-
dantes, les déperdi t ions aqueuses , qu 'e l les p rov iennen t de 
vomissements ou de diarrhée seront h e u r e u s e m e n t a m e n -
dées. S'il s 'agit d 'une hémor rhag ie , l ' in ject ion sera p lu tô t 
p ra t iquée avec du sulfate de soude (10/1000) qui semble 

1 Brodicr, M éd. Moderne, 13 juin 1896. 



exercer u n e action hémosta t ique , la quant i té de l iquide 

sulfaté ou ch lo ru ré (7/1000) i n j e c t é e va r i e rade 250 g r a m m e s 

à 500 g r a m m e s - r é p é t é e tous lès j o u r s ou m ê m e p lus ieurs 

fois par jour . 
Les vomis semen t s sont- i ls l iés à une appendicite? Les 

in jec t ions ch lo ru rées sont c lass iques . On les employai t 
éga lement dans Vulcère de Vestomac : ma i s on sait au jour-
d ' h u i ' , que l ' in jec t ion des ch lorures est suscept ible , s , 
elle est faite à hau tes doses, d ' a u g m e n t e r l 'acide ch lorhy-
dr ique déjà accru de quan t i t é dans l 'u lcère . Il se ra donc 
p ruden t , si l 'on désire in jecter du s é r u m , de ne pas injecter 
de s é r u m ch loruré , mais plutôt de recour i r à une solution 
sulfatée. Les ch i ru rg i ens emplo ien t encore les in jec t ions 
dans un accident opératoi re f r é q u e n t : le choc t r a q u e . 
En pareil cas, les ciîets d e l à per te de sang, de 1 infect ion, 
de l ' épu i semen t , s associent souven t pour p rodu i re les 
t roub les 2 . Ajoutons toutefois que les ch i ru rg i ens amér i -
cains ne croient n u l l e m e n t à l 'eff icacité de ces in jec t ions 
dans le choc t r aumat ique . 

Q u a n t a u x i n j e c t i o n s d e s é r u m p lusconcen t r é (2 g r a m m e s 
pour 100 de su l fa te de soude, 1 g r a m m e de phospha te de 
soude, dans les é ta ts a s thén iques et la neu ra s thén ie , elles 
peuven t en généra l ê t re employées sans danger . On n en 
Injecte guère que 2, 3, 5 cent imèt res cubes. La dose es 
faible. D'ai l leurs , on remplace le s é r u m , en pareil cas et 
bien souvent avec avantage , par des Ioniques p lus effi-
caces : l éc i th ine , spe rmine , s t rychn ine , g lycéro-phos-

| , l T d l e semble , dans l ' é ta t actuel de la science, celte ques-
tion des in jec t ions de s é r u m . E n cer ta ins points , elle va 

• Linossier, Laufer. Journ. des Pratic., 1901, n-6 . 
* Le Dentu. Journ. des Pralic., p. 189, 1903. 

à l 'encontre d' idées que nous pa r t ag ions il y a que lques 
a n n é e s a v e c l ' u n a n i m i t é du corps médical . La vraie m a r q u e 
de l ' homme de science ne consiste pas à s ' immobi l i se r 
dans la contempla t ion de son œ u v r e . Celle-ci doit s 'accom-
moder aux progrès de la science et aux consta ta t ions 
c l in iques u l t é r ieures . Les in te rpré ta t ions var ien t , les fai ts 
res ten t . Ce que M. Hucha rd a décri t sous le nom de dyspnée 
toxi-a l imentai re res te tou jour s une dyspnée a l imenta i re . 
Seu lement le ch lo ru re de sod ium comme l 'ont démont ré 
MM. W i d a l et Java l , y appor te une très g rande par t 
d'effet nocif . Quant à d i re que le ch lo ru re de sodium est 
seid responsable des méfa i t s su rvenus , cela est possible, 
ma i s non encore complè tement démon t r é . 

En s o m m e et pour r é s u m e r cette discuss ion sur les injec-
t ions de s é r u m , il semble qu 'e l le se puisse condenser dans 
les proposi t ions su ivan tes : 

1° Les inject ions de s é rum sont souvent dangereuses 
dans les affections rénales et cardiaques ; elles n 'y peuvent 
j a m a i s ê t re employées qu 'avec les plus grandes précaut ions 
(il à doses très modérées (50 gr . à 100 gr . ) . On uti l isera 
plutôt du sul fa te de soude que du ch lorure de sodium. 

2° Les in jec t ions de sé rum sont souvent inutiles ou 
nuisibles dans les affections aiguës ; tout au p lus pour ra -
t-on les employer à doses modérées (100 gr . par jour ) , 
ma i s sans t rop compter sur leur a c t i on ; c l in iquement la 
phagocytose favorable produi te pa r les in jec t ions est sui-
vie de résul ta ts incer ta ins , le r e l èvemen t de la tension 
ar tér ie l le ne semble pas p lus m a r q u é e qu ' avec le s p iqûres 
d 'hu i le c a m p h r é e ; les in jec t ions sont su r tou t indiquées 
quand les infect ions qu 'e l les sont dest inées à combat t re 
sont compl iquées d 'accidents hémorrhagiques ou de déper-
ditions aqueuses. 

3° Les in jec t ions de s é r u m ont une action douteuse dans 
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la p lupar t des intoxications ; elles deviennent dangereuses 
en cas de lésion rénale concomitante (éclampsie, urémie, 
intoxication saturnine, brûlures , etc.) 

4° Les effets des injections de sé rum sont excellents 
dans les hémorrhagies abondantes, pertes aqueuses, 
diarrhées, vomissements, et en général toutes les affections 
qui se traduisent par la déshydratat ion de l 'organisme. 
Dans les états adynamiques (neurasthénie) , elles peuvent 
être employées sans inconvénients à doses plus faibles 
(2 à 4 cent, cubes) et à titre plus concentré. On n 'emploiera 
pas les injections chlorurées dans l 'ulcère de l 'estomac, 
crainte d 'augmenter l 'hyperchlorhydrie stomacale déjà 
existante. 

Depuis l 'entrée en scène de la tliéobromine, la caféine que 
M. Huchard a contribué à in t roduire dans la thérapeu-
t ique en 1882. a perdu de sa vogue comme diurét ique. Jadis 
on utilisait la caféine couramment pour combattre l 'uré-
mie dans la néphr i te aiguë ou chronique ; quand les sous-
tractions sanguines, les purgatifs , le régime lacté n 'ame-
naient pas d 'améliorat ion, ne rétablissaient pas la diurèse, 
ne dissipaient pas la dyspnée, on avait recours à la caféine. 
Gràceàson emploi, l ' u n d e n o u s a pu sauver jadis un j eune 
homme de quatorze ans at teint de néphri te aiguë avec 
urémie dvspnéique ; tous les remèdes, lait , saignées, 
purgatifs drast iques, sauf la caféine (O6'',7o), s 'étaient 
montrés sans action apparente . Aujourd 'hui et en pareil 
cas on n 'usera i t plus guère que de tliéobromine. La diurèse 
caféinique s 'obtient par t icul ièrement chez les malades dont 

le cœur est affaibli ; chez l 'urémique dont nous venons 
de parler, le pouls était rapide et faible; c'est en renfor-
çant l 'énergie des contractions cardiaques, et en augmen-
tant la pression artérielle que la caféine devient surtout 
diurét ique. Dans les cas où il n 'est guère nécessaire 
d'agir sur le cœur et qu ' une action sur le rein est suffi-
sante , on donne la préférence à la tliéobromine. 

Ce n 'est pas à dire que l 'action de la caféine ne s'exerce 
sur le re in qu 'à la faveur d 'un intermédiaire qui est le 
cœur : la caféine est un diurét ique rénal direct , mais assez 
faible et à cet égard bien inférieur à la tliéobromine. 

La syncope, les troubles de compensation cardiaque, les 
étals asystoliques, ces derniers dans les cas où la digitale 
se montre impuissante, telles sont les grandes indications 
de la caféine. Et encore ici toutes les difficultés ne sont 
pas aplanies. Qu'i l s'agisse d 'une syncope, d 'une défail-
lance cardiaque plus ou moins grave, que la petitesse et 
la dépressibilité du pouls soient liées à une aut re cause 
qu 'une affection cardiaque (inanition, choc t raumatique, 
faiblesse de convalescence, affections abdominales, etc.), 
une injection sous-cutanée de caféine, Os1',25 à 0Rr,50 par 
jour , peut relever le pouls et parer aux accidents d 'une 
façon plus oumoins efficace, au hasard de la maladie en jeu. 

Dans les cas où le cœur est altéré, les divergences se 
produisent, et il devient impossible de s 'entendre. Les 
uns soutiennent que la caféine, dans les cas d'altération 
cardiaque, ne laisse pas d 'enfermer des inconvénients 
graves. Ou elle agit d 'une façon incertaine, et c'est le cas 
des doses faibles, ou après un mieux passager, elle 
ent ra îne des désordres irréparables, et c'est le cas des 
doses fortes. Pareils effets sont f réquemment observés en 
cl inique. I lsconlirment les expériences de MM. Huchard et 
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Eloy1 , lesquels avaient conclu à une double action de la 
caféine injectée à haute dose : l 'action première, immé-
diate, était favorable : le cœur se ralentissait , ses contrac-
tions augmenta ient d 'énergie, la pression artérielle s'éle-
vait. Seulement cette action première favorable ne durait 
pas ; elle était suivie d 'une action seconde toute contraire. 
Les bat tements du cœur s 'affaiblissaient et devenaient 
irréguliers, la tension artérielle s 'abaissait , la mort sur-
venait par asphyxie. 

A la Société de Thérapeutique -, MM. Pouchet et Chevalier 
sont arrivés à des résul ta ts ident iques ; après u n accrois-
sement passager de la tension artérielle, ils ont noté une 
chute consécutive de cette tension et une d iminut ion dans 
l 'énergie des systoles. 

Semblables effets se re t rouvent maintes fois dans la 
prat ique médicale. Après un mieux passager, le médecin 
voit son malade aller plus mal, et cela dans les deux cir-
constances où les injections de caféine sont communémen t 
utilisées : les t roubles cardiaques au cours des maladies 
infectieuses, et les cardiopathies p roprement dites. 

Dans les maladies infectieuses, il f u t u n temps où les 
injections de caféine étaient universel lement répandues. 
Quand le cœur fléchissait, que les brui ts du cœur revê-
taient le ry thme fœtal, les praticiens adminis t ra ient la 
caféine. Les succès couronnaient parfois la tentative. Ainsi 
en 1890, l 'un de nous publiait l 'histoire d 'une fièvre 
typhoïde à forme cardiaque 3 ; il s 'agissait d 'une jeune 
femme de 33 ans ; pendant 54 jours , le pouls varia entre 
120 et 160 pulsa t ions; à diverses reprises, il présenta le 

' Soc. Thérap.,juin 1889. 
2 14 octobre 1903. 
5 (7a;. mèdie.. 1890, p. 257. 

ry thme fœtal (embryocardie de M. Huchard) ; l'état sem-
blait désespéré, néanmoins la guéri son se produisit . Le 
trai tement avait consisté en lotions vinaigrées fraîches, 
injections sous-cutanées fréquentes d'ergot Y von c td 'é ther ; 
quelques injections décafé iné . Seulement nous ne dépas-
sions pas la dose de 50 cent igrammes de caféine par jour , 
un ou deux jours de suite. 

Pour faible qu'elle soit, cette dose n 'est pas toujours 
Supportée. Manquat1 cite l 'histoire de deux convalescents 
de fièvre typhoïde; chez tous deux, le cœur battait faible-
m e n t ; l ' injection de caféine aux doses de 0S1',50 amena 
chez l 'un après trois jours , chez l 'autre après quatre jours , 
une arythmie extrêmement prononcée qui disparut trois 
jours après que la caféine eut été suspendue . 

Et cependant de nombreux succès étaient enregistrés. 
Nous vantions à celte époque la caféine à hautes doses 
(1 gr. à 1B \50) dans la pneumonie 2 suivant , en cela 
l 'exemple communémen t adopté- Que conclure de sem-
blables contradictions ? Un jour le médicament échoue, 
le lendemain il fait merveille. La cause de cette variabi-
lité d'action tient sans doute aux conditions différentes 
dans lesquelles le remède était ordonné. Les t roubles 
cardiaques dans les maladies infectieuses ne t iennent pas 
toujours à une al térat ion du myocarde, ils peuvent aussi 
dépendre de simples désordres de l ' innervat ion , le cœur 
lui-même restant sain ou peu touché. Cl iniquement , il 
est fort malaisé de dis t inguer ces deux sortes d 'accidents. 
Peut-être la caféine à hautes doses a-t-elle semblé réussir 
dans les cas où les troubles de l ' innervat ion étaient su r -
tout en jeu ; peut-être a-t-elle échoué dans les cas où le 

1 Traité de Thérapt. I, p. 416. 
'-Journ. des l'ralic.. 1890, p. 688. 



myocarde était sér ieusement touché. Quoi qu ' i l en soit et 
en raison de la difficulté de net tement pouvoir distinguer 
dans les maladies infectieuses les occasions où la caféine 
est utile et celles où elle semble dangereuse, nombre de 
praticiens ont depuis longtemps remplacé en semblable 
occurrence la caféine par l 'hui le camphrée. En injections 
sous-cutanées (solution dans l 'hui le d'olives stérilisée à 
2-50/10, 2 à 4 injections par jour), le camphre , comme 
M. Huchard l 'a démontré , remonte le pouls et la tension 
artérielle, sans produire sur le cœur les effets d 'épuise-
ment imputables à la caféine. Que si on a recours à la 
caféine dans les maladies infectieuses, on ne dépassera 
pas des doses modérées (0sr,25 à 0s r,50), dont l 'effet 
sera plutôt d 'agir à t i tre d'excitant passager du système 
nerveux que de tonifier réellement le cœur. Chez les per-
sonnes nerveuses, les femmes, les enfants, cette excitation 
du système nerveux provoquée p a r l a caféine peut même 
entraîner des inconvénients par e l l e -même; l 'agitation 
augmente , l ' insomnie est plus opiniâtre et la fat igue qui 
résulte de cette agitation et de celte insomnie ne laisse 
pas d'être préjudiciable aux malades. 

Mêmes réserves dans le t ra i tement des cardiopathies 
proprement dites. Ici il faut faire une distinction : quand 
le cœur n'est que dilaté et que la fibre cardiaque est rela-
t ivement saine, la caféine, alors que la digitale n 'agit 
plus, peut se mont re r toute-puissante et remet t re les 
choses en étal. Quand au contraire la fibre cardiaque est 
profondément altérée, que le cœur soit dilaté ou non, il 
f a u t se mont rer for t circonspect. Dans les cardiopathies 
artérielles, le myocarde e s t s o u v e n t profondément touché; 
on usera avec prudence de la caféine; dans les cardio-
pathies valvulaires à leur début, dans les péricardites 
parfois la dilatation cardiaque est le phénomène prêdo-

minant ; sauf dans les périodes terminales , la caféine 
sera indiquée. Mais le remède rend surtout service dans 
les cas où la dilatation tient le premier plan, celle-ci 
indépendante d 'une lésion valvulaire ou du péricarde et 
seulement due à une fatigue passagère du myocarde. 

Au hasard de ces états, la caféine sera ordonnée à doses 
variables. 

S'il est une maladie où la caféine à haute dose soit con-
tre-indiquée, c'est bien dans la cardio-sclérose avec bruit de 
galop. En pareil cas, sans doute, un mieux passager suit 
l 'administrationd' .une série d ' injections (4 à 5 deOsr,25 dans 
les 24 heures), mais le mieux ne se prolonge guère au 
delà de 48 heures ; le cœur ne tarde pas à fléchir à 
nouveau, l ' a rythmie peut se produire, les troubles fonc-
tionnels (dyspnée), reviennent aussi prononcés que jamais . 
A ce moment , plus aucun remède ne produira d'effet. Le 
cœur, du fait de la caféine, a reçu un coup de fouet trop 
violenL; il estatfaissé pour toujours et ne se relèvera plus. 
Dans les cardiopathies artérielles, plutôt que de recourir 
à la caféine, mieux vaut inst i tuer le traitement rénal pré-
conisé par M. Huchard ; régime lacto-végétarien, théobro-
mine par intervalles, et si le cœur fléchit t rop, digitaline cris-
tallisée à très faibles doses, 1/10 de mi l l igramme, 10 jours 
de sui te ; recommencer fous les quinze jou r s ou tous les 
mois. Que si on recourt au trai tement caféinique, on 
l ' insti tuera avec une extrême prudence : deux injections 
décafé iné (0,25), ra rement trois dans les 24 heures. Le 
chiffre de qualre ou cinq ne sera jamais atteint. Une autre 
maladie où la caféine r isque de faire du mal , même à faible 
dose, c'est le pouls lent permanent. Le cœur est fortement 
touché dans cette maladie où le bulbe est également a t te int ; 
même de faibles doses de caféine r i squent d 'exagérer les 



accidents et les crises épileptiformes liées au pouls lent 
permanent , comme nous l 'avons vu dans un cas. 

Dans tous les cas d'asystolie où la fibre cardiaque est 
for tement altérée, quelle que soit la cardiopathie en cause, 
cette notion doit rester à l 'esprit du praticien : la caféine 
à haute dose peut entraîner des désastres. C'est d 'ordinaire 
après un effet d 'amélioration tout à fait temporaire une 
aggravation rapide et fatale. 

Dans une prat ique déjà longue, nous n 'avons jamais 
compté que des succès assez rares, se confirmant à longue 
échéance, at tr ibuables à l a caféine. Ils se rapportent à trois 
sortes de faits : l 'obésité, les cardiopathies de la méno-
pause, et aussi certaines al térat ions de la fibre cardiaque, 
ces dernières assez mal spécifiées c l in iquement : cardio-
pathies valvulaires ou ar té r ie l les ; le remède peut réussir 
quand le myocarde est très peu louché ; le plus souvent 
toutefois il ne réuss i t pas, sans que d'avance on puisse 
préjuger de son action. Quelques faits i l lus t reront ces 
formules générales. Chez u n de nos malades, il s 'agissait 
d 'un obèse avec surcharge graisseuse du cœur. Le cœur 
s'était laissé dilater, le foie élait gros, les jambes forte-
ment ûîdômaliées ; la digitale s 'était montrée impuissante ; 
des injections de 0,25 de caféine (4 par jour) ramenèrent 
la diurèse, et l 'œdème des jambes disparut pour ne plus 
revenir , le malade prenant s implement de temps à autre 
un peu de digital ine pour combattre les tendances à un 
nouveau fléchissement du cœur. Ce malade guéri t complè-
tement, car il maigri t beaucoup. Les troubles cardiaques 
qu'il présentait étaient liés à une simple fatigue de la 
fibre musculaire , fat igue provoquée par l 'adipose cardiaque. 
Les accidents disparurent avec l ' amaigr issement général . 
Si la caféine produisit des résultats si remarquables , c'est 

qu'elle avait eu affaire, dans le cas présent, à un Cœur dont 
la fibre était peu altérée. 

Dans les cardiopathies de la ménopause, alors que de 
fortes dilatations du cœur met tent la vie en danger, la 
caféine peut met t re fin aux troubles si la digitale s'est 
montrée sans effet. L 'un de nous a publié une observation 
de cet o rd re : une femme, âgée de 42 ans, était atteinte 
depuis une date inconnue d'un rétrécissement mitral . Au 
moment de la suppression de ses règles, le cœur se dilata, 
le foie devint énorme, il y eut du pouls veineux. La 
digitale ne produisit aucun sou lagement ; les injections 
de caféine (1 gr. en 24 heures) amenèrent une guérison 
définitive. Le rétrécissement mit ra l persista na ture l lement , 
mais la dilatation du cœur ne se produisit pas. Ici encore 
lalésion était surtout officielle et la fibre muscula i re était 
peu Louchée. Cette intégrité relative de la fibre muscu-
laire est la condition première de l 'efficacité des injections 
décafé iné ; néanmoins quand la désorganisation n'est pas 
trop avancée, le remède peut encore agir. C'est ainsi que 
dans certaines péricardites chez des jeunes gens, la caféine 
peut complètement guér i r des dilatations cardiaques qui 
résistaient à toute médication. En 1898, l 'un de nous a été 
appelé auprès d 'un j eune homme de 22 ans qu 'on disait 
phtisique. Depuis une at taque de rhumat i sme art iculaire 
aigu, survenue trois mois auparavant , il restait oppressé 
et toussait. Des râles humides en effet encombraient les 
bases des poumons et le sommet gauche ; mais on perce-
vait tous les signes d 'une dilatation cardiaque intense 
gros foie, pouls veineux, etc.), et un double frot tement 

péricardique était perçu dans le troisième espace inter-
costal gauche. Des ventouses scarifiées sur le foie et des 
injections sous-cutanées de caféine (1 gr.,) poursuivies 



pendant 4 jours , amenèrent une guérison rapide. L'op-
pression et les signes de dilatation cardiaque dispa-
ru ren t . 

Il peut même se faire qu' i l s'agisse d 'un sujet âgé et que 
l'affection du cœur paraisse se rat tacher à une désorga-
nisation grave du myocarde. En 1889. l 'un de nous soignait 
une femme âgée de 64 ans ; le cœur était a ry thmique , il 
existait de la dyspnée et de légères traces d 'a lbumine 
dans les urines. Le régime lacto-végétarien main tena i t 
tant bien que mal la situation quand, tin 1891, se pro-
duisit une dilatation rapide du cœur. Le foie était énorme, 
on observa du pouls veineux dans les jugula i res , du 
météorisme, de l 'ascile. Les jambes s 'œdématièrent 
for tement . La digitale était impuissante. Des injections 
de caféine (4 injections de 0,25 par jour) continuées 
2 jours e t d e m i de temps ramenèrent la diurèse, dissipèrent 
l 'œdème, vinrent , sauf l ' a rythmie qui persista et le foie 
qui resta gros, à bout des troubles divers liés à l ' insuf-
fisance cardiaque. La dose de caféine était très for te ; c'est 
celle dont on usait dans ce temps. En dépit de ce coup 
de fouet violent, le cœur se remi t néanmoins . Après 
trois mois de régime lacté exclusif, la malade vécut 
encore près de six ans et succomba en 1897 à une pneu-
monie. Pareil succès mont re que la caféine à hautes doses 
n 'amène pas toujours la fatigue du cœur. 

Reste à savoir, pour le praticien, dans quelles circons-
tances cette fatigue se produira et dans quels cas elle 
sera évitée. Et voilà le problème. Parfois , le diagnostic 
du mal pourra éclairer la conduite à ten i r : l ' insuffisance 
cardiaque liée à la surchage graisseuse du cœur , aux 
troubles de la ménopause, ne décèle pas en général une 
altération grave du cœur ; chez les obèses quand il y aura 
urgence, chez les femmes qui sont en train de perdre leurs 

règles, la caféine pourra être employée à doses suffisantes 
(0,75 à 1 gr .) . 

Dans les cardiopathies non liées à l 'obésité, et en dépit 
des succès que nous avons relatés, il semble qu'il faille 
user de prudence. Les signes cliniques seuls renseignent 
insuffisamment sur le degré précis où en est venue la 
désorganisation de la fibre cardiaque. Devant pareil doute, 
le praticien hésitera quelque peu. Nous parlons naturel -
lement du remède dans les cas où la digitale s'est montrée 
impuissante ; la dose de un g ramme de caféine et surtout de 
lb'r,50, nous a semblé en général trop forte; celle de 0,75 
nous a paru un max imum qu' i l ne faut guère dépasser. 

Le plus souvent même, 2 injections (0,50 en 24 heures) 
représentent la dose moyenne . 

On continue pendant 48 heures à 3 jours et l'on cesse 
ensuite. Notre excellent confrère le D' Thomas (de Genève) 
pense de même1 . « Il faut se borner, dit-il, à une ou deux 
injections et savoir a t tendre l'effet p rodui t ; la vieille 
comparaison du cheval trop chargé qu 'un coup de fouet 
stimule, mais que plusieurs coups affolent et font tomber, 
est toujours de saison. » 

Dans certaines circonstances, rares d 'ail leurs, où des 
troubles cardiaques (cardiopathie artérielle) s 'aggravent 
d'une prostration profonde, comme il arr ive chez les 
vieillards, il nous est arr ivé, au lieu de commencer le 
trai tement par la digitale et de le continuer par la caféine, 
de suivre la marche inverse, de commencer par la caféine 
et de continuer par la digitale. La caféine (2 à 3 doses de 
0.25) agit comme s t imulant général ; l 'organisme se 
remonte et laisse ensuite à la digitale à faibles doses 



(1/10 de mil l igramme à 1/4 de mi l l igramme) continuée 
pendant quelques jours (10 jours pour le 1/10 de mil l igr . , 
2 à 4 jours pour le 1/4 de mill igr.) le temps d'opérer son 
action cardio-tonique. 

On connaît la formule pour injections sous-cutanées de 
caféine. Elle est adoptée p a r t o n s les praticiens. 

Caféine 2 8' 50 
Benzoa te de s o u d e 3 g r a m m e s . 
E a u disti l lée q. s. p . 10 cc. 

En résumé, la caféine pourra être employée 'dans les 
syncopes, les états adynamiques , à faibles doses (0,25 à 
0,50) ; dans les maladies infectieuses, elle laissera en 
général place à l 'hui le camphrée , surtout chez les sujets 
par t icul ièrement nerveux ; chez lés enfants la caféine 
r isque d 'entra îner des inconvénients divers : agitation, 
insomnie, élévation fébri le 1 . Quand on l 'ut i l isera, on ne 
dépassera pas non plus des doses faibles (0,25 à 0,50) 
chez l 'adulte, (0,10 à 0,15) chez les enfants . Dans les 
cardiopathies , à la période asystolique le remède peut 
être ordonné à doses un peu p lus élevées (0sr,50 à 
0B",75) ; mais les doses de un g ramme et au-dessus, 
sauf rares exceptions et dans les formes cliniques où la 
libre cardiaque est peu touchée (surcharge graisseuse du 
cœur, ménopause, dilatations passagères, affections valvu-
1 aires, péricardite au début), ces doses devront être rejetées 
comme dangereuses et pouvant , après une légère exci-
tation favorable, aboutir à une dépression irrémédiable et 
définitive. En général la caféine dans les cardiopathies 
est prescrite après la digitale, quand la digitale se montre 
impuissante . Dans d 'autres cas plus rares et lorsque l 'orga-
nisme est t rès affaibli, on pourra parfois commencer par 

l 'administration de la caféine, la digitale venant après et 
quand l 'organisme sera un peu tonifié. 

IV 

Les in j ec t ions sous -cu t anées de morph ine . 

Les maladies que la morphine soulage sont de deux 
sortes : elles sont incurables ou peuvent guérir . Le médi-
cament sera administré de façon différente dans les deux 
éventualités. La maladie est-elle incurable? On ne crain-
dra pas dans certains cas de donner la morphine à doses 
renouvelées. Qu'a-t-on à redouter et qu ' importe le nom-
bre des piqûres puisque le malade est voué à la mort ? 
Autant le soulager et avec la sédation continue de la souf-
france, le conduire tout doucement jusqu 'à la fin. C'est 
l'histoire des cancéreux arrivés à une période avancée de 
leur mal. Le calvaire douloureux qu'ils ont à gravir est 
atroce. La morphine en allège la c ruauté ; elle permet à 
l'illusion de refleurir dans le cœur de ces malheureux . 
Coupable serait le médecin qui n 'usera i t pas largement 
d'une médication aussi bienfaisante. 

Dans d 'autres affections, le malade souffre aussi et sa 
fin est proche. Mais la maladie est aiguë, elle s'est dérou-
lée en quelques jours ; l 'espoir était permis et voilà tout 
d'un coup que les accidents se précipi tent . Des douleurs 
se montrent très vives, a r rachant des cris au malheureux. 
Que fai re? Le malade est perdu; convient-il de lui donner 
quelques heures de repos? Si vous y consentiez et que 
vous pratiquiez une injection de morphine , on accusera 
celle-ci d'avoir provoqué la mort . En Î888, l 'un de nous a 
eu à soigner une véritable épidémie de pneumonies ; l'af-
fection était fort grave, évoluait avec des températures 
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(1/10 de mil l igramme à 1/4 de mi l l igramme) continuée 
pendant quelques jours (10 jours pour le 1/10 de mil l igr . , 
2 à 4 jours pour le 1/4 de mil l igr .) le temps d'opérer son 
action cardio-tonique. 

On connaît la formule pour injections sous-cutanées de 
caféine. Elle est adoptée p a r t o n s les praticiens. 

Café ine 2 8' 50 
B e n z o a t e d e s o n d e 3 g r a m m e s . 
E a u d is t i l lée q . s. p . 10 cc . 

En résumé, la caféine pourra être employée 'dans les 
syncopes, les états adynamiques , à faibles doses (0,25 à 
0,50) ; dans les maladies infectieuses, elle laissera en 
général place à l 'hui le camphrée , surtout chez les sujets 
par t icul ièrement nerveux ; chez lés enfants la caféine 
r isque d 'entra îner des inconvénients divers : agitation, 
insomnie, élévation fébri le 1 . Quand on l 'ut i l isera, on ne 
dépassera pas non plus des doses faibles (0,25 à 0,50) 
chez l 'adulte, (0,10 à 0,15) chez les enfants . Dans les 
cardiopathies, à la période asystolique le remède peut 
être ordonné à doses un peu p lus élevées (0sr,50 à 
0B",75) ; mais les doses de un g ramme et au-dessus, 
sauf rares exceptions et dans les formes cliniques où la 
libre cardiaque est peu touchée (surcharge graisseuse du 
cœur, ménopause, dilatations passagères, affections valvu-
1 aires, péricardite au début), ces doses devront être rejetées 
comme dangereuses et pouvant , après une légère exci-
tation favorable, aboutir à une dépression irrémédiable et 
définitive. En général la caféine dans les cardiopathies 
est prescrite après la digitale, quand la digitale se montre 
impuissante . Dans d 'autres cas plus rares et lorsque l 'orga-
nisme est t rès affaibli, on pourra parfois commencer par 

l 'administration de la caféine, la digitale venant après et 
quand l 'organisme sera un peu tonifié. 

IV 

Les in j ec t ions sous -cu t anées de morph ine . 

Les maladies que la morphine soulage sont de deux 
sortes : elles sont incurables ou peuvent guérir . Le médi-
cament sera administré de façon différente dans les deux 
éventualités. La maladie est-elle incurable? On ne crain-
dra pas dans certains cas de donner la morphine à doses 
renouvelées. Qu'a-t-on à redouter et qu ' importe le nom-
bre des piqûres puisque le malade est voué à la mort ? 
Autant le soulager et avec la sédation continue de la souf-
france, le conduire tout doucement jusqu 'à la fin. C'est 
l'histoire des cancéreux arrivés à une période avancée de 
leur mal. Le calvaire douloureux qu'ils ont à gravir est 
atroce. La morphine en allège la c ruauté ; elle permet à 
l'illusion de refleurir dans le cœur de ces malheureux . 
Coupable serait le médecin qui n 'usera i t pas largement 
d'une médication aussi bienfaisante. 

Dans d 'autres affections, le malade souffre aussi et sa 
fin est proche. Mais la maladie est aiguë, elle s'est dérou-
lée en quelques jours ; l 'espoir était permis et voilà tout 
d'un coup que les accidents se précipi tent . Des douleurs 
se montrent très vives, a r rachant des cris au malheureux. 
Que fai re? Le malade est perdu; convient-il de lui donner 
quelques heures de repos? Si vous y consentiez et que 
vous pratiquiez une injection de morphine , on accusera 
celle-ci d'avoir provoqué la mort . En Î888, l 'un de nous a 
eu à soigner une véritable épidémie de pneumonies ; l'af-
fection était fort grave, évoluait avec des températures 
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basses; la mort survenait dès le cinquième jour avec peu 
ou pas' de fièvre et un pouls rapide. En même temps des 
douleurs très vives dans le côté survenaient pendant les 
quintes de toux, persistaient dans leur intervalle, arra-
chaient des gémissements au malade. Un jour supplié par 
la famille, nous eûmes l ' imprudence de donner une in-
jection de morphine. Les parents étaient prévenus, ils sa-
vaient que le malade ne passerait pas la nui t . Néanmoins 
lorsqu'à la suite de l 'injection de 1/2 centigramme don-
née le soir, le malade s'endormit et qu'on le vit succom-
ber à trois heures du matin sans s'être réveillé, ce fut une 
explosion de colère. Tout de suite on accusa l ' injection; 
c'est en effet elle qui avait empêché le malade de mou-
rir dans l'angoisse consciente de sa fin. Pas de morphine 
clans les douleurs et les angoisses des agonisants, surtout 
quand la maladie est aiguë, telle est la règle si le praticien 
ne veut pas encourir les inimitiés de la clientèle. A moins, 
toutefois, qu' i l s'agisse d 'un milieu intelligent, et encore ! 
Tant de gens se croient intelligents qui ne le sont pas. 

Dans nombre d'affections chroniques, il faut encore se 
méfier. Le tuberculeux à sa fin supporte fort mal la mor-
phine. Plusieurs fois on a administré une injection de mor-
phine (1 centigr.) à un pauvre phtisique atteint de dyspnée 
intense; il ne se réveillait pas. Que si on croit devoir sou-
lager ces malheureux à la dernière extrémité, on se con-
tentera de doses très faibles (1/3 centigramme). Pour évi-
ter l'action dépressive observée en pareil cas, M. Aubert 
(de Lyon1) conseille l'association d ' é t h e r à l a morphine. 

Chlorhydrate de morphine. . . . 0sr,10 
E a u d is t i l lée I 4 c e n t i m è t r e s cubes . 
Alcool à 90° ' 

• Lyon Médic., 27 sept. 1903. 

Fa i re d i s soudre ; a j o u t e r : 

E t h e r s u l f u r i q u e G c e n t i m è t r e s cubes . 

I n j e c t e r à un 1/2 ou 1 3 de c e n t i g r a m m e de m o r p h i n e . 

Par contre, il est d'autres circonstances où la morphine 
trouve ses indications. C'est dans la plupart des affections 
douloureuses ou dyspnéisantes. Et ici bien souvent encore, 
il convient d 'user de prudence. Dans les maladies du 
tube digestif, du système nerveux, clans les affections du 
cœur , certaines affections du poumon, dans les cas d 'uré-
mie dyspnéique, les injections de morphine peuvent ren-
dre de grands services. D'ordinaire on n 'en usera qu'en 
dernier ressort, quand tous les moyens utilisés se seront 
montrés impuissants. 

L'ulcère de l'estomac voit ses douleurs fort bien cal-
mées par l ' injection de morphine; on n'y recourra que 
lorsqu'il sera bien démontré que les poudres absorbantes 
•et calmantes, le régime lacté, le repos, les vésicatoires 
appliqués sur la région épigastrique, parfois même la 
suppression de tout aliment par la voie buccale et l 'usage 
de lavements alimentaires n 'auront pas amené une séda-
tion des accidents. Dans Y appendicite, une injection de 
morphine provoquera un mieux immédiat. Elle pourra 
être renouvelée au bout de plusieurs heures. Le praticien 
toutefois ne se laissera pas abuser par cette amélioration, 
parfois trompeuse. 11 suivra son malade de près, ne ras-
surera pas la famille avec trop de confiance, s 'inquiétera 
de la force et de la rapidité du pouls. Des médecins ont 
conseillé la morphine en injections dans une autre mala-
die qui simule l'appendicite : Y occlusion intestinale. En 
pareil cas, mieux vaut ne pas répéter les piqûres. Une au 
maximum pour calmer au début, et ensuite la belladone 



à haute dose (0,15 à 0,20 d'extrait dans les 24 heures), 
comme Ch. Fiessingerpère en avait recommandé le premier 
l 'emploi en 1855, et les lavements électriques. Si au bout 
de trois jours il n 'y a pas de changement, une interven-
tion chirurgicale s'impose. 

Dans les autres affections douloureuses de l 'intestin 
(coliques intestinales), il est assez rare qu 'on recoure à des 
injections de morphine. L'usage des opiacés à l ' intérieur 
calme les coliques simples, l 'emploi des purgatifs , de 
l 'huile d'olives, de la belladone, des lavements électriques 
vient à bout des coliques de plomb. 

L'injection de morphine à été conseillée pour combattre 
les vomissements incoercibles, quelle qu'en soit la cause 
(grossesse, occlusion). En général, il semble plutôt que 
le remède ordonné de la sorte augmente les vomissements, 
même quand on a soin d'y ajouter de petites quantités 
d'atropine. La formule connue : 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . . 0,10 c e n t i g r a m m e s . 
Su l fa t e d ' a t r o p i n e 0.01 
E a u dist i l lée ' 0 g r a m m e s . 

paraît mieux réussir en cas de vomissements, absorbée 
par voie buccale que par voie hypodermique; 3 à 4 gouttes 
du mélange répétées toutes les 3 heures, 4, 5, 6 fois par 
jour, viennent souvent à bout de vomissements opiniâtres. 

Si la morphine ne peut être utilisée qu'avec réserve 
dans les maladies du tube digestif, cette circonspection 
entourera encore d'avantage l 'administration du remède 
dans les affections du système nerveux. C'est là surtout 
qu'il convient de redouter l 'abus et la morphinomanie 
consécutive. Sauf exceptions rares, une névralgie ou une 
névrite ne doivent pas être traitées par une injection de 
morphine. Le praticien a d'autres armes : les pointes de 

feu suivies de la galvanisation, les injections sous-cutanées 
de salicylate desoude (0,25), les analgésiques (antipyrine, 
phénacétine), etc. Dans les affections organiques de la 
moelle, on se souviendra que les crises douloureuses du 
tabes ont été calmées par les injections mercurielles à 
hautes doses (benzoate de mercure, 0,05) ou injection de 
sels insolubles (calomel 0,05 tous les 8 jours) comme le 
recommande M. Babinski, la méthode devant être pour-
suivie souvent plus de deux ans. Les inflammations 
aiguës de la moelle se trouveront bien du traitement cau-
sal (sérum de Boux dans la myélite diphtérique, sali-
cylate de soude.dans la myélite rhumatismale) , et aussi 
îles bains tièdes ou chauds (35° à 38° de 1/4 d'heure de 
durée), des ventouses scarifiées le long de la colonne ver-
tébrale, etc. 

Dans les affections cérébrales, on se souviendra que la 
morphine congestionne le cerveau ; elle ne convient en 
général pas pour combattre la douleur. S'agit-il de cal-
mer l ' insomnie liée à la douleur ? Mieux vaut en général 
remplir l ' indication causale, ordonner le traitement 
mercuriel aux céphalées syphilitiques, pratiquer des 
émissions sanguines et la ponction lombaire dans les 
méningi tes aiguës, régulariser les fonctions digestivos 
et combattre la constipation souvent inconsciente des 
neurasthéniques à céphalée persistante, etc. 

Les délires toxique, alcoolique, auront rarement besoin 
d u n e injection de m o r p h i n e ; le chloral¡ les bromures 
suffisent généralement. Ce n'est que dans le cas où ces 
agents prescrits à doses suffisantes (4 grammes de chloral, 
(> grammes de bromure de potassium), n 'ont pas réussi, 
que parfois il sera permis de recourir à une injection de 
morphine (1/2 centigr.). 



A côté des maladies du système nerveux, il faut réser-
ver une place aux maladies de cœur. Uangine de 
poitrine t ient la tête des affections cardiaques où la 
morphine est indiquée (Huchard). Une injection au 
moment de la crise et celle-ci s 'arrête. Ajoutons toute-
fois que l'accès subit, pris au milieu de la rue, ne 
permet guère une semblable médication. L'inhalation de 
quelques gouttes de nitri te d'amyle versées sur un mou-
choir constitue, en pareil cas, la véritable médication 
d'urgence. L'injection de morphine t rouvera surtout son 
emploi dans les accès subintrants , lorsque les médica-
tions ordinaires (trinitrine, ni tr i te d'amyle), ne procurent 
qu 'un soulagement précaire. En pareil cas, au contraire, 
on recourra aux injections de morphine, 2 à 3 jours, à 
raison de 1, 2, 3, 4 par jour, pour revenir ensuite à la 
médication usuelle. Toutefois l ' injection de morphine, 
si elle calme d'ordinaire, peut être suivie d'accidents : les 
angineux cyanosés s'en trouvent parfois fort mal 1 , on ne 
donnera pas de morphine dans de telles conditions. 

Ajoutons, du reste, que la morphine ne réussit pas 
toujours. A un angineux atteint de crises subintrantes 
(état de mal angineux), avec douleurs terribles au niveau 
du s ternum, douleurs irradiées dans les bras et les 
épaules, nous avons donné sans résultat jusqu 'à 3 
injections sous-cutanées de 2 centigrammes de morph ine , 
à 3 heures d'intervalle chacune ; chez ce malade, la seule 
médication qui calmait était l ' inspiration consécutive de 
plusieurs ampoules de nitri te d'amyle. 

Dans la péricardite avec névrite phrénique et douleurs 
vives, la morphine pourra être également utilisée. Son 
indication réside encore dans la dyspnée des aortiques, 

' Huchard, Traité des malad. du cœur et de l'aorte, 3° édit., t. II ,p. 158 

alors que l 'élément chloruro-toxique n'est pas en cause, ou 
bien que le régime lacto-végétarien déchloruré étant ins-
titué, la dyspnée persiste. M. Huchard a parlé des avantages 
de la morphine dans l'insuffisance aortique d'origine val-
vulaire. Un certain degré d'anémie cérébrale coexiste ordi-
nairement. Les propriétés vasodilatatrices de la morphine 
rendenl en pareil cas des services évidents. Dans le rétré-
cissement aortique, mêmes avantages ; seulement il est 
assez rare qu'on soit obligé d'user de la morphine en injec-
tions hypodermiques. Deux à trois gouttes suffisent de la 
solution à 1/100 prises avant les repas, dans une cuillerée 
«l'eau. L'injection sous-cutanée est surtout recomman-
dable dans les cas de paroxysmes dyspnéiques. Chez un 
malade atteint de cardiopathie artérielle avec rétrécisse-
ment aortique que nous avons traité tous deux, la 
morphine était le seul médicament capable de calmer 
des crises de dyspnée paroxystiques, celles-ci indépen-
dantes de toute affection rénale et liées en partie à un 
léger épanchement pleural droit qui venait compliquer la 
cardiopathie. En général, la morphine est proscrite dans 
les cas de cardiopathie à la période hyposystolique ou 
asystolique avec stase pulmonaire. Dans les affections 
mi traies surtout , l ' interdiction est classique ; la conges-
tion passive des affections mitrales serait augmentée par 
l 'état congestif que provoque la morphine. Nous ne 
savons jusqu 'à quel point celte opinion mérite notre 
adhésion. Déjà il y a deux siècles. Sydenham insistait sur 
les vertus cardio-toniques de l 'opium. M. Huchard les a 
vantées de son côté. Certains états asysloliques, accom-
pagnés de cyanose, liés à de la cardio-sclérose ou à des 
cardiopathies valvulaires, peuvent fort bien être amendés 
par la morphine. Il y a quelques années, nous traitions, 
tous deux, un vieux cardiaque complètement cyanosé, 



a (teint d 'a ry thmie extrême et d 'une dilatation pronon-
cée du c œ u r ; œdème des jambes , gros foie, œdème des 
bronches, ur ines a lbumineuses . Une série de saignées 
répétées et des injections avec 1/2 cent igramme de mor-
phine permiren t à ce malade, qui était dyspnéisant à 
l 'extrême, de vivre pendant des semaines et de passer 
des nu i t s re lat ivement bonnes. Si donc la morphine 
semble contre- indiquée dans l 'angine de poitr ine avec 
cyanose, tous les états cyanotiques ne rejet tent peut-
être pas son emploi ; adminis t rée avec précaution (3 à 
S mil l igrammes), elle peut rendre de grands services. 

Les maladies du poumon nous offrent une affection 
justiciable de la morphine en injections hypodermiques : 
c'est la crise d'asthme essentiel. La médication est excel-
lente, elle atteint à la fois la cause du mal et ses effets : 
l ' i r r i tat ion des centres nerveux , des nerfs respiratoires 
d 'une part , le spasme musculaire des bronchioles et des 
muscles respiratoires d 'aut re part. Un second avantage 
découle de la médication. L'accès d 'as thme, une fois 
le malade soumis au régime habituel , lait et iodure, se 
répète à de longs intervalles. L 'accoutumance à la mor-
phine n ' a pas le temps de se produire. Inut i le de dire 
que si les cures d 'as thme reconnaissent pour condition 
palhogénique l ' irr i tation causée par des lésions d 'un 
certain ordre — les polypes nasaux par exemple — l'abla-
tion de ceux-ci devra être immédiatement prescrite. En 
dehors des crises d 'asthme, les états dyspnéiques entre-
tenus par des affections pulmonaires peuvent en général 
être amendés par les opiacés à l ' intér ieur . Les piqûres de 
morphine sont inutiles. 

Dans l'urémie dyspnéique, la morphine en injections 
hypodermiques a rencontré de fervents adeptes. Or ici il 

faut s 'entendre. Ce serait une grande faute de commencer 
le t ra i tement de l 'urémie dyspnéique par l 'administrat ion 
d 'une injection de morphine . La morphine est toxique, 
elle d iminue la quant i té des ur ines : double raison pour 
la faire rejeter d 'une affection où il existe de l 'empoi-
sonnement par rétention de substances chloruro-toxiques 
et une diurèse déjà diminuée. Dans u n cas d 'urémie 
dyspnéique, il faut commencer par une saignée, un 
purgatif drast ique, la prescription du régime lacté. Mais 
les saignées et les purgat ifs ne peuvent être répétés tous 
les jours , le régime lacté ne calme pas la dyspnée. Les 
paroxysmes dyspnéiques se répètent, durent des journées 
entières, entravent tout sommeil. Une injection de mor-
phine fera mervei l le ; (1/2 cent igramme pour commencer) ; 
à une malade de cet ordre, l 'un de nous a vu une crise 
dyspnéique très grave arrêtée par une injection sous-
cutanée de 5 mi l l ig rammes d 'héroïne. L'héroïne, et 
M. le professeur Pouchet a insisté là-dessus, est au moins, 
si ce n'est plus toxique que la morphine. Mais elle porte 
un nom qui impressionne favorablement. Héroïne, cela 
doit être merveil leux. Le public ignore que l 'héroïne est 
s implement l 'é lher diacétique de la morphine . Quand il 
s 'agira de remplacer la morphine par u n dérivé qui porte 
un autre nom, le praticien pourra songer encore à la 
dionine qui est de l ' é t hy l -morph ine . M. le professeur 
Pouchet la recommande aux doses de 0,02 à 0,03. Excel-
lente dans la toux où elle nous a rendu de grands ser-
vices, elle réussit également dans les cas de dyspnée 
urémique. 

Nous avons laissé en dernier quelques maladies où la 
morphine est appelée journe l lement à met t re fin à des 
crises d 'une violence terrible : ce sont d'abord les coliques 
hépatiques et néphrét iques, où l 'action du remède est 



bien connue ; ce sont aussi les douleurs de l 'hydroné-
phrose aiguë où le remède est moins employé et les dou-
leurs des cystites. 

Dans les coliques hépatiques ou néphrétiques une 
injection de 1 cent igramme suivie au bout d 'une heure 
par une autre injection de 1/2 cent igramme si la douleur 
ne s'est pas apaisée, permet t ra à la fois de calmer la 
douleur et de combattre le spasme qui empêche la 
migrat ion du calcul. Dans Y hydronéphrose aiguë qui se 
produit si souvent dans le cours du rein mobile, l ' injec-
tion de morphine exerce des effets fort remarquables . 
Plutôt que de restreindre, elle semble parfois favoriser 
le retour de la sécrétion ur inaire . En pareil cas, et c'est là 
un fait sur lequel l 'un de nous a jadis insisté, les boissons 
abondantes r i squent d'aller contre leur b u t 1 ; elles ne favo-
risent pas la diurèse, car elles dilatent un rein déjà dilaté, 
l 'abaissent, exagèrent à la fois sa mise en tension et la 
coudure de l 'uretère qui l ' empêchent de se vider. Donner 
des boissons abondantes à une malade — car ce sont 
presque toujours des femmes — atteintes d 'hydronéphrose 
aiguë, c'est exagérer les douleurs par la dilatation 
consécutive du rein, c 'est aussi provoquer une anurie 
possible. A des malades de cet ordre, M. Tuffier ne 
prescrit pas plus d 'un litre de liquide dans les 24 heures 
(eau de Vittel , d 'Ev ian ) : c'est la dose indiquée. Le 
malade ne boit pas autre chose, ne prend pas d 'autre 
a l iment . En 3 ou 4 j o u r s , les accidents peuvent se 
dissiper. 

Il y a quelques années, l 'un de nous a vu avec M. Tuf-
fier une malade semblable : les injections de morphine et 

l'eau de Vittel à raison d 'un litre par jour ont mis fin 

rapidement aux accidents. 

La cystite aiguë, si d 'ordinaire pour calmer la douleur 
il suffit de lavements laudanisés ou de suppositoires 
opiacés, dans d 'autres cas ne sera amendée que par une 
injection de morphine . C'est sur tout dans la cystite calcu-
leuse que le remède fait merveille. En un instant, les 
douleurs sont sidérées. M. Guyon a souvent insisté sur les 
grands avantages du remède en pareil cas ; le tout 
seulement est de n 'en point abuser et de n 'y avoir recours 
que devant l ' impuissance des autres médicat ions cal-
mantes . Comme pour l 'hydronéphrose aiguë, le praticien 
aura soin de ne pas prescrire en boissons de trop grandes 
quanti tés de l iquide. La distention vésicale produite de 
ce fait r isquerait d 'aggraver les douleurs. Un litre d'eau 
de Vittel ou d 'Evian dans les 24 heures fera l 'affaire et 
des lavements chauds seront administrés concurrem-
ment. 

En dernier ressort , un mot sur les injections de mor -
phine en obstétrique. Les accoucheurs les emploient 
volontiers dans certains cas de rigidité du col quand des 
contractions répétées, douloureuses de l 'u térus se heur ten t 
contre u n col qui, sans être at teint de lésions quelconques, 
tarde toutefois à se dilater. 

Toutes réserves admises en ce qui est des dangers de 
l 'accoutumance et de la morphinomanie consécutive, la 
médication par les injections hypodermiques de mor-
phine demeure donc une des acquisitions thérapeut iques 
les plus précieuses du dernier siècle. Seulement comme 
pour toutes les armes réel lement actives une nécessité 
s ' impose : il faut savoir les manier . 



V 

Les in j ec t ions d ' é t he r et d 'hui le c a m p h r é e . 

On donne encore des injections d 'éther , mais moins 
qu'autrefois . Jadis l 'é ther était le remède héroïque, il 
combattait les états asphyxiques, syncopaux, adynamiques 
Aujourd 'hu i , et depuis une quinzaine d 'années, il est 
relégué à une place plus effacée ; d 'autres agents thérapeu-
tiques sont peu à peu venus le déposséder du premier rôle : 
lacaféine, l 'hui le camphrée, les injections de sé rum. Nous 
avons par lé de la caféine et du sérum. L'huile camphrée, 
elle, est un excellent remède. 11 agit dans les affections 
adynamiques , le collapsus, les affaiblissements du cœur, 
à titre d 'excitant cardiaque. On l 'emploie dans l 'œdème 
aigu du poumon, la pneumonie et en général dans les 
maladies infectieuses, où le cœur est touché (Iluchard) ; 
on l 'utilise encore dans les cardiopathies à la période 
d'hyposyslolie, lorsque le cœur a tendance à se laisser 
dilater. Dans les cas d'apoplexie cérébrale, le remède en 
s t imulant le système nerveux, active le retour des fonctions 
psychiques. Moins active que la caféine, l 'huile camphrée 
n 'en a pas les inconvénients. Les bat tements du cœur , après 
avoir été relevés par le camphre, ne fléchissent pas, la 
période d'excitation passée, comme il arrive pour la 
caféine. Le remède peut être continué plusieurs jours 
sans inconvénients, cl ses effets paraissent plus durables 
que ceux de la caféine. Les formules employées pour 
injections hypodermiques sont : 

C a m p h r e 
Huile d'olives s tér i l i sée . . 

3 à 4 p i q û r e s d a n s les 24 h e u r e s . 

I à ïs^oO 
10 g r a m m e s . 

L'huile d'olives peut être en partie ou en totalité rem-
placée par de l 'é ther : 

C a m p h r e l à 2S'',50 
Huile d'olives s tér i l i sée ,. 
E t h e r s u l f u r i q u e < 0 ® 

Ou bien : 

C a m p h r e 1 à 2 e' ,50 
E t h e r s u l f u r i q u e 10 g r a m m e s . 

Le mélange d 'hui le d'olives et d'éllier est moins dou-
loureux que l 'é ther simple et ce mélange est communé-
ment employé. Nous en usons journel lement dans les cas 
d 'asthénie cardiaque. 

Au lieu d'associer l 'é ther au camphre, on peut l'associer 
à la morphine . Le but qu'on se propose dans ce dernier 
cas est différent . On ne cherche pas à st imuler , on 
cherche à combattre l 'action dépressive que pourrait pro-
duire la morphine. C'est ainsi que M. Aubert (de Lyon) 
recommande les injections d 'éther morphiné aux dernières 
périodes de la tuberculose pulmonaire . 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . . 0 s r , l 0 
Eau dis t i l lée , 
Alcool à 90° , [ 4 c e n t i m è t r e s cubes . 

Faire d i s s o u d r e . — A j o u t e r : 

E t h e r s u l f u r i q u e 6 c e n t i m è t r e s c u b e s . 

Cette formule rend service auprès des phtisiques ago-
nisants, atteints de dyspnée et d'angoisse. Il sera prudent 
de ne pas injecter plus de 1/2 à 1/3 de cent igramme de 
morphine à la fois. 

L'éther offre des effets plus immédiats que l 'huile cam-
phrée ; les battements de cœur augmentent de fréquence 



et d'énergie ; la température s'élève de un à hui t dixièmes 
de degré; la sécrétion urinaire serait activée. On a 
employé le remède dans les mêmes cas que l 'hui le cam-
phrée ; toutefois, en raison de son action sur la tempéra-
ture qu'il élève, l 'éther est part iculièrement utile dans les 
cas d'adynamie avec hypothermie, algidité cholérique, 
hémorrhagies, par exemple. Mais en pareil cas les injec-
tions d'éther céderont le pas aux injections abondantes 
d'eau salée (à 7/1000) répétées une à deux fois par jour et 
qui ont pour effet de rendre du liquide aux tissus déshy-
dratés de l 'organisme. La pneumonie adynamique se 
trouve également bien de l 'emploi de l ' é ther ; mais en 
général dans les états infectieux fébriles, l 'huile camphrée 
est préférable, peut-être parce qu'elle n'élève pas la tem-
pérature comme l 'éther. Le camphre abaisse la tempéra-
ture, ne l'élève pas (Pirogoff). 

Une autre raison milite encore en faveur de la res-
triction de l 'éther dans les maladies infectieuses : la possi-
bilité de produire des troubles mentaux. A une malade 
atteinte de fièvre typhoïde grave (pouls entre 120 et 160 
pendant 2 mois), l 'un de nous avait jadis pratiqué concur-
remment des injections quotidiennes d'éther et d'ergot. 
Quelques injections de caféine (4 à 5) au cours de ces deux 
mois. A la convalescence, état vésaniquc (confusion men-
tale) qui se prolongea plusieurs mois. Bien que ces troubles 
mentaux se produisent dans la convalescence des maladies 
aiguës indépendamment des piqûres d 'éther, nous nous 
demandons si chez une personne prédisposée l 'adminis-
tration prolongée de piqûres d'éther n'est pas susceptible 
de pousser à l'éclosion de pareils accidents. On revient du 
reste aujourd 'hui de cet abus à mult iplier les excitants 
dans les maladies infectieuses. L'alcool lui-même est en 
déclin de vogue. La balnéation tiède ou fraîche est encore 

le moyen le meil leur de combattre la dépression générale. 
L'éther et les alcooliques seront maniés avec prudence. 

Il est cependant une maladie fébrile où l 'éther a été 
ordonné d 'une façon systématique : la variole. Il est une 
maladie, hypothermique le plus souvent, où le remède a 
rencontré de chauds part isans: Vurémie. C'est M. Du Cas-
tel qui a préconisé l 'usage de l 'éther dans la variole; le 
remède, dans son procédé, était associé à l 'opium : matin 
et soir une injection sous-cutanée d'éther (une seringue 
de Pravaz pleine) et à l ' intérieur 0^,15 à 0sr,20 d'extrait 
thébaïque dans les 24 heures, à prendre par pilules 
de 1/2 centig. tous les 3/4 d 'heure environ. Cette 
médication, selonM. Du Castel, a pour effet de supprimer 
ou d'atténuer considérablement la suppuration. D'autres 
observateurs : Dreyfus-Brisac, Balzer, ont confirmé les bons 
résultats. L'un de nous a employé la médication au cours 
d 'une épidémie de variole ; l 'action sur la suppuration ne 
s'est pas dégagée nettement ; certains cas de suppuration 
restreinte s'observaient aussi bien chez les sujets soumis à 
la médication que chez les autres. La mortalilé ne semblait 
pas d 'autre part diminuée du fait de la médication ; M. Du 
Castel lui-même admettait que les effets sur la mortalité 
et la restriction de celle-ci demeurent assez douteux 1 . 

Dans l'urémie la médication par l 'éther a été recom-
mandée par M. le professeur Lemoine (de Lille). 

Il n 'hési te pas à donner une injection de deux à trois 
centimètres cubes toutes les heures et même plus souvent. 
Au dire de son auteur, cette méthode aurait pour effet de 
soutenir le bulbe et par suite de faciliter la respiration 

1 Soc. Médic. des Hôp., 12 févr. 1886. 



et la circulation ; elle activerait la diurèse dans de grandes 
proportions1 . Les avantages des injections d 'é ther dans 
l 'u rémie sont rée l s ; toutefois, nous ne saurions conseiller 
les hautes doses proposées par M. Lemoine. Dans l 'urémie , 
pour peu que le malade soil un nerveux, et la p lupar t des 
urémiques le deviennent sous l'effet de l ' intoxication, 
l 'éther à hautes doses ajoute son intoxication à l ' intoxica-
tion urémique. Que les malades soient exposés à l 'agita-
tion et au délire : du coup, sous l ' influence de l 'é ther à 
hautes doses, les accidents se précipitent, l 'u rémique se 
débat, cherche à s 'échapper, est pris d 'un accès maniaque ; 
nous avons vu deux fois des accidents de ce genre. En 
sorte que dans l 'urémie, nous n 'avons guère recours à 
l 'é ther que pour combattre la faiblesse du pouls, d 'autres 
médications ( théobromine, régime lacté, caféine et digi-
taline à doses faibles, quand le coeur fléchit, injections 
d 'hui le camphrée), ayant pour effet de leur côté de ramener 
la diurèse. Sauf exception, la dose ne dépassera pas 3 à 4 
piqûres de 1 centimètre cube dans les 24 heures . Et cela 
aussi bien dans l 'urémie que dans les autres affections où 
l 'éther est indiqué. 

L ' inject ion d 'é ther doit être poussée lentement et pro-
fondément dans le tissu cel lulaire; la région fessière en 
dehors de la zone du nerf sciatique est le siège de choix. 
Pour un malade at teint de syncope, il ne faut pas se hâter 
de fa i re l ' injection au premier endroit venu, des accidents 
pourraient suivre. L'un de nous a vu une névralgie très 
douloureuse des rameaux du nerf médian suivre une injec-
tion sous-cutanée d 'éther qui avait été prat iquée à la face 
palmaire de l 'avant-bras. La malade n'avait eu qu 'une 
syncope consécutive à une émotion. Il eût suffi de la cou 

cher la tète basse pour mettre fin à l 'accident. La piqûre 
d 'éther ouvrit une série de douleurs névralgiques qui se 
prolongèrent pendant des mois. Inuti le de dire que la 
malade ne fut pas contente de son médecin. Il avait eu un 
double tort , bien léger il est vrai : ne pas choisir la place 
de la piqûre et ensuite donner sa piqûre d 'éther d'emblée, 
sans at tendre l'effet de moyens plus anodins : flagella-
tion, position horizontale, généra lement souverains dans 
l 'espèce. 

En dehors des états infectieux adynamiques où elles 
sont administrées passagèrement et de la variole et de 
l 'urémie où elles ont été prat iquées systématiquement, les 
injections d 'é ther ont encore reçu des applications 
diverses. 

Dans les affections du système nerveux, les injections 
d 'éther semblent parfois réussir mieux contre l ' ictus 
apoplectique que les injections d 'hui le camphrée et de 
caféine : leur action s t imulante se double de l'action dou-
loureuse. Les centres nerveux engourdis sont st imulés 
d 'une façon plus active. Dans les affections du cœur à la 
période asystolique, dans les asthénies cardiaques graves, 
l 'injection d 'é ther semble inférieure aux injections d 'hui le 
camphrée, ou éthéro-camphrée, de caféine et aussi de 
strophantine. Cette dernière se mont re sur tout efficace 
dans certains cas d 'asthénie cardiaque sans dilatation appa-
rente qui peuvent suivre les crises subintrantes d 'angine 
de poitrine. 

Des injections sous-cutanées de 1/10 de mi l l igramme de 
s t rophant ine (eau distillée 10 grammes , s t rophant ine 
1 mil l igramme), répétées deux à trois fois par jour , mieux 
que toutes les médications, semblent capables en pareil 
cas de relever un pouls qu'on ne sentait plus. Seulement , 
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les injections sont un peu douloureuses, il les faut prat iquer 
profondément dans le tissu cellulaire. 

VI 

Le l a v a g e d ' e s tomae . 

Ayant joui, ¡1 y a une vingtaine d'années, d 'un succès de 
vogue qui n'allait rien moins qu'à le prescrire dans toutes 
les maladies gastriques, le lavage d'estomac est devenu 
aujourd 'hui ce qu'il aurai t dû rester dès le début : une 
médication d'urgence. Elle remplit celte condition dans 
deux sortes d'affections très d istinctes : les empoisonnements 
et certaines affections gastriques, dans les empoison-
nements d'origine buccale et aussi dans les empoison-
nements produit par voie hypodermique (morphine, poi-
son de la vipère), ou par voie pleurale ou kystique (iode), 
lorsque le poison ainsi absorbé s 'élimine par la muqueuse 
gastrique. Quant aux dyspepsies, elles s'accommodent le 
plus souvent très mal du lavage stomacal. Pour que celui-ci 
ait chance de soulager et de ne pas nuire, il faut la réunion 
de plusieurs conditions : 1° violentes douleurs ; 2° éva-
cuation pylorique de l 'estomac difficile ou retardée 
(Albert Robin). Dans ces cas, on pourra pratiquer le 
lavage de l'estomac. 

Il pourra en outre donner de bons résultats dans Y occlu-
sion intestinale ; mais déjà en pareil cas, il ne sera con-
sidéré que comme un adjuvant au trai lement et non 
comme une médication d'urgence. Quant à Y urémie et 
aux affections gastro-intestinales.de l'enfance où le lavage 
gastrique avait été employé, il ne nous a pas semblé qu'il 
rende de grands services dans pareilles maladies. Le 
lavage intestinal, bien mieux que le lavage gastrique, 

réussit chez les bébés qui ont la diarrhée et chez les uré-
miques. Les bébés particulièrement ne se t rouvent pas 
toujours bien du lavage stomacal, et Marfan a observé du 
collapsus et des convulsions à plusieurs reprises, quand 
il essayait sur eux semblable tentative. 

Intoxications. — Le praticien usera du tube de Faucher 
et de l'eau pure. Certaines substances pourront être ajou-
tées à l 'eau dans le but de neutraliser les poisons ; ainsi 
on usera d 'eau albumineuse dans l 'empoisonnement par le 
mercure, de magnésie calcinée dans l 'empoisonnement par 
les divers acides minéraux, (Yeau vinaigrée dans l'empoi-
sonnement par le soude où la potasse, d 'une solution de 
sulfate de soude (50/1000), dans l 'empoisonnement par 
Y acide phénique. Faute de tube de Faucher , un vomitif, 
le premier qu'on trouvera sous la main, sera administré. 

Affections gastriques. — On avait abusé du lavage gas-
trique dans les dyspepsies. Grâce à cette méthode, les 
malades tombaient dans l ' inanition par l 'évacuation ali-
mentaire de l 'estomac, et ils allaient plus mal, le lavage 
pouvant déterminer une excitation qui ne faisait qu'ag-
graver la maladie. 

Le lavage gastrique n'est autorisé qu'en cas de douleurs 
vives et d'impossibilité dans l 'évacuation du contenu 
gastrique (Albert Robin). Ces deux conditions se trouvent 
remplies : 1° dans les fortes distensions stomacales liées 
à de la contracture ou à un rétrécissement du pylore; 
2° dans 1 hyperchlorhydrie avec hypersécrétion, quand les 
douleurs sont très vives. En pareil cas, le soulagement est 
immédiat. Les malades eussent-ils un ulcère et des héma-
témèses, la contre-indication n 'est pas toujours formelle. 
Il y a une quinzaine d'années, l 'un de nous traitait un 



les injections sont un peu douloureuses, il les faut prat iquer 
profondément dans le tissu cellulaire. 

VI 

Le l a v a g e d ' e s tomac . 

Ayant joui, il y a une vingtaine d'années, d 'un succès de 
vogue qui n'allait rien moins qu'à le prescrire dans toutes 
les maladies gastriques, le lavage d'estomac est devenu 
aujourd 'hui ce qu'il aurai t dû rester dès le début : une 
médication d'urgence. Elle remplit cette condition dans 
deux sortes d'affections très d istinctes : les empoisonnements 
et certaines affections gastriques, dans les empoison-
nements d'origine buccale et aussi dans les empoison-
nements produit par voie hypodermique (morphine, poi-
son de la vipère), ou par voie pleurale ou kystique (iode), 
lorsque le poison ainsi absorbé s 'élimine par la muqueuse 
gastrique. Quant aux dyspepsies, elles s'accommodent le 
plus souvent très mal du lavage stomacal. Pour que celui-ci 
ait chance de soulager et de ne pas nuire, il faut la réunion 
de plusieurs conditions : 1° violentes douleurs ; 2° éva-
cuation pylorique de l 'estomac difficile ou retardée 
(Albert Robin). Dans ces cas, on pourra pratiquer le 
lavage de l'estomac. 

Il pourra en outre donner de bons résultats dans Y occlu-
sion intestinale ; mais déjà en pareil cas, il ne sera con-
sidéré que comme un adjuvant au trailement et non 
comme une médication d'urgence. Quant à Y urémie et 
aux affections gastro-intestinales de l'enfance où le lavage 
gastrique avait été employé, il ne nous a pas semblé qu'il 
rende de grands services dans pareilles maladies. Le 
lavage intestinal, bien mieux que le lavage gastrique, 

réussit chez les bébés qui ont la diarrhée et chez les uré-
miques. Les bébés particulièrement ne se t rouvent pas 
toujours bien du lavage stomacal, et Marfan a observé du 
collapsus et des convulsions à plusieurs reprises, quand 
il essayait sur eux semblable tentative. 

Intoxications. — Le praticien usera du tube de Faucher 
et de l'eau pure. Certaines substances pourront être ajou-
tées à l 'eau dans le but de neutraliser les poisons ; ainsi 
on usera d 'eau albumineuse dans l 'empoisonnement par le 
mercure, de magnésie calcinée dans l 'empoisonnement par 
les divers acides minéraux, <Yeau vinaigrée dans l'empoi-
sonnement par le soude où la potasse, d 'une solution de 
sulfate de soude (50/1000), dans l 'empoisonnement par 
Y acide phénique. Faute de tube de Faucher , un vomitif, 
le premier qu'on trouvera sous la main, sera administré. 

Affections gastriques. — On avait abusé du lavage gas-
trique dans les dyspepsies. Grâce à celte méthode, les 
malades tombaient dans l ' inanition par l 'évacuation ali-
mentaire de l 'estomac, et ils allaient plus mal, le lavage 
pouvant déterminer une excitation qui ne faisait qu'ag-
graver la maladie. 

Le lavage gastrique n'est autorisé qu'en cas de douleurs 
vives et d'impossibilité dans l 'évacuation du contenu 
gastrique (Albert Robin). Ces deux conditions se trouvent 
remplies : 1° dans les fortes distensions stomacales liées 
à de la contracture ou à un rétrécissement du pylore; 
2° dans 1 hyperchlorhydrie avec hypersécrétion, quand les 
douleurs sont très vives. En pareil cas, le soulagement est 
immédiat. Les malades eussent-ils un ulcère et des héma-
témèses, la contre-indication n 'est pas toujours formelle. 
Il y a une quinzaine d'années, l 'un de nous traitait un 



adulte atteint d 'hyperchlorhydrie avec hypersécrétion. Il 
existait un ulcère. Les hématémèses faisaient suite à de 
vives douleurs et rien ne calmait ces dernières qui duraient 
depuis plusieurs mois. Le régime lacté, les poudres absor-
bantes, la morphine, n'étaient suivis que d 'un soulage-
ment passager. Nous usâmes du lavage d'estomac, les 
douleurs disparurent et avec elles les hémorrhagies qui 
faisaient suite. Depuis, M. Linossier a rapporté des obser-
vations ana logues 1 ; 3° le cancer de l'estomac. Il suffit 
toutefois qu'en pareil cas le lavage d'estomac ait donné 
lieu à des morts subites pour qu'on regarde à deux fois 
avant d'y recourir. Quand il y a sténose du pylore, le 
lavage de l 'estomac calme les douleurs et les vomisse-
ments. On comprend qu'i l ne puisse s'agir que d'un sou-
lagementmomentané. Certains auteurs ont môme prétendu 
que chez les sujets débilités, le lavage d'estomac produi-
sait des effets fâcheux. Le Dr Collignon pense que le 
lavage de l 'estomac, en débarrassant l 'estomac des cancé-
reux de la couche de mucus qui les protège et aussi en 
excifant. la vitalité des éléments de la muqueuse gastrique, 
risque de favoriser une véritable auto-infection, par l'ab-
sorption des toxines cancéreuses qu'il favorise. 

Une fois le lavage commencé, à quels intervalles le 
faut-il reprendre'? Non pas quotidiennement et sans qu'il 
y ait raison d'y revenir. Les deux grandes conditions du 
début : 1° évacuation difficile ; 2° douleurs vives liées à 
cette évacuation difficile — devront de nouveau se mon-
trer . — Le praticien, à l'aide d 'une médication appro-
priée, veillera à retarder autant que possible la réapparition 
de ces phénomènes. De même que la saignée, le lavage 
d'estomac n'est pas une médication d 'habi tude; c'est une 

1 Joum. des Pratic., 1001, p . 16a. 

médication d'exception et qui doit rester dans le cadre des 
indications d'urgence. On y recourt quand il est néces-
saire. Seulement, toute une médication sera dirigée contre 
le retour de pareille nécessité — contre la stagnation 
stomacale et contre la dilatation — causes premières. 

Le lavage de l 'estomac ne combat jamais que des effets. 
On tâchera de n'y recourir que tous les trois ou quatre 
matins, en moyenne. 

En dehors de ces maladies, le lavage a encore été 
employé dans d'autres affections gastriques. On l'a recom-
mandé dans l 'embarras gastrique, l ' indigestion, les dys-
pepsies hypopeptiques. Les boissons chaudes (eau chaude, 
2 à 3 bols à 20 minutes d'intervalle) nous ont semblé agir 
à moins de frais et tout aussi bien. Une autre affection, 
celle-ci plus directement du domaine chirurgical , relève 
du lavage de l 'estomac : c'est la dilatation air/itë 'post-
opératoire de l'estomac. La maladie se caractérise par un 
gonflement rapide et post-opératoire, de l 'estomac : il y 
a des hématémèses, un état général plus ou moins grave. 
Le lavage d'estomac \ associé à des injections sous-cutanées 
de strychnine (1 à2 milligrammes) est le meil leur remède 
à opposer à cet état qui n'est pas forcément d'ordre infec-
tieux et apparaît à la suite de toutes sortes d'opérations 
(interventions abdominales, néphrectomies, ar throlomies, 
applications du corset plâtré sans anesthésie, etc.). 

V I I 

L a v e m e n t s médicamenteux . 

Les lavements médicamenteux sont ordonnés dans 
deux conditions : 1° quand le médicament ne peut être 

1 Royoier. Soc. Chirurg., 1903. 



supporté par l 'estomac; 2° quand il doit exercer une 
action de contact direct sur des parties d'intestin ma-
lades. 

Il est deux façons de prendre des lavements médica-
menteux : par injections rectales, à des doses qui varient 
de o centimètres cubes à 60 centimètres cubes, ou par 
quarts de lavement de 125 grammes. Une poire en caout-
chouc suffit pour les premiers, on emploie encore dans ce 
même but une seringue de verre à extrémité recourbée 
de caoutchouc durci et d 'une contenance d 'une cuillerée 
à soupe soit 15 grammes environ de l iquide; un irrigatcur 
ordinaire est employé pour les lavements. Si l'on use de 
l ' irrigateur, il importe d 'augmenter toujours la quantité 
de liquide, car il en reste quelques cuillerées au fond de 
l 'appareil. 

Les substances non irr i tantes peuvent être données en 
injections rectales ; les substances irri tantes devant être 
diluées dans une grande quanti té d'eau sont administrées 
en lavements. 

Injections rectales. — Les iodures, les bromures ne sont 
souvent pas tolérés par l 'estomac. Un asthmatique a besoin 
à'iodure, mais il digère mal. On prescrira : 

I o d u r e de po tass ium 10 g r a m m e s . 
Eau disti l lée 100 — 

Une cuillerée à café avec 2 ou 3 cuillerées à soupe d'eau 
bouillie pour injection rectale matin et soir. Chaque cuil-
lerée à café renferme 0 gr. 50 de substance active. Il est 
bien entendu que le diagnostic sera posé exactement, et que 
l'on n 'aura pas confondu l 'asthme avec des dyspnées d'ori-
gine cardiaque ou rénale. Depuis six ans, l 'un de nous 
traite une asthmatique qui, atteinte de troubles dyspep-

tiques, prend ainsi pendant des semaines de suite une 
injection rectale matin et soir. 

Même mode d'administration pour le bromure. En dehors 
de l 'épilepsie, on abuse fort du remède. Quand il convien-
dra d 'ordonner ce médicament à des sujets dont les diges-
tions sont mauvaises, on prescrira : 

B r o m u r e de p o t a s s i u m 20 g r a m m e s . 
E a u dis t i l lée 150 — 

Une cuillerée à soupe, avec 2 ou 3 cuillerées d'eau 
bouillie, pour injection rectale mat in et soir. La cuillerée 
à soupe renferme 2 grammes de bromure. Des malades 
atteints de pruri t avec digestions difficiles se sont vus 
soulager par cette méthode. 

Les arsenicaux sont f réquemment introduits par voie 
rectale : 

L i q u e u r de F o w ï e r 5 g r a m m e s . 
Eau dist i l lée 150 — 

Chaque cuillerée à café renferme environ 6 gouttes de 
liqueur de Fowler. Une injection rectale matin et soir, 
en ayant soin d'ajouter 2 à 3 cuillerées à soupe d'eau 
bouillie. Celle adjonction d'eau bouillie est nécessaire 
pour former un volume de liquide suffisant; faute de quoi, 
le liquide pourrait se perdre dans la poire et ne pas être 
injecté du tout. 

Cacodylate de soude 1 g r a m m e . 
Eau dist i l lée 300 — 

Chaque cuillerée à soupe renferme 5 centigrammes de 
cacodylate; ajouter 2 à 3 cuillerées d'eau bouillie pour une 
injection rectale tous les jours. 

La quinine est indifféremment prescrite en injections 
ou en lavements : 



C h l o r h y d r a t e de q u i n i n e . . . . i g r a m m e . 
E a u dist i l lée <;o — 
L a u d a n u m de S y d e n h a m . . . . V g o u t t e s 

A i n j e c t e r d a n s u n e po i r e en c a o u t c h o u c . 

Nous ne parlons pas des injections laudanisées (X à 
XX gouttes de laudanum), si employées dans les affections 
douloureuses de l ' intestin, dans les cystites, les inflam-
mations des annexes. Disons s implement que l 'adminis-
tration d'un lavement laudanisé pour la nui t , associé à 
l 'emploi d 'un lavement d 'eau de guimauve chaud à 
10 heu res du mat in , est 1 un des bons moyens locaux que 
nous possédions de calmer les douleurs des cystites. Le 
laudanum peut être porté à très hautes doses. Dans le but 
de combattre les tendances à l 'avortement, M. Bud in 1 est 
arr ivé, en augmentan t progressivement les doses, à u n 
chiffe total de CGC gouttes dans les 24 heures. Le liquide 
était répart i en cinq injections rectales et la malade grâce 
à celte médication mena sa grossesse à bonne lin. 

2° Lacements médicamenteux. — Les lavements sont 
ordonnés quand la substance est i r r i tante ou doit bai-
gner , dans les cas d'altération de la muqueuse , une cer-
taine étendue de la paroi intestinale. On les adminis t re 
en général après avoir vidé l ' intestin à l 'aide d 'un lave-
ment ordinaire . 

Les lavements créosotes, moins employés que jadis dans 
la tuberculose pulmonaire , continuent d'être utilisés dans 
les bronchites chroniques avec expectoration abondante : 

Créosote de h ê t r e 10 g r a m m e s . 
Décoct ion de bo is de P a n a m a 5 p . 100. 90 — 

Une cuillerée à café renfe rme 0 gr . 50 de créosote. 

Ajouter 125 grammes d'eau et V gouttes de laudanum 
pour un quart de lavement qu'on pourra donner le soir et 
qui sera gardé la nui t . 

Les hémorrhagies gastr iques, les hématur ies peuvent 
être réduites par les lavements de chlorure de calcium : 

C h l o r u r e de ca l c ium 5 à 10 g r a m m e s . 
Eau d is t i l lée : 200 

A d o n n e r d a n s u n l a v e m e n t . 

Quant aux hémorrhagies intestinales, plutôt que de 
solliciter les contractions de l ' intestin à l'aide d 'un lave-
ment , mieux .vaut en général donner les hémostat iques 
par la voie stomacale. 

Dans le cas de la diarrhée des tuberculeux, M. Rénon se 
loue de l 'emploi des lavements d 'eau oxygénée : 200 à 
300 grammes d'eau oxygénée neutre à deux ou trois volu-
mes ; un lavement mat in el soir. Le môme remède est 
utilisé dans les infections dysenlériformes des enfants qui 
s 'accompagnent de selles glaireuses, quelquefois sangui-
nolentes et d 'odeur putr ide : 

Eau oxygénée 50 à 100 g r a m m e s . 
Chlorure de sod ium 5 — 
P h o s p h a t e de soude 3 — 
Bica rbona t e de s o n d e 0B'",50 
E a u b o u l l i e q . s . p . 1 l i t r e . 

Chaque j o u r , 2 à 3 l a v e m e n t s de 150 à 250 g r a m m e s . (Roger.) 

Dans la dysenterie de l 'adulte, on utilise les lavements 
de ni t ra te d 'argent : 

Nit ra te d ' a r g e n t 0s r ,10 à O®1', 20 
E a u disti l lée 250 g r a m m e s . 

Ces lavements sont gardés environ dix minutes par le 
malade et renouvelés matin et soir. La communicat ion de 



M. Vaillard sur le t ra i tement sérothérapique de la dysen-
terie (injection sous-cutanée de 30 à 40 centimètres cubes 
de sérum et au-dessus), aura pour effet de réduire beau-
coup l 'emploi des lavements. 

Dans les cas de selles fétides et gangreneuses , on peut 
prescrire : 

Décoc t ion de q u i n q u i n a à 10,1000. 250 g r a m m e s . 
L i q u e u r de L a b a r r a q u e 4 — 

U n l a v e m e n t m a t i n e t soi r . 

Inuti le d 'a jouter que le t ra i tement général commandé 
par la maladie en jeu, sera r igoureusement inst i tué. 

C H A P I T R E 111 

SÉMÉIOLOGIE T H É R A P E U T I Q U E 

I 

• Le t r a i t e m e n t des i c t è r e s . 

C'est sur tout en présence d'un ictère qu'il convient de 
rechercher la cause. S'agit-il d 'un ictère catarrhal , d 'un 
ictère l i th ias ique? Ou au contraire, une maladie grave est-
elle en j eu? Dès le premier jour , le médecin doit se 
prononcer. Aux sollicitudes du malade, il répondra par une 
formule affirmative. Cela guérira sûrement . Vis-à-vis de 
l 'entourage, des réserves, comme il est toujours nécessaire, 
apporteront quelques réticences à l 'expression du juge-
ment. La phrase de Trousseau est c lass ique: « 11 en est. 
de l ' ictère comme de l ' épanchement pleural . On ne peut 
jamais dire quelle en sera la terminaison ». Un diagnostic 
précis permet toutefois une indécision moindre. 

Le médecin commence par interroger les antécédents. 
Le malade a-t-il eu des coliques hépatiques^. Faute d'accès 
francs, a-t-il présenté des signes de colique hépatique 
f r u s t e ? Parfois on ne trouve dans les antécédents que des 
douleurs plus ou moins aiguës occupant le creux épigas-
tr ique et des crampes d 'estomac. Ces crampes ont-elles été 
suivies d 'une teinte subictérique de la conjonctive ? Tous 
ces renseignements , en témoignant d 'unel i th iase ancienne, 
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sont d 'un grand secours. Toutefois les antécédents des 
coliques hépatiques peuvent faire défaut et néanmoins il 
peut s 'agir d 'un calcul. Certaines obstruct ions calculeuses 
du cholédoque se font d 'emblée et sans coliques anté-
rieures. Cela est plutôt rare. Les douleurs des calculs 
cholédociens affectent le caractère des coliques hépatiques 
ou au contraire de crises abdominales vagues. La recher-
che du point de Desjardins (ligne ombilico-axillaire à 
5 ou 6 centimètres en dehors de l 'ombilic) en révélant 
une douleur locale peut met t re sur la voie. M. Chauf-
fard ', indique un autre point de repère . Une l igne verti-
cale tracée à par t i r de l 'ombilic et coupée à angle droit 
par une l igne horizontale a chance de loger sur le par-
cours de la ligne bissectrice qu i divise cet angle droit, 
pa ren haut , l 'orifice infér ieur du canal cholédoque ; ce der-
nier se t rouve à 3 centimètres environ au-dessus de cette 
ligne bissectrice. 

D'autre part l ' inégalité dans la teinte ictérique qui est 
var iab le ; les différences de couleurs des mat ières fécales 
argileuses u n jour , vaguement jaunât res le lendemain ; 
l 'affaiblissement progressif du malade peuvent être des 
signes en faveur d 'un calcul du cholédoque. Il est vrai que 
certaines inflammations chroniques du pancréas (lapancréa-
Lile interstitielle), se révèlent par des signes de même 
ordre. Le diagnostic entre les deux affections est des plus 
délicats, d 'autant que ces deux affections sont souvent 
associées. La pancréati te interstitielle complique fréquem-
ment le calcul du cholédoque (Chauffard). 

L'ictère a fait suite à u n embarras gastrique. On ne 
trouve pas d 'antécédents de l i thiase. C'est un ictère 

1 J. des Pratic., 1906, n° 2. 

catarrhal qui, sans doute, est un jeu . Seulement avec ce 
diagnostic d'iclère catarrhal , la question se pose : cet 
ictère restera-t-il bénin"? Ent re l 'ictère catarrhal le plus 
simple et l ' ictère grave, tous les intermédiaires t rouvent 
jour. S'il s'agit d 'un enfant , la bénignité est probable. 
L'ictère grave est exceptionnel à cet âge. M. Chauffard 1 

n'en cite que deux cas au-dessous de dix ans. 
A l'âge adulte, c'est autre chose. Montrons-nous circons-

pects. D'abord l ' ictère peut se t ransformer en ictère 
grave. L'état gravidique et puerpéral de la femme crée 
une prédisposition à la gravité ; de même la syphilis, 
l 'alcoolisme, 'la lièvre typhoïde, les maladies infectieuses. 
Chez tout sujet débilité qui a subi une intoxication ou 
une infection antér ieure , le pronoslic doit être réservé ; 
chez le vieillard, il faut user d 'une prudence plus grande 
encore. Un ictère persistant qui ne relève ni de la l i thiase 
ni d'un catarrhe net tement infectieux des voies biliaires, 
doit être tenu pour suspect. Un cancer nodulaire couve 
peut-être sous roche. 

Ajoutons que l 'ictère peut se prolonger sans que le 
pronostic soit désespéré. Il existe u n ictère cartarrhal 
prolongé, lié à une simple angiocholite, parfois à une 
obstruction calculcusc du cholédoque. L'angiocholite et 
l 'obstruction caleuleuse du cholédoque peuvent guérir 
spontanément. 11 faut savoir at tendre. Dans u n exemple 
cité par M Dieulafoy, la guérison n'est survenue qu'au 
bout de ISb jours. Si l ' ictère s 'accompagne de fièvre, le 
pronostic s 'assombrit quelque peu. Le médecin n'oubliera 
pas, en pareil cas, la possibilité des rechutes. Il existe 
une forme d'ictère infectieux à rechutes , décrit à tort 
sous le nom de maladie de Weil ; la maladie n 'est pas 

1 Traité de Méd., 2« ¿dit., 1902, p. 104. 



spéciale, elle indique s implement un degré d'infection 
plus accusé qui, daus certains cas, a pu conduire à la 
mort . 

Avant de conclure à un ictère catarrhal prolongé, le 
praticien doit in terroger avec soin son malade et exa-
miner l 'état de sa vésicule. Les signes d 'embarras gastr ique 
du début ont-ils fait défaut, la maladie s'est-clle installée 
insidieusement sans prodromes définis, il faut se tenir 
sur ses gardes. Si, les jou r s suivants, la vésicule s 'hyper-
trophie, si le doigt la perçoit sous forme d 'une saillie 
globuleuse située à la face inférieure du foie, en dehors 
du muscle grand droit, u n point d ' interrogation se pose. 
Ne s'agirait-il pas d 'un néoplasme ? La vésicule est en effet 
le plus souvent scléreuse et atrophiée dans l 'obstruclion 
calculeuse (loi de Courvoisier et Terrier), distendue et 
perceptible à la palpation dans les cas de cancer : cancer 
des voies biliaires, de l 'ampoule de Vater, du pancréas. 
Un conseil à ce sujet . Apportons de la douceur à l 'examen 
de la vésicule. Il y a deux ans , l 'un de nous avait vu en ville 
un malade chez lequel u n ictère foncé venait de faire 
suite à de violentes douleurs rénales qui duraient depuis 
trois mois. La vésicule, au bout de quelques jours d'ictère, 
était devenue très grosse. Il s 'agissait probablement d 'un 
cancer du pancréas. L'exploration prat iquée par deux 
chi rurgiens émincnts amena une perforation immédiate 
de la vésicule. Des douleurs très vives, des vomissements 
survinrent . La région de la vésicule s 'empàla ; le ventre 
devint ballonné, le pouls petit et rapide. La mort survint 
moins de vingt-quatre heures plus tard. Les chirurgiens 
avaient évité toute brutali té dans l 'examen, mais ils 
avaient eu affaire à une vésicule infectée sans doute et 
fr iable qui s 'était rompue sous leurs doigts. 

Les ictères dont nous avons parlé jusqu 'à présent sont 
les plus f réquents . Il y en a d 'autres . L'ictère survient 
parfois chez un sujet re lat ivement jeune (moins de 
40 ans) ; il s 'accompagne d 'un gros foie lisse et sans 
bosselures. La rate est volumineuse et dure. L'ascite fait 
défaut. En plus les selles sont colorées. Il faut songer à 
la cirrhose hyperlrophique biliaire de Hanoi, c'est-à-dire 
à une angiocholite ascendante liée à un processus infec-
tieux d'origine intest inale. L'ictère peut n 'exister qu 'à 
titre d 'épiphénomène dans d 'autres affections : cirrhose 
atrophique, kyste hydatique, etc., cela est p lutôt rare, ne 
soulève aucuhe difficulté, la maladie première s 'ê tanl 
préalablement posée à l 'a t tent ion. 

Au lieu d'être lisse, si le foie est inégal et bosselé et 
s 'accompagne d'ascite, il peut s 'agir d 'un cancer nodulaire. 
La compression par les mar rons cancéreux porte en 
pareil cas sur les canaux biliaires intra ou extra-hépa-
tiques. L'ictère peut être précoce et rester stal ionnaire 
jusqu'à la fin. M. Chauffard a vu chez une vieille femme, 
un ictère simple en apparence être le symptôme initial 
d 'un cancer primitif nodulaire à évolution rapide. 

En regard de ces formes désespérées, plaçons une fo rme 
curable ; la syphilis. Celle-ci produit l ' ictère à la période 
secondaire ; cet ictère simple ne diffère en rien de l ' ictère 
vulgaire ; seul le dé te rmin isme étiologique lui confère 
une place à part. Plus tard, à la période tert iaire, l ' ictère 
peut se mont re r également ; mais il reste en général 
moins prononcé qu 'à la période secondaire. Un foie h yper-
trophié, i r régul ier , sillonné de dépressions profondes, 
une ascite abondante s 'observent concurremment . La triade 
symptomatique de l ' ictère, du gros foie bosselé et de 



l'ascile ne veut donc pas forcément dire cancer. 11 peut 
s 'agir d 'une syphilis scléro-gommeuse. 

Un mot sur les ictères graves. Us sont primitifs ou 
s ' imposent à litre d'accidents secondaires à une affection 
hépatique antérieure. Méfions-nous des accidents généraux 
graves : céphalée, insomnie, agitation nocturne qui sur-
viennent chez des ictériques. Une langue sèche et rôtie, 
un pouls petit et rapide sont du plus mauvais augure. 
L'apparition de phénomènes nerveux chez un ictérique 
ne signifie cependant pas toujours ictère grave. Il peut 
s'agir de délires hépatiques simples. L'an dernier l 'un de 
nous a soigné un malade alleint de cirrhose hypertro-
phique d'origine alcoolique. 11 avait du subictère, du 
météorisme abdominal, de l'ascite commençante. A 
plusieurs reprises el à la suile d 'un régime alimentaire 
trop abondant (trop de pain) ou de fatigue physique, il 
présenta des phénomènes inquiétants : délire, agitation 
bredouillement dans la parole. Quelques jours de régime 
lacté remettaient les choses en état. La différenciation des 
délires hépatiques et de l'ictère grave peut être assez 
malaisée. On se rappellera que dans l ' ictère grave l'exa-
men des urines fournit des renseignements précieux. Elles 
sont diminuées de quanti té, l 'urée en 24 heures peut 
tomber à quelques grammes, l 'a lbumine est constante. 
Dans les délires hépatiques les signes urinaires sont bien 
moins accentués. 

Une place est réservée dans les ouvrages classiques 
aux ictères hémaphéiques. Ces derniers sont des ictères 
très atténués ; ils colorent la peau en jaune paille, n 'ont 
pas de reflets verdâtres, ne s 'accompagnent pas de prurit , 
ni de décoloration des fèces. Les urines renferment , comme 
dans l'ictère ordinaire, soit du pigment biliaire normal , 

mais ce dernier à doses extrêmement faibles, soif des 
pigments modifiés (urobiline, pigment rouge brun, uro-
chrome, indol, scatol) qui donnent par addition d'acide 
nitrique une coloration brun acajou. Les malades atteints 
d'ictère hémaphéique ne se préoccupent pas en général 
de la décoloration de leurs téguments : c'est surtout l'en-
tourage qui est frappé de l 'altération progressive des 
traits. La maladie se développe lentement , insidieusement. 
11 faut se méfier des sujets dont le teint change, devient 
blême ou terreux, se sillonne de varicosités au niveau de 
leurs pommettes. Une cirrhose, un cancer peuvent être 
en jeu. Un examen sérieux est nécessaire. La question 
des cirrhoses fera l'objet du prochain chapitre. Nous rie 
nous y arrêtons pas pour le moment . 

Auprès d 'un malade atteint d'ictère, le médecin ne 
peut toujours poser un diagnostic immédiat. Certaines 
formes d'ictère catarrhal, d'ictère calculeux ne laissent 
place à aucun doute. Seulement, en clinique, la grande 
clarté ne baigne pas toujours la nature d 'un mal. En tout 
état de cause, il faut prescrire un trai tement. 

Le régime lacté sera ordonné : il offre le double avan-
tage d 'augmenter la diurèse et de d iminuer la toxicité du 
contenu intestinal. Toutes les 4 heures, 250 grammes à 
300 grammes de lait, mêlés de quelques cuillerées d 'une 
eau alcaline, celte dernière diluant les matières grasses 
contenues dans le lait. La quantité de lait prise dans 
les 24 heures sera de 1 litre et demi environ pour les pre-
miers jours. C'est un tort de vouloir à toute force faire 
absorber la quantité de 3 li 1res réglementaire. Les malades 
ont de l 'inappétence, digèrent parfois mal le lait. Vouloir 
lutter contre leur instinct et les obliger à des absorptions 
trop considérables de lait est souvent aggraver le trouble 
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digestif et par tan t le trouble des fonctions biliaires. Une 
eau alcaline légère (Viltel, Martigny) est d 'ordinaire bien 
acceptée. Elle favorise la sécrétion biliaire et ne fat igue 
pas le malade. Quelques infusions aromat iques (mélisse, 
anis), du petit lait pourront être adjoints . Les infusions de 
boldo passent pour exercer une aclion eholagogue : in-
lusion de feuilles; 2 g rammes par jour en deux lasses. En 
sorte qu'on pourra régler le régime de la manière sui-
vante : toutes les deux heures, a l ternat ivement , soit u n 
verre d'eau de Ville!, de petit-lait ou une infusion de 
mélisse ou de boldo, soit une tasse de lait mêlé de quel-
ques cuillerées d'eau alcaline. 

Comme médicament, on n ' en prescrira qu 'un : un laxatif 
léger. Les sels neutres purgat i fs rendent à cet égard des 
services journal iers . Inuti le d 'adminis t rer une purgation 
forte : elle fat igue. Mieux vaut se contenter de faibles 
doses prolongées plusieurs jours : à j eun , une cuillerée à 
café de sulfate de soude,pu de sel de Seignetle dans u n 
verre d'eau de Vichy. * 

Nombre d 'au teurs emploient le calomel. Nous n 'y avons 
pas recours. M. Chauffard (communie. or.) le considère 
comme peu efficace. Les adultes, d 'ail leurs, supportent le 
calomel moins bien que les enfants . En dépit des succès 
relatés, il ne nous semble pas indifférent d ' introduire 
dans l 'organisme u n médicament qui, non ou mal él iminé, 
peut donner lieu à des phénomènes d'intoxication mercu-
rielle. Le malade a déjà de l ' intoxication biliaire. Chez 
certains sujets prédisposés (Obs. de Mignon, Cames-
casse, etc. ') ou dans certaines conditions encore mal dé-
terminées, le calomel peut ajouter une intoxication mé-
dicamenteuse à l ' intoxication de la maladie. M. Chauffard 

1 Soc. thérap., 1897, 1898. 

a vu un cas de gastr i te suraiguë à la suite de l 'adminis-
trat ion du calomel. Le malade avait pris du bouillon deux 
heures après son calomel, et la t ransformation en sublimé 
s'était opérée. Autant s'en tenir à des remèdes qui , eux, 
toujours res tent inoffensifs. Nous ne parlerons pas des 
antiseptiques in tes t inaux : naphtol , bétol, salol. Ces mé-
dicaments sont i rr i tants et de plus, comme les naphtols , 
s 'absorbent en partie et s 'é l iminent sous forme de pro-
duits solubles : naphtolsul la tes de soude, de potasse. Ces 
composés emprun ten t les éléments minéraux qui les cons-
tituent : soufre, potasse, aux tissus de l 'organisme. Il en 
résulte une déminéralisation des tissus, un affaiblissement, 
parfois une cachexie d'origine médicamenteuse. L'anti-
sepsie interne p a r l e s naphtols comptera comme une des 
fâcheuses erreurs du temps présent . 

A côté du régime lacté et des laxatifs, les lavements. 
Ceux-ci peuvent être donnés chauds ou froids. En cas de 
coliques concomitantes, on préférera le lavement chaud /t 
(3/4 de litre à 1 litre) ; s'il n'existé pas de douleurs, on s 'en 
tiendra au lavement froid : I litre mat in et soir, gardé 
cinq à dix minutes . Ces lavements provoquent la diurèse, 
augmentent la tension artérielle, vident le système porte. 
Dans les cas d ' ictère catarrhal , traités par cette méthode , 
on a vu la désobstruction biliaire s 'opérer quelquefois en 
deux, trois et cinq jours . 

Le laxatif mat inal pourra être continué hui t jours et 
interrompu ensuite hui t jours . Dans les huit jours d'in-
terruption, on prescrira des agents excitateurs de l'acti-
vité hépatique : salicylate et benzoato de soude. Le ben-
zoate de soude est préférable, il est mieux supporté par 
l 'estomac et ne provoque pas d' irri tation rénale : 

Renzoa te de s o u d e 1 g r a m m e . 
P. 1 p a q u e l . 



Un paquet à midi et G heures dans un peu d'eau de 
Vittel. La bile de bœuf recommandée comme cholagogue 
n 'es t pas acceptée de tous ; loin de fluidifier la bile, elle 
la rend au contraire plus épaisse. On pourra donc s'en 
abstenir . Le benzoate de soude rempli t mieux l ' indica-
tion thérapeut ique. 

Au bout de 8 jours , in terrompre et revenir au laxatif du 
mat in , ou bien on remplacera ce dernier par des pilules 
cholagogues : une à 9 heures du soir. 

Aloès pu lvé r i sé 0s r ,06 
E v o n y m i n e 0 ,03 
G o m m e g u t t e 0 ,02 
Ex t ra i t de j u s q u i a m e 0 ,01 
Savon méd ic ina l q . s. 

P. t p i lu l e . 

Ou bien : 

E v o n y m i n e . . . . 
P o d o p h y l l i n . . . . 
E x t r a i t de b e l l a d o n e 
Savon m é d i c i n a l . . 

P . I p i lu le . 

L'adjonction du savon a pour avantage de permettre de 
couper a isément les pilules en deux si l 'action est t rop 
énergique. 

Les lavements seront continués ; seulement, le malade 
augmentera peu à peu son régime al imentaire . Il conti-
nuera de boire environ 1/2 litre de lait, consommera, en 
plus par jour , deux bouillies au lait , pourra prendre des 
pâtes (nouilles, macaroni sans fromage, des purées de 
légumes). Dans l 'ictère catarrhal simple au lieu du lait, 
M. A. Robin1 ordonne dès le début des pâtes et des 
légumes. 

0S ' ' ,05 

j 0 ,01 

q . s . 

LE TRAITEMENT DES ICTÈRES 1 1 7 

Dans certaines formes d'ictère infectieux (maladie de 
Weil) , on a recommandé le trai tement opolhérapique l . 
Le Dr Valassôpoulo( d'Alexandrie) en a retiré de bons effets. 
Il injecte matin et soir, par voie sous-cutanée, une ampoule 
d'extrait hépatique. Grâce à cette médication, la diurèse 
se rétablit , l 'état général s 'améliore, l ' i c t è r e disparait ra-
pidement. Au déclin de la maladie, il emploie la poudre 
hépatique : 2 cuillerées à café par jour . Elle est mieux sup-
portée que le foie de porc frais, pulpé dans un peu d'eau. 

Une règle spéciale entoure le t rai tement de Yictère 
syphilitique. Dans les cas de syphilis tertiaire, alors que 
le diagnostic reste hésitant entre le cancer nodulaire et 
la syphilis scléro-gommeuse, on usera du traitement spé-
cifique. Pour l ' ictère syphil i t ique secondaire, il convient 
de se montrer réservé. D'abord, cet ictère est excep-
tionnel ; il ne se dist ingue en r ien de l ' ictère catarrhal 
ordinaire ; on commence donc par le t rai tement de l 'ictère 
catarrhal . Si celui-ci se prolonge sans améliorat ion, alors 
seulement, et si toutes chances penchent en faveur de 
l 'origine.spécifique, on insti tue le t rai tement mercuriel 
(Chauffard). 

L'ictère se prolonge; voilà p lus ieurs semaines que cela 
dure sans améliorat ion. Le médecin fera bien de provo-
quer une consultation. Sans doute, il ne s'agit peut-être 
que d'un ictère catarrhal prolongé ; seulement mieux vaut 
ne pas porter à soi seul la responsabili té d 'une situation 
douteuse quant à ses lins. En at tendant , on aura eu à 
combattre d 'autres s y m p t ô m e s : un, surfout , qui irrite le 
patient et provoque ses plaintes incessantes. Nous voulons 
dire, le prurit. 



Los t ra i tements abondent ; tant que les voies biliaires 
ne sont pas désobstruées, le soulagement produit esl pré-
caire. Les bains alcalins (100 à 150 grammes de sous-car-
bonate de soude par bain quotidien à 35° de 10 minutes de 
durée), les douches chaudes en pluie, de 3 à 4 minu tes de 
durée 'celles-ci, chez les malades peu affaiblis et qui peu-
vent sortir), les lotions chaudes bi-quotidiennes au coal-
tar (deux cuillerées à soupe par litre), d'alcool camphré à 
1/4, de vinaigre, phéniqué à 1/4, de sublimé à 1/2000, 
d'ichtyol à 10 p. 100, de chloral à 20 p. 1000, amèneront 
quelque calme. Après la lotion, saupoudrer sans essuyer 
avec une poudre inerte : 

P o u d r e de t a lc 100 g r a m m e s . 
Mentho l 0s'-,50 

Ou bien : 

P o u d r e d ' a m i d o n 60 g r a m m e s . 
C a r b o n a t e de b i s m u t h ) 
Oxyde de zinc . . ' ' 

Si le p rur i t persiste, badigeonner le corps avec le 
mélange suivant 2 à 3 fois par jour , 

Ichtyol 
Alcool 
E t h e r s u l f m i q u e 

P o u d r e r e n s u i t e . 

Ou bien : 

Glycér ine . 
Ch lo ro fo rme 

P o u d r e r e n s u i t e . 

Nous n 'avons pas tiré grand avantage du glycérolé tar-
trique (1 g ramme d'acide ta r t r ique pour 30 de glycérolé 
d 'amidon). Quant au glycérolé phéniqué (1 g ramme pour 

10 g r a m m e s , 

J 3 0 — 

60 g r a m m e s . 
2 0 ' — 

30 de glycérolé d 'amidon), il faut faire attention : l 'acide 
phéniqué peut s 'absorber et donner lieu à des accidents 
toxiques. 

Les applications de pommades au naphtol (1/20), au 
menthol (1 p. 50), recouvertes ensuite d 'une épaisse 
couche de poudre inerte, peuvent également fourn i r quel-
ques résultats . Lorsqu' i l existe des lésions de grattage, on 
usera de l 'emmail lo t temenl humide avec des compresses 
imbibées d'eau bouillie, de tilleul, de guimauve, entou-
rées de taffetas gommé et renouvelées toutes les 3 ou 
4 heures. 

Le praticien doit posséder des cordes mult iples à son 
arc. Le malade s ' impatiente. Il faut varier la médication. 
Si l 'ictère persiste et qu 'un calcul soit e n j e u , on songera 
à un envoi a une station balnéaire (Vichy). Le t ra i tement 
hydro-minéral reste sans effet. Faut- i l proposer une inter-
vention chirurgicale'? Parfois celle-ci sera, sous forme de 
laparotomie exploratrice, le seul moyen de faire le dia-
gnostic. En tout état de cause, il est très difficile de spé-
cifier la date à laquelle il faut in te rveni r ; Ewald 1 con-
seille de ne pas at tendre au delà d 'un mois. Ce terme n 'es t 
pas assez reculé. Sans doute, avec le temps, les chances 
de guérison d iminuent . Seulement , on peut très souvent 
tarder plus longtemps dans une maladie dont le rétablis-
sement spontané n 'est pas impossible. L'essentiel est de 
ne pas intervenir chi rurgicalcment sur les organismes 
affaiblis el qui ont été atteints d 'hémorrhagies répétées ; 
dans les obstructions calculeusescholédociennes ou autres, 
l ' intervention opératoire amène la guérison habituelle. 

Dans les cas de t u m e u r , il n 'en est pas de même : l 'amé-
lioration n 'est que temporaire. La cholécysentérostomie a 

1 Les indicai, des inlerv. d'urgence, par Schlesinger. 



été recommandée dans les cas de cancer du pancréas ; 
l 'opération est mauvaise. Les voies biliaires ne lardent 
pas à s ' infecter et la mor t survient . Parfois le ch i rurg ien 
peut avoir l 'heureuse chance de tomber sur une pancréa-
tite intersti t ielle qu'il avait tout d'abord à tort prise pour 
un cancer. Des résul ta ts inespérés ont pu suivre une 
pareille tentative chirurgicale . 

La cirrhose hyper l rophique biliaire a été également 
l 'objet de tentatives opératoires. On s'est dit : cette forme 
de cirrhose est liée à une infection chronique des voies 
bi l iaires; prat iquons u n dra inage des voies biliaires, l ' in-
fection disparaî tra . Les résultats obtenus n 'on t pas 
semblé justif ier cette assertion. Sans doute, à l 'aide de la 
cholécystolomie simple, M. Delagéniere (du Mans) a obtenu 
une survie de cinq ans ; M. Schwartz a noté également 
une améliorat ion \ Seulement ces tentatives ne sont pas 
assez nombreuses pour autoriser u n jugement . La marche 
nature l le de la maladie se chiffre par des années et elle 
est souvent coupée de rémissions temporaires, llien ne 
prouve que ce soit l 'opération qui , dans les cas heureux, 
prolonge le malade. Le praticien se contentera donc, dans 
la cirrhose hyper l rophique biliaire, du t ra i tement médical 
qui consiste essentiel lement dans le repos et le régime 
lacté. La cure thermale (Vichy) ne procure que des résul-
tats douteux; les cholagogucs res tent sans effet. Le ca-
lomel conseillé par l ianol aux doses de Os1',05, l 'hui le 
d'olive aux doses de 100 à 150 g r ammes ne se réclament 
d 'aucune améliorat ion évidente. 

* 

Si des signes d'ictère grave se mont ren t , il ne faut pas 
désespérer du premier coup. Nombre de malades ont 

1 Gong, franç. de chirurg., 17 au 24 oet.1904. 

o uéri. Le t ra i tement sui vant a donné des succès à M. Chaul-© 

fard : deux litres de lait par jour , et le mat in un lave-
ment évacuant suivi à u n e heure d' intervalle d 'un lave-
ment d'eau salée (250 g rammes à 7 0/00 qui est gardé. 
Comme al imentat ion, le malade absorbe en outre quoti-
diennement 100 g rammes de foie de porc pulpé dans un 
peu d'eau. L'agitat ion est calmée par l 'enveloppement 
dans des draps mouillés chauds (eau à 38°; y plonger le 
drap, l ' expr imer , y étendre le malade, refermer le drap 
sur lui et recouvrir d 'une couverture de laine, trois quarts 
d 'heure de temps) . L 'enveloppement est répété matin et 
soir. On peut encore user non de bains froids, qui sont 
mal supportés, mais de bains f r a i s : 28° à 30°, de 10 mi-
nutes à un quar t d 'heure de durée deiix à trois fois par 
jour . — La guérison d 'un ictère grave est toujours une 
bonne aubaine. Le praticien pourra conserver quelque 
espoir tant que la diurèse et le chiffre d 'urée ne seront 
pas tombés à des taux trop bas. Une quant i té qui ne 
dépasse pas de 4 à 5 g rammes d 'urée est d 'un fâcheux 
pronostic. 

En résumé, le t ra i tement de l ' ictère sera d'abord géné-
ral : laxatifs et régime lacté. 

Le t ra i tement spécifique sera insti tué dans les cas de 
syphilis tertiaire, lorsqu'on hésite entre la syphilis et le 
cancer nodulaire . Pour l ' ictère syphilitique secondaire, on 
at tendra avant de recourir à la médication mercur ie l le ; 
une cure thermale sera ordonnée quand il est certain 
qu 'une tumeur mal igne n 'es t point en jeu. 

Quant aux interventions chirurgicales, elles ne sont 
conseillées qu 'en dernier lieu. Donnant d'excellents résul-
tats dans les ictères calculcux, elles restent douteuses 
d'action dans les cirrhoses hyperlrophiqtics biliaires et 



n ' amènen t qu ' une sédation passagère des accidents dans 
les cas de tumeur . 

I I I 

Le t r a i t e m e n t des c i r r h o s e s du foie. 

S'agit-il d 'une cirrhose ? Cela guérira-t-i l ? Voilà les 
deux questions qui se posent. 11 n'est pas toujours aisé de 
répondre. Le diagnostic peut fort bien s 'égarer. On prend 
pour une cirrhose ce qui n 'en est pas, on ne voit pas la 
cirrhose où elle est. Nous avons vu plusieurs fois la méprise 
commise avec la péritonite tuberculeuse. Il n ' e s tpas indiffé-
rent de se garer de l 'e r reur . La péritonite tuberculeuse 
ascit ique est inf iniment moins grave que la cirrhose à 
forme asci tique. Dans les cas heureux , une ponction peut 
guérir la péri tonite tuberculeuse ; le l iquide de la cirrhose, 
s'il finit parfois par ne plus se reproduire, ne se tarif 
toutefois pas avec celle rapidité. Le diagnostic se fait pal-
les commémora Lifs et aussi l 'aspect des ur ines . La cirrhose 
affecte en général les gros mangeurs , les forts b u v e u r s ; 
de plus , les ur ines du cirrhotique sont briquelées et sou-
vent chargées de pigments biliaires qui font défaut dans 
la .péri tonite tuberculeuse. Après la ponction, le cirrho-
tique montre un foie altéré, hypertrophié ou rétracté et 
une rate volumineuse ; r ien de tel dans la péri tonite 
tuberculeuse. Ajoutons que les deux lésions peuvent 
coexister. Il existe à la fois sur le m ê m e s u j e t u n e cirrhose 
tuberculeuse et une péritonite tuberculeuse. Les lésions 
concomitantes de tuberculose pulmonaire permet tent 
souvent en pareil cas de soupçonner le diagnostic. 

Une autre méprise plus grave encore au point de vue 
du pronostic est la confusion de la cirrhose du foie avec 

une lésion de la fibre cardiaque. A une période avancée 
des cirrhoses, la tension artérielle baisse, le pouls devient 
faible et rapide. L 'auscultat ion du cœur , en révélant de 
la tachycardie fait croire à une myocardite ou une cardio-
pathie artérielle. La lésion du foie au lieu d'être déclarée 
primitive comme elle est réel lement , est considérée 
comme secondaire. On prononce le mot de foie cardiaque. 
Il en résulte u n pronostic bien moins noir . Le malade 
n'ayant jamais pris de digitale, peut-être le remède agira-
t-i 1. On donne de l 'espoir aux familles. La digitale est 
absorbée : la tachycardie, l 'ascite persistent. Ce n 'est pas 
une myocardite ou une cardiopathie artérielle qui est eii 
jeu. C'est une cirrhose du foie avec hypotension artérielle 
et tachycardie consécutive. C'est tout autre chose. Il s 'agit 
soit d 'une hépatotoxémie ou encore el parfois d 'une throm-
bose de la veine porte ou d 'une de ses branches mésa-
ra ïques i . 

Le malade est gravement at teint et ne résistera sans 
doute pas longtemps. 

Prendre une cirrhose pour une péritonite tuberculeuse 
ou une affection cardiaque, la confusion est souvent com-
mise. Dans les deux cas elle engendre des erreurs de 
pronostic. L'examen de la rate d 'ordinaire grosse dans les 
cirrhoses permet d'éviler parfois la méprise. 

Le foie est vra iment en jeu. C'est une cirrhose qu'a le 
malade. Quelle cirrhose? Tout d'abord cherchons du côté de 
la syphilis. Certaines formes de cirrhose syphilitique se ma-
nifestent a vtec les caractères delà cirrhose alcoolique : môme 
développement du ventre, même œdème des membres infé-
r ieurs et du scrotum, môme réseau veineux sous-cutané. 

1 Huchard : Traité clin, des Maladies du cœur et de l'aorte, t. I, 3° edit., 
p . 1 5 . 



n ' amènen t qu ' une sédation passagère des accidents dans 
les cas de tumeur . 

I I I 

Le t r a i t e m e n t des c i r r h o s e s du foie. 

S'agit-il d 'une cirrhose ? Cela guérira-t-i l ? Voilà les 
deux questions qui se posent. 11 n'est pas toujours aisé de 
répondre. Le diagnostic peut fort bien s 'égarer. On prend 
pour une cirrhose ce qui n 'en est pas, on ne voit pas la 
cirrhose où elle est. Nous avons vu plusieurs fois la méprise 
commise avec la péritonite tuberculeuse. II n ' e s tpas indiffé-
rent de se garer de l 'e r reur . La péritonite tuberculeuse 
ascit iqué est inf iniment moins grave que la cirrhose à 
forme ascitique. Dans les cas heureux , une ponction peut 
guérir la péri tonite tuberculeuse ; le liquide de la cirrhose, 
s'il finit parfois par ne plus se reproduire, ne se tari t 
toutefois pas avec celle rapidité. Le diagnostic se fait pal-
les commémora Lifs et aussi l 'aspect des ur ines . La cirrhose 
affecte en général les gros mangeurs , les forts b u v e u r s ; 
de plus , les ur ines du cirrhotique sont briquelées et sou-
vent chargées de pigments biliaires qui font défaut dans 
la .péri tonite tuberculeuse. Après la poncfion, le cirrho-
tique montre un foie altéré, hypertrophié ou rétracté et 
une rate volumineuse ; r ien de tel dans la péri tonite 
tuberculeuse. Ajoutons que les deux lésions peuvent 
coexister. Il existe à la fois sur le m ê m e s u j e t u n e cirrhose 
tuberculeuse et une péritonite tuberculeuse. Les lésions 
concomitantes de tuberculose pulmonaire permet tent 
souvent en pareil cas de soupçonner le diagnostic. 

Une autre méprise plus grave encore au point de vue 
du pronostic est la confusion de la cirrhose du foie avec 

une lésion de la fibre cardiaque. A une période avancée 
des cirrhoses, la tension artérielle baisse, le pouls devient 
faible et rapide. L 'auscultat ion du cœur , en révélant de 
la tachycardie fait croire à une myocardite ou une cardio-
pathie artérielle. La lésion du foie au lieu d'être déclarée 
primitive comme elle est réel lement , est considérée 
comme secondaire. On prononce le mot de foie cardiaque. 
Il en résulte u n pronostic bien moins noir . Le malade 
n'ayant jamais pris de digitale, peut-être le remède agira-
t-il. On donne de l 'espoir aux familles. La digitale est 
absorbée : la tachycardie, l 'ascite persis tent . Ce n 'est pas 
une myocardite ou une cardiopathie artérielle qui est eii 
jeu. C'est une cirrhose du foie avec hypotension artérielle 
et tachycardie consécutive. C'est tout autre chose. Il s 'agit 
soit d 'une hépatotoxémie ou encore et parfois d 'une throm-
bose de la veine porte ou d 'une de ses branches mésa-
ra ïques i . 

Le malade est gravement at teint et ne résistera sans 
doute pas longtemps. 

Prendre une cirrhose pour une péritonite tuberculeuse 
ou une affection cardiaque, la confusion est souvent com-
mise. Dans les deux cas elle engendre des erreurs de 
pronostic. L'examen de la rate d 'ordinaire grosse dans les 
cirrhoses permet d'éviter parfois la méprise. 

Le foie est vra iment en jeu. C'est une cirrhose qu'a le 
malade. Quelle cirrhose? Tout d'abord cherchons du côté de 
la syphilis. Certaines formes de cirrhose syphilitique se ma-
ni lestent avec les caractères delà cirrhose alcoolique : môme 
développement du ventre, môme œdème des membres infé-
r ieurs et du scrotum, m ê m e réseau veineux sous-cutané. 

1 Huchard : Traité clin, des Maladies du cœur et de l'aorte, t. I, 3° cdit., 
p . 1 5 . 



L'hyper t rophie de la rate existe dans la cirrhose syphili-
t ique comme dans la cirrhose alcoolique1 . Le t rai tement 
spécifique sera inst i tué dans les cas de doute. Même dans 
les formes graves, il peut fourni r des résul ta ts excellents. 
I lutchinson a vu guérir par le t rai tement mercuriel u n 
malade qui avait préalablement subi t rente ponctions. 

Il n 'y a pas de Syphilis. S'agirait-il de tuberculose ? On 
ne s 'arrête pas à cette idée. Aucun signe de tuberculose 
n 'es t accusé par le malade. C'est heureux . Il n 'y a pas 
grand'chose à espérer des tuberculeux pulmonaires qui 
ont de la cirrhose tuberculeuse, celle-ci pouvant s imuler 
à l'occasion la cirrhose alcoolique vulgaire. Les travaux 
modernes (Th. Blondin, 1903) tendent à étendre l ' impor-
tance du facteur tuberculeux dans le développement de la 
c i r rhose alcoolique à forme hypei irophique. Ce sont là 
constatations sur tout histologiques ; elles n 'a t te ignent en 
rien le fond du tableau clinique et n 'apportent aucun ren-
seignement nouveau à la question du trai tement. Tout 
au plus peut-on dire que le pronostic est meil leur . Une ou 
deux ponctions ont parfois suffi pour assurer la guérison. 

Même observation pour le paludisme. La cirrhose palu-
dique atteint de vieux paludéens déjà cachectiques ; il y à 
de l 'amaigrissement , le malade perd ses forces, fai t de 
1 ascite avec dilatation des veinés sous-culânées abdomi-
nales. Le foie est un peu gros et dépassé légèrement les 
fausses Côtes. La rate est volumineuse et dure . La mort 
ést la terminaison habi tuel le ; néanmoins l'ascile peut 
rétrocéder et disparaî tre après plusieurs ponctions '. 

' Chauffard. Traité de Méd., t. V, 2« ¿dit., p. 203. 
5 Chauffard. Loc. cit., p. 24S. 

Le diabète est susceptible de donner lieu à une hyper -
trophie seléreuse du foie avec mélanodermie. C'est ce 
qu'on appelle le diabète bronzé qui peut se compliquer 
d'ascite et d 'œdème des membres inférieurs. La maladie 
est très grave et aboutit à une consomption rapide. Comme 
cette affection apparaît , en général , au cours d 'un dia-
bète confirmé, le médecin est averti. Il ne se laissera pas 

induire en erreur . 
Faut-i l voir dans les dyspepsies une cause de cirrhose ? 

D'après Boix, le foie dyspeptique serait hypertrophié, 
sans saillie ni bosselures; mais il n 'y aurai t ni ascite, ni 
réseau veineux abdominal . M. Chauffard 1 estime qu'il 
convient de faire quelques réserves avant de se prononcer. 

Toutes cesespèces distraites, le jour commence à se faire. 
Il ne reste plus guère que le groupe des cirrhoses cardiaques 
et. des cirrhoses alcooliques veineuses. Nous laissons de 
côté 1e groupe des cirrhoses biliaires dont nous avons déjà 
parlé à propos des ictères. 

C'est une règle chaque fois qu'on constate un gros foie, 
que ce dernier soit ou non accompagné d'ascite, d'exa-
miner l 'état du cœur. L 'hyper t rophie hépatique, lisse et 
plus ou moins dure, peut dépendre d 'une insuffisance car-
diaque. Celle-ci peut fort bien passer inaperçue. L 'un de 
nous a un jour été mandé auprès d 'une jeune femme 
atteinte soi-disant de péri tonite tuberculeuse. Elle avait 
simplement un rétrécissement mitral avec dilatation du 
cœur droit. La prescription de digitale remit les choses en 
état. Un examen superficiel avait laissé échapper les signes 
du rétrécissement mi t ra l et le roulement présystolique 
qui n 'était perçu que dans une région l imitée de la pointe. 

1 Loc. cit., p. 207. 



Parfois le cœur ne laisse entendre aucun brui t anormal , 
pas de souffle, pas d 'a ry thmie . On peut croire à un cœur 
sain. N'oublions pas d 'examiner les lèvres du sujet . Si elles 
sont cyanotiques, il peut s 'agir d 'une cirrhose cardio-tuber-
culeuse avec gros foie consécutif. Les signes ordinaires de 
la symphyse cardiaque (rétraction systolique de la pointe, 
ondulation de la paroi) peuvent manquer . La fixité de la 
pointe est difficilement sentie, en raison de l ' impulsion 
cardiaque parfois trop faible. Il peut même arriver que 
la cyanose fasse défaut. Le sujet — il s'agit le plus sou-
vent d 'un enfant — a un foie énorme et lisse. Il a un peu 
d'oppression à la marche. En pareil cas, et quand il ne 
s 'agit pas d 'un kyste hydatique, une cirrhose cardio-tuber-
culeuse est souvent retrouvée à l 'origine. Il ne convient 
pas de porter un pronostic désespéré. Les suje ts , sur tout 
s'ils ont un gros foie, peuvent vivre très longtemps. Nous 
avons vu vivre pendant cinq ans un enfant en pareilles 
condit ions; néanmoins l 'ascite chez lui avait été si abon-
dante qu'il avait fallu un jour recourir à une paracentèse 
qui avait évacué cinq litres de liquide. 

Le cœur est hors de cause ; d 'aut re part le sujet se 
livrait volontiers à des excès de boisson, il buvait beau-
coup de vin . Une cirrhose alcoolique veineuse est à l 'ori-
gine des accidents. Celle-ci au point de vue du pronostic 
se 'divise en trois classes : 1° la cirrhose à marche aiguë 
(Hanot, Debove). Les malades sont emportés dans un 
délai de deux à six mois. Ils avaient des douleurs abdo-
minales, une ascite précoce, de l 'œdème des membres 
infér ieurs et supér ieurs , ce dernier s igne très impor tant 
dans l'espèce et pouvant précéder les aut res signes de la 
cirrhose. Le praticien se méfiera de ces cirrhoses accom-
pagnées d 'un processus fébrile, subaigu, compliquées 

d 'hémorrhagies des muqueuses ou des téguments . La 
mort peut survenir r ap ide ; 2° la cirrhose alcoolique atro-
phique au tableau classique : foie pet i t , grosse rate, 
ventre tympanisé , ascite. En pareil cas la reproduct ion 
rapide de l 'ascite est la règle et la quant i té de liquide 
ret iré va en a u g m e n t a n t à chaque ponction. Dans la cir-
rhose hypertrophique au contrai re , l 'ascite peut, à u n 
moment donné, rétrocéder et disparaître. Aussi le pronostic 
est-il beaucoup moins grave que pour les cirrhoses atro-
phiques ; les deux tiers des c i r rhot iques cités comme 
guéris appar t iennent à des cirrhoses hyper t rophiques 
qu'on sait au jourd 'hu i être souvent de na ture tuberculeuse, 
l'alcool créant une voie d 'appel au bacille de Koch. Ces 
cirrhoses hyper t rophiques peuvent être confondues avec 
un cancer du fo ie ; mais le cancer est douloureux, s'ac-
compagne de pér ihépat i te f réquente , d'ascile peu abon-
dante. N'allons pas confondre ces deux affections dont la 
première, la cirrhose hyper l rophique, est susceptible de 
guérison, tandis que le cancer tue en quelques mois. Nous 
avons néanmoins vu un exemple de cancer nodulaire qui 
a duré plus longtemps et n ' a ent ra îné la mort qu 'au bout 
de dix-huit mois chez une dame âgée de 56 ans. 

Dans plusieurs circonstances, le t ra i tement peut guérir 
rapidement . D'abord quand il s 'agit d 'une cirrhose syphi-
litique ou d 'une cirrhose cardiaque. Dans les cas de syphi-
lis, on recourra aux frict ions mercuriel les ou aux injections 
de biiodure de Hg — 4 mil l igrammes à 1 cent igramme. 
Le régime lacté sera prescrit concurremment . Dans les 
cirrhoses cardiaques, on usera de la digitale ou de la 
digitaline à faibles doses si l 'affection est ancienne : à 
savoir 0, 05 de poudre de digitale par jour ou cinq gouttes 
de la solution aie. de digitaline cristallisée à 1/1000 — 



dix jours de suite. In ter rompre dix jours et reprendre 
dix jours . Si la libre cardiaque n'est pas trop altérée on 
recourt à des doses plus fortes — 10 gouttes de la solu-
tion de digitaline cristallisée à 1/1000 quatre à cinq jours 
de suite, à reprendre au bout de quinze jours , voire, 
hui t jours . Des laxatifs, le régime lacté, des ventouses 
scarifiées sur la région hépatique seront utilisées en môme 
temps. L'application locale de ventouses scarifiées peut 
amener un soulagement immédiat . Un médecin appelé 
au loin dans la campagne et n 'ayant pas d'autre arme 
médicamenteuse sous la main, peut toujours appliquer 
six à huit ventouses scarifiées sur la région hépatique. Cette 
simple soustraction sanguine permettra parfois au malade 
une respiration plus facile et une nui t meilleure. 

Dans la cirrhose diabétique, on emploiera le régime 
antidiabétique classique. Les autres formes de cirrhose se 
réclament d 'un régime univoque : éviter toute cause qui 
en irri tant le foie entraîne une aggravation du mal. Pre-
nons comme type la cirrhose alcoolique veineuse. 

Le traitement prophylactique de la cirrhose alcoolique 
conseillera la modération dans l 'usage des boissons alcoo-
liques et interdira leur consommation à jeun. Le sujet 
pourra boire du vin, mais mêlé d'eau et jamais d'apéritifs, 
de petits verres. L'usage de la bière entre les repas est une 
habitude qui nous vient d'Allemagne. Elle est plutôt 
fâcheuse. Le foie se congestionne sous l'effet de celle erreur 
d 'hygiène; une certaine surcharge graisseuse envahit les 
organes. Les digestions deviennent difficiles. Bien que la 
présence de l'alcool dans la bière semble trop diluée pour 
entraîner la production d'une cirrhose alcoolique et que 
celle-ci fasse surtout suite à l 'abus dans la consommation 

du vin, il n'en est pas moins vrai que la bière est nuisible 
et que mieux vaut en restreindre l 'emploi à titre de boisson 
pendant les repas. Nous ferons la même observation pour 
le cidre qui sera réservé aux heures des repas. Les épices 
exercent sur le foie une action irritante dont il n'est pas 
assez tenu compte dans la vie courante. Des lapins aux-
quels on faisait absorber du poivre, ont présenté le déve-
loppement d 'une sclérose porto-biliaire avec dégénéres-
cence graisseuse des cellules hépatiques (Boix). 

Une fois la maladie constituée, le régime alimentaire 
devra être surveillé à la fois en tant que qualité et aussi 
en tant que quantité (Linossier). Une trop grande quantité 
d'aliments même peu irritants risque de faire beaucoup 
de mal. Nous avons vu à plusieurs reprises un sujet con-
valescent de cirrhose alcoolique retomber dans ses acci-
dents de météorisme et d'ascite légère pour avoir consommé 
de trop grandes quantités de pain. Inutile de dire qu'à ce 
moment toute boisson alcoolique, si diluée soit-elle, est 
sévèrement interdite. 

Le régime lacté absolu s ' impose : une fasse de 250 grammes 
à 300 grammes toutes les 2 heures ; les lai tsfermentés, les 
képhir nesontpas indiqués, en raison des quantités notables 
d'alcool qu'ils renferment . Le régime lacté exclusif sera 
au moins continué trois semaines à un mois. Au bout de 
ce temps, on y pourra adjoindre deux fois par jour un potage 
avec une ou deux cuillerées d 'une farine alimentaire dans 
du bouillon de légumes. M. A. Robin (Hôpital Beaujon) 
règle le régime dans les cirrhoses d'après le degré d'acti-
vité fonctionnelle du foie. Le foie est-il en hvperfonction 
comme il arrive au début des cirrhoses, on prescrira le 
lait qui est un modérateur de l'activité hépatique. Les 
fonctions hépatiques sont-elles au contraire en état de 
déchéance et c'est le cas des cirrhoses avancées, il faut 
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prescrire des pâtes, des légumes, des far ineux qui excitent 
légèrement l 'activité hépatique. Les viandes, s t imulants 
énergiques, sont bannies du régime. On peut exciter légè-
rement un organe qui défaille : il est toujours dangereux 
de le relever d 'un coup de fouet trop violent. Ce serait la 
manière de l 'affaisser tout à fai t . 

On commencera donc par soumettre le malade au régime 
lacté : un verre de petit-lait au lever et au coucher pour-
ront être ajoutés au lait ordinaire . Comme trai tement médi-
camenteux : on al ternera le sulfate de soude avec le calomel ; 
8 jours de suite une cuillerée à café de sulfate de soude 
(5 grammes) dans u n verre d 'eau, les 8 jours suivants 
un paquet de calomel (0B'',02 à 08,',03) à prendre à j eun . 

M. A. Robin conseille comme hygiène générale des 
alîusions mat inales à l 'eau chaude et l 'application, le soir, 
sur la région hépat ique, de la compresse échauffante : 
serviette t rempée dans l 'eau froide, préalablement expri-
mée, recouverte de taffetas gommé et d 'une feuil le d 'ouate, 
le tout fixé par une bande de llanelle ou un bandage de 
corps. Le malade garde cette compresse la nui t . Lorsque 
les ur ines ne renferment pas d 'a lbumine —- ce qui est le 
cas habituel — nous nous trouvons bien de l 'application 
de vésicatoires volants (10/5) sur la région hépatique, 
laissés en place G heures et renouvelés tous les dix jours . 
Sous l'effet des vésicatoires, le météor isme diminue el le 
malade ressent un mieux évident. 

Une autre méthode que nous employons journe l lement 
est le massage. 11 favorise la diurèse et aide à la dispa-
rition de l 'ascite. Nous prescrivons un massage doux, 
prat iqué dans un sens circulaire sur les parois abdomi-
nales, les doigts des deux mains entre-croisés de façon à 
mult ipl ier les points de contact digitaux avec la paroi 
abdominale. 

Une pommade légèrement s t imulante sera utilisée 
pour faciliter les manœuvres du massage. 

Baume FioravenLi \ „ _ m „„ „ . . , ) 5 g r a m m e s . I e i n t u r e de g e m e v r e ° 
Lano l ine 1 

Vasel ine 
Un massage de 10 m i n u t e s tous les j o u r s 

L 'opothérapie a semblé fourni r quelques succès. Chez 
deux malades où nous l 'avons employée, nous n 'en avons 
retiré aucun avantage. Les sujets qui étaient au début 
d 'une cirrhose a t rophique, se plaignaient au contraire 
d'inappétence.accrue et de bal lonnement plus considérable, 
lorsque nous les avons soumis à cette médication. M. Ilirtz 
a été plus heureux chez deux malades chez qui le régime 
lacté, le calomel, les diurétiques, les ponctions n 'avaient 
produit aucune amélioration, l 'opothérapie fit mervei l le . 
11 survint de la polyurie, l'ascite et les .œdèmes dispa-
rurent. M. Ilirtz ordonne du foie de porc cru (120 gr . ) 
macéré et haché dans du bouillon de légumes. Le régime 
lacté était concurremment insti tué. En dépit des succès 
constatés, M. Ilirtz est loin de déclarer ce t rai tement 
infaillible. Il avoue lui-même avoir échoué sur deux autres 
cirrhotiques. 

M. Per r in 3 , sur deux malades, a observé une amélio-
ration très remarquable et pro longée; un troisième cas 
remontant à deux ans et demi n 'a été soulagé que momen-
tanément . En même temps, l ' au teur a noté une modifi-
cation heureuse de l 'état du sang sous l'effet de la médi-
cation et une réparat ion globulaire manifeste . Le remède 
était ordonné sous forme d'extrait en poudre : hui t cachets 
de un g ramme ou bien 2 cuillerées à café par jour . 

1 Soc. Thérap., 22 juin 1904." 
* Rev. Méd. de l'Est, 1er et 15 janvier, l " et 15 février 190b. 



A une période plus avancée de la maladie, le régime 
sera quelque peu modifié. Outre le lait, on conseillera 
des pâtes, des légumes : pommes de terre en robe de 
chambre écrasées sur l 'assiette avec un peu de beurre 
frais, purées de pois, de lentilles, de haricots rouges, mais 
en recommandant au malade une quant i té minime d'ali-
ments. S'il va mieux du fait du régime lacté, il suffit de 
l 'absorption trop abondante de quelques al iments pour le 
faire retomber du coup. 

L'iodure de potassium esl généralement recommandé 
par les médecins : nous déclarons n 'en avoir jamais retiré 
le moindre effet. Dans la cirrhose syphilitique, son action 
est utile. Elle demeure précaire dans les autres cas. Nous 
préférons renoncer à l 'emploi d 'un remède qui à des 
avantages douteux associe l ' inconvénient d'exercer souvent 
un trouble fâcheux sur les fonctions digestives. 

M. A. Robin utilise les stimulants de la sécrétion biliaire : 
benzoate et phosphate de soude. Le salicylate de soude, 
également indiqué, est souvent mal toléré par l 'estomac : 

Benzoa te de s o u d e Os1',23 
P h o s p h a t e de soude 0 ,50 
P o u d r e de feu i l les de j a b o r a n d i . . 0 ,10 

P. 1 c a c h e t (A. Robin) , 

A prendre trois heures environ après les repas, c'est-à-
dire au moment où le foie commence à entrer en fonctions. 
Les st imulants de la sécrétion biliaire, qui sont très effi-
caces dans le traitement de l 'ictère, semblent d'action plus 
incertaine dans le traitement des cirrhoses. 

Même à la période d'état, la médication intestinale reste 
la plus puissante. Les diurétiques sont moins actifs pour 
combattre l 'ascite. M. Chauffard1 les prescrit associés au 

régime lacté : 2o à 3D grammes d'oxymel scillitique par 
jour ou la potion suivante à prendre par cuillerées à soupe 
toutes les heures ou toutes les 2 heures. 

Oxymel sc i l l i t ique 30 g r a m m e s . 
Acéta te de po tasse 10 — 
Ni t ra te de po tasse 2 — 
Décoct . de ba ies de gen ièv re . . . 120 — 
Sirop d e s c inq r a c i n e s 40 — 

La theobromine peut être également prescrite. M. A. 
Robin l'associe au phosphate de soude : 

T h é o b r p m i n e !s r ,50 
P h o s p h a t e de soude 1 ,50 

Div. en 3 cache t s . — A p r e n d r e c h a c u n à 1 h e u r e d ' in te rva l l e p e n -
d a n t 3 j o u r s . 

L'urée (10 à 15 gr.) a été employée sans aucun suc-
cès par M. Huchard dans son service. Préconisé à 
titre théorique, ce remède ne produit aucun des effets 
attendus. 

La diurèse attendue ne se produit pas d 'une façon régu-
lière. Elle ne s'établit que du jour où la reprise intérieure 
du liquide ascitique s'établit par le sang. Or les diurétiques 
exercent un effet très douteux dans le sens de cette reprise 
intérieure du liquide ascitique. 

Les purgatifs continuent de se montrer les agents les 
moins infidèles. On peut continuer le calomel et le sulfate 
de soude, alternés de hui t jours en hui t jours. De temps 
à autre, tous les 8 jours environ, on pourra administrer 
un purgatif plus énergique: 15 à 20 grammes d'eau-de-
vie allemande. 

De même pour varier la médication, au bout de 3 mois 
d'usage de calomel et de sulfate de soude, on emploiera 
les pilules drastiques, une au coucher : 



134 T H É R A P E U T I Q U E DU P R A T I C I E N 

Aloès des Ba rbades 0s r ,08 
Gomme-gu t t e 0 ,03 
E x t r a i t de b e l l a d o n e 0 ,01 
Savon méd ic ina l q . s. 

Colle pilule doit provoquer une ou deux garde-robes 
molles ; on augmente la quant i té (4 pilule 1/2), si l 'effet 
a t tendu n'est point produit . Tous les 6 ou 8 jours, on ren-
forcera l 'action des pilules par une purgal ion d'eau-de-vie 
al lemande. 

Un bon moyen, quand il existe de l 'ascite, d 'évaluer les 
progrès de la maladie, est de peser le malade. Cette 
méthode est due à M. Chauffard. Elle rend les plus grands 
services, non pas seulement dans les cirrhoses, mais dans 
toutes les maladies à épanchements , les affections cardia-
ques en particulier. Chaque jour , nous faisons peser nos 
cardiaques. D 'eux-mêmes ils deviennent u n peu leur 
p ropre médecin. Augmentent- i ls b rusquement de poids? 
Il y a chance pour que le cœur se mont re insuffisant et 
que des œdèmes se soient produits. Ces œdèmes sont 
parfois peu apparents ; la bascule les fait percevoir. Le 
cardiaque qui augmente de poids reste chez lui, se soumet 
au régime lacté, prend de la théobromine, de la digitaline. 
Diminue-t-il de poids? Il peut sortir, interrompt le régime 
lacté, réduit ou abandonne la théobromine. 

Dans l'ascite c i r rhot ique, la méthode des pesées permet 
de se rendre compte de l ' augmentat ion ou de la d iminu-
tion du liquide. Si le t ra i tement ne produit aucun effet, 
si le liquide augmente toujours , on songera à la nécessité 
d'une ponction. Celle-ci sera prat iquée quand le malade, 
gêné par le volume du ventre, respirera difficilement. Le 
nombre des ponctions sera déterminé par la reproduction 
plus ou moins abondante du l iquide. Sur tout qu'on ne 
conclue pas du nombre des ponctions à l ' incurabil i té du 
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sujet. Une malade du Dr Lecreux 1 a guéri après 65 ponc-
tions et alors que la quant i té de liquide ascitique retiré 
correspondait à 1750 litres. Nous avons vu que les guéri-
sons appart iennent en général aux cirrhoses à gros foie. 
Toutefois la cirrhose alrophique peut également se ter-
miner par une guérison. La malade du Dr Lecreux était 
atteinte de cirrhose a t roph ique ; l ' é tendue de la mati té 
hépatique ne dépassait pas la largeur de deux travers de 
doigt. 

Lorsque le liquide se reproduit en dépit des ponctions, 
on a préconisé l ' intervention chirurgicale sous forme 
A'opération de 7aima. Celle-ci consiste en une suture du 
grand épiploon à la paroi abdominale, de façon à permet t re 
le rétablissement de la circulation-porte par les voies colla-
térales adventices. Après avoir été accueillie avec faveur , 
cette intervention a été l 'objet d 'une discussion peu enthou-
siaste de la part des ch i rurg iens 2 . 

Les succès sont précaires et les insuccès nombreux. 
MM. Sch'wartz, Lejars , Villar (de[Bordeaux), Mauclaire, 
Malherbe (de Nantes), nous ont parlé des échecs enregistrés 
dans leur pratique. La divergence des résultats lient sans 
doute aux erreurs de diagnostic. On a pu ra t tacher à des 
cirrhoses du foie des ascites de na ture tuberculeuse. Bien 
d'étonnant alors à la guérison obtenue. Une laparotomie, 
voire une simple ponction ont suffi pour amener la gué-
rison. L'opération de Talma aurai t agi dans le sens- de la 
simple ouver ture du péri toine. Parfois cette opération 
s'effectue spontanément à la façon d 'une sorte de procédé 
curatif naturel . Appelé à prat iquer l 'accolement de l 'épi-
ploon à la paroi abdominale chez un malade du service 

' Journ. des Pratic., 1903, n° 14. 
* Congr. franç. de Chirurg., 17 au 22 oct. 1904. 



do M. Huchard, M. Routier tomba sur une péritonite 
localisée ayant accolé l 'épiploon contre la faco interne de 
la paroi abdominale 1 . Le liquide ascitiquc disparut et la 
malade qui avait subi des ponctions nombreuses et répé-
tées, est actuel lement guérie. 

C'est là u n cas fort heureux. Lorsque le chirurgien 
intervient , bien des risques compromettent l 'efficacité de 
l 'opération. Aussi le praticien fera-t-il bien de ne pas la 
conseiller. II s 'en t iendra au t ra i tement médical qui, 
poursuivi avec persévérance, lui réserve toujours certaines 
chances de guérison. 

Un mol sur les complications. Les plus fréquentes sont 
les hémorrhagies (épistaxis, hémorrhagic œsophagienne 
ou gastr ique). Le t ra i tement de lepis taxis est celui 
communément employé. Dans les cas graves, on pourra 
user de la méthode préconisée par Carnot : applications 
locales de sérum gélatiné soigneusement stérilisé. 

C h l o r u r e de s o d i u m 0s'',~0 
E a u dis t i l lée 100 g r a m m e s . 
Géla t ine 5 à ' 10 — 

Stér i l isez à l ' é tuve à 105°. 

Après avoir lavé la nar ine saignante, badigeonner la 
cavité à l 'aide d 'un pinceau d 'ouate imbibé de la solution 
de gélatine, puis in t roduire un tampon imbibé de la 
même préparat ion et laisser à demeure. 

Contre les hémorrhagies œsophagiennes et gastriques, le 
meil leur remède consiste dans la suppression de tout ali-
ment ou boisson pendant 24 à 48 heures et l 'application 
externe de vessies de glace. De petits lavements d'eau 
bouillie salée (7/1.000 pourront être administrés 2 ou 

1 Journ. des Pratic., 1905. n° 11. 

3 fois dans le jour . Au bout de 24 heures, on ordonnera 
la potion classique au chlorure.de calcium : 

C h l o r u r e de ca l c ium 4 g r a m m e s . 
S i rop t h ë b a ï q u e 30 — 
E a u dist i l lée 120 — 

Une cu i l l e r ée à s o u p e tou te s l e s h e u r e s . 

Dans un cas semblable, nous nous sommes bien 
trouvés des injections sous-cutanées de chlorhydrate d 'hy-
drast inine. 

C h l o r h y d r a t e d ' h y d r a s t i n i n e . . . . Os',50 
E a u dist i l lée 10 g r a m m e s . 

Une i n j e c t i o n s o u s - c u t a n é e 1 à 2 fois pa r j o u r . 

Les hémorrhoïdes consti tuent une aut re complication 
fréquente chez le cirrhotique. Des lotions f réquentes à 
l'aide de tampons de coton hydrophile trompés dans l'eau 
bouillie chaude, des compresses humides chaudes (infu-
sion de guimauve, de t i l leul, eau blanche), recouvertes de 
taffetas gommé, amèneront du soulagement. M. A. Robin 
se loue fort de l 'emploi de la pommade de goudron qu 'on 
introduit avec le doigt dans l 'anus. La pommade sui-
vante joui t également d 'une efficacité non douteuse : 

O n g u e n t p o p u l e u m 
Ext . de r a t a n h i a . . 
S to va ine 
Ext . t h é b a ï q ù e . . 

Usage e x t e r n e . 

En cas d 'hémorrhoïdes , on in ter rompt la prescription 
des drastiques et les malades iront à la garde-robe à l 'aide 
de lavements froids qui offrent en plus l 'avantage de 
favoriser la diurèse. 

En résumé, dans le t ra i tement , inst i tuer le t ra i tement 

30 g r a m m e s . 
2 — 
1 — 
0S'\50 



causal, si possible : syphilis, cardiopathie, diabète. Sinon 
s 'en tenir à l 'hygiène al imentaire (régime lacté exclusif, 
puis far ineux) réglée comme quali té et comme quant i té , 
et aussi à l 'emploi des laxatifs (calomel, 0,02, al terné 
avec sulfate de soucie, 5 gr.) , plus tard drastiques. Révul-
sifs sur la région hépatique (vésicatoires, compresses 
échauffantes), massage abdominal . Recourir à la ponction 
quand la respiration deviendra difficile. El dans les 
renseignements au malade et aux familles, ne pas se 
hâ te r de porter un pronostic trop sombre et se rappeler 
les cas heureux qui ont guéri contre toute attente. 

IV 

Le t r a i t e m e n t des a lbuminu r i e s . 

Une malade a de l 'a lbumine dans les ur ines, il s'agit 
bien d 'a lbuminur ie vraie, et non d 'une fausse a lbumi-
nur ie liée à la présence du pus ou des phosphates. Le 
microscope révèle le pus et le précipité phosphal ique 
obtenu par la chaleur se dissout après adjonction de 
quelques gouttes d 'un acide (acide acétique, ni t r ique) . 
Que faut-i l faire ? Cerlaines a lbuminur ies réclament le 
régime lac té ; à d 'autres a lbuminur ies le régime laclé 
ne convient pas. Gomment s'y reconnaî t re ? 

On interroge le malade, i l ne sort pas d 'une maladie 
infectieuse, n'a pas eu la scarlatine. D'autre part ses 
paupières n 'ont pas été bouffies. Le malade est jeune ou 
approche de la c inquantaine. L'absence de maladie infec-
tieuse antér ieure et de bouffissure des paupières cons-
t i tue chez le j eune homme une présomption en faveur de 
la non-existence d 'une lésion rénale. Chez l ' homme de 
cinquante ans, il n 'en est plus de même. Il peut fort bien 

être a t te int d 'une lésion rénale sans qu 'une maladie 
infectieuse ait été en jeu. En pareil cas l 'ar tério-
sclérose doit être soupçonnée. Le pouls est bondissant et 
fort, un bru i t de galop est perçu au cœur. Il s 'agit d 'une 

sclérose rénale. 
Seulement pas plus qu' i l ne convient de ra t tacher à 

une lésion rénale constante l ' a lbuminur ie du j eune 
sujet , il n ' e s t sage de faire dépendre d 'une lésion rénale 
c o n s t a n t e l ' a lbuminur i e de l 'adulte. Il peut s 'agir de tout 
autre chose, et pour not re par t nous avons vu plus ieurs 
fois l 'erreur de diagnotic commise : u n adulte dans la 
force de l 'âge traité pour une sclérose rénale alors 
qu'il offrait une a lbuminur ie d 'origine digestive ou ner-
veuse. 

Il est une forme d 'a lbuminur ie non décrite par les 
classiques et qui , s 'accompagnant d'oligurie et souvent 
d 'un chiffre bas de l 'urée et de la densité ur inaire , 
inquiète fort les malades qui présentent , en plus, des 
signes qu 'on a coutume de rat tacher au petit br ight isme : 
céphalée, fourmil lements , etc. Ges malades sont des 
nerveux. Ils sont at teints d 'une neuras thénie rénale. Le 
rein est sain, mais il fonctionne mal. U existe une 
neurasthénie rénale comme il existe une neurasthénie 
cardiaque, digestive, pu lmonai re . Celte neurasthénie 
rénale consti tue u n chapitre très impor tant des neuras thé-
nies locales. Dès ma in tenan t nous dirons que cette 
neurasthénie d'apparence rénale ne doit pas être confon-
due avec une autre forme de neuras thén ie toute différente 
et où le re in est directement touché : c'est la neurasthénie 
d'origine rénale. Dans ce dernier cas, l ' épuisement du 
sujet est fonction d'intoxication u rêmique commençante ; 
dans la neurasthénie d 'apparence rénale , l ' épuisement du 
sujet n 'est pas provoqué par les désordres rénaux : l 'épui-
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nerveux. Ils sont at teints d 'une neuras thénie rénale. Le 
rein est sain, mais il fonctionne mal. U existe une 
neurasthénie rénale comme il existe une neurasthénie 
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sement produit au contraire ces désordres ; il n'est pas 
effet d ' intoxication rénale, il est effet de troubles de la 
nutr i t ion générale et amène des troubles fonctionnels 
peu graves du côté du rein. Ce diagnostic n 'est parfois 
possible qu 'au bout de quelque temps et alors qu'il est 
démontré qu'il existe une hypotension artériel le, celle-ci 
continue dans la neuras thénie d 'apparence rénale et non 
l 'hypertension, qui est le facteur habituel de la sclérose 
rénale. 

Si le trai tement n'est guère différent en pareil cas et si 
le régime lacto-végétarien convient aux a lbuminur ies 
digestives et nerveuses aussi bien qu 'aux scléroses rénales, 
aux neuras théniques d 'apparence rénale aussi bien qu 'aux 
neuras théniques d'origine rénale , le pronostic est tout 
aut re . Une sclérose rénale ent ra îne un pronostic sombre 
à échéance plus ou moins r ecu lée ; une a lbuminur ie 
digcstivc ou nerveuse n 'offre aucune gravité. Il n'est pas 
indifférent pour le praticien de se prononcer en connais-
sance de cause. 

H ne ret i rera pas grands avantages des méthodes de 
laboratoire (élimination du bleu de méthylène, crvosco-
pie, etc). 1 

L'examen microscopique des ur ines, pour impor tant 
qu' i l soit, ne fournit pas toujours des résultats décisifs. 
La recherche des cylindres dans le dépôt ur inaire donne 
des renseignements qui, dans nombre de cas, manquen t 
de précision. 

Dans la sclérose rénale les cylindres peuvent faire 
défaut ou ne se rencontrer que par échanti l lons très rares. 
On ne se basera donc pas sur l 'absence de ces cylindres 
pour rejeter l 'idée d 'une lésion rénale. Dans les néphri tes 
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ordinaires, les cylindres granuleux, granulo-graisseux, 
cireux, ces derniers beaucoup plus rares indiquent une 
perturbation inf lammatoire profonde de l 'organe, il est 
vrai : seulement ils ne sont pas les agents révélateurs du 
mal. Avant l 'examen microscopique, l 'abondance de l 'al-
bumine ou l 'anasarque plus ou moins généralisé avaient 
déjà permis de poser le diagnostic. 

L'analyse révèle-t-elle la présence de cylindres muqueux 
et de cylindres hyalins, essent iel lement composés de pro-
duits muqueux et a lbuminoïdes , on peut se trouver en 
face d 'une lésion du re in . Cela n 'est point certain. Les 
cylindres hyalins et m u q u e u x résul tent de la coagulation 
de l 'a lbumine du sérum sous l ' influence du milieu tribu-
taire acide (Lécorché et Talamon) ; ils peuvent se pro-
duire en dehors de toute al térat ion rénale, par suite d 'une 
simple hypersécrétion de mucus . 

Donc la recherche des cylindres ne réserve pas grand 
secours au praticien. Ou elle est négative et la non-exis-
tence d'une néphri te ne peut être assurée ; ou elle est posi-
tive, et d 'autres signes de néphri te mettent sur la voie ; 
ou dans u n dernier cas, elle est positive encore, mais la 
néphrite n'est pas plus certaine pour cela (cylindres hya-
lins et muqueux) . 

C'est à la clinique en dernier lieu que revient le droit 
de trancher le débat. 

Prenons les malades par r ang d'âge. C'est un nouveau-
né, un enfant , un j eune homme ou un adulte qui a at teint 
la c inquantaine. 

1° Nouveau-né. — Dans un tiers des cas, les ur ines du 
nouveau-né, renferment u n peu d 'a lbumine : celle-ci 
apparaît surtout vers le 2° ou 3° jour et coïncide avec la 
présence, dans l 'ur ine, des cylindres et des tubes épi thé-



liaux. La dépurat ion urat ique qui s'effectue à ce moment , 
une desquamation épilhéliale des tubes ur in i fères sont 
la cause de cette a lbuminur ie qui passe inaperçue et est 
plutôt une curiosité clinique qu 'une maladie nécessitant 
une intervention quelconque. 

2° Enfants. — Le praticien est consulté pour l 'a lbumi-
nur ie chez les enfants . Elle est souvent liée à une lésion 
rénale et se révèle par l 'anasarque et la grosse a lbuminu-
rie habituelle : auquel cas le régime lacté sera r igoureu-
sement insti tué avec le repos r igoureux au lit. Si l 'on est 
appelé le premier jour , des ventouses scarifiées sur les 
reins (de 4 à 8), suivies le lendemain de l 'administrat ion 
d 'une purgal ion assez forte, o à lo g rammes d'eau-de-vie 
al lemande seront indiquées. Si la maladie dure depuis des 
semaines, on peut prescrire le tannin (0sr,20 à 0s r,60), 
l 'acide gallique (0,10 à 0,20), le sirop iodo-tannique, 
1 cuillerée à café par 2 années d'âge. Les sels de stron-
t ium préconisés contre l ' a lbuminur ie ne nous ont rien 
donné de net, non plus que les iodures, les derniers sur-
tout ordonnés dans les néphri tes chroniques, à re in sclé-
reux. Encore le succès est-il loin de répondre à l 'a t tente. 
L'iodure n 'agi t pas dans les scléroses confirmées, il ne pro-
duit quelque effet que tout au début , alors que les tissus 
scléreux ne sont pas encore organisés. Le t ra i tement des 
néphri tes sera bien plus hygiénique que médicamenteux. 
Cela, les praticiens ne sauraient trop se le rappeler. Le 
régime lacté exclusif sera, continué tan t qu ' i l persiste des 
œdèmes ; les œdèmes ayant disparu, môme s'il persiste 
de légères quant i tés d 'a lbumine, on pourra commencer 
l 'al imentation par des bouillies au lait sucrées, l 'adjonc-
tion de sel r i squant , comme on le sait, de faire reparaî t re 
les œdèmes. 

L'enfant ne présente pas d'oedèmes ; il n'a pas eu de 
maladies infectieuses. C'est par hasard, au cours d 'une 
indisposition sans conséquence — manque d'appétit , fai-
blesse — qu'on trouve de l ' a lbumine dans les ur ines . Le 
régime lacté prescrit fait revenir les ur ines à l 'état nor-
ma l ; dès que l 'a l imentat ion solide est reprise, l 'albu-
mine reparaît. Cette a lbuminur ie peut faire suile à une 
néphri te ancienne ; on s ' informera des antécédents. 

Dans d 'autres cas, l ' a lbuminur ie semble moins être 
l'expression d 'une lésion rénale que d 'un trouble d é n u t r i -
tion générale. L 'a lbuminur ie est cyclique, pér iodique; 
en plus de l ' a lbumine, on t rouve des peptones, des pro-
peptones, de l 'acide u r ique en excès. Tout cela t radui t 
une altération du chimisme de la digestion, bien plus 
qu 'une lésion rénale. Si l ' a lbuminur ie est accompagnée 
d'urobiline, c'est plutôt le foie qui devra être accusé. Si 
l 'albuminurie s 'accompagne d ' indicanurie prononcée, et 
que des signes d 'entér i te se mani fes ten t , c 'est plutôt 
l 'intestin qui est le coupable. Les enfants qui présen-
tent ces sortes d 'a lbuminur ies sont souvent fils de gout-
teux. 

L'émission d 'a lbumine est très variable, de là les noms 
divers dont on a gratifié cette forme d 'a lbuminur ie : 
orthostatique, d iurne , a l imentai re , par fatigue, par balné-
ation, a lbuminur ie de croissance, a lbuminur ie intermit-
tente cyclique. Le caractère commun de toutes ces varié-
tés est d'avoir une marche insidieuse et in termit tente . 

Notons toutefois qu 'au moins une de ces a lbuminuries , 
l 'a lbuminurie de la station debout ou orthostat ique semble 
aussi f réquemment consécutive à une lésion rénale qu'à 
un trouble de nut r i t ion . Sur cinq cas d 'a lbuminur ie orthos-
tatique observés à Aubervil l iers , Aubert in a noté l'exis-



tence an tér ieure de la scarlatine D'autres maladies infec-
tieuses (fièvre typhoïde, diphtér ie , varicelle, oreillons), 
peuvent être décelées à l 'origine de l 'a lbuminurie orthos-
tat ique. Parfois de simples décharges d'acide ur ique ou 
oxalique la peuvent produire. En sorte que les deux 
causes : infection an tér ieure ou trouble de nut r i t ion; 
peuvent engendrer l ' a lbuminur ie orthostatique. Le pro-
nostic est réservé : la maladie peut traîner en longueur et 
tourner à l 'état chronique. 

Comme t ra i tement , régime lacté et repos au début . 
Plus ta rd station progressivement prolongée. Si l 'affection 
est consti tut ionnelle le repos et le régime lacté sont moins 
indiqués. Il faut une cure d'air dans une station d 'al t i-
tude moyenne, des exercices musculaires modérés, l 'ab-
sence de fat igue intellectuelle et morale ". 

Toutes les autres formes d 'a lbuminur ie — alimentaire, 
décro issance , par balnéation, intermit tente , cyclique — 
semblent également reconnaî tre la double origine : ou 
une néphr i te ancienne, ou un vice de nutr i t ion. Prenons 
une néphri te aiguë en voie de guérison. L 'a lbumine dis-
paraît quand le malade reste couché et soumis à un 
régime sévère. L 'a lbumine reparaî t au contraire dès que 
le malade se lève et mange. C'est là une forme d 'albumi-
nurie a l imentaire d 'origine infectieuse semblable à celle 
qu 'on relève dans les cas d 'a lbuminur ie liée à un vice de 
nut r i t ion . 

Quel est le pronostic de ces a lbuminur ies? En général 
bénin. Même quand l 'origine infectieuse est décelée dans 
les antécédents, l ' inf lammation peut rester latente indéfi-

1 Journ. des Pratic., 1903, n° 42. 
5 A. Courcoux, Th. de Paris, 1904. 

niment. Dans les cas d ' a lbuminur ie liée à un trouble de 
nutri t ion, le danger n'est pas grand ou est reculé à l 'âge 
adulte. 

Cela, il est bon que les praticiens le sachent . Souvent 
ils sont consultés par des collégiens en cours d 'études qui 
ont de l 'a lbumine dans les ur ines . Ces derniers peuvent-
ils ou non continuer leurs c lasses? Les parents sont 
inquiets, ne savent quelle décision prendre. Le praticien 
répondra : oui, les classes peuvent être continuées, à con-
dition qu'on évite les refroidissements et les fat igues. Le 
régime a l imenta i re pour ra être celui de l ' in terna t , les 
viandes d 'ordinaire n 'y sont pas servies en excès. Le pro-
viseur fera s implement surveiller l 'élève, aver t i ra les 
parents si de la bouffissure de visage se produit : tous les 
mois, ou tous les deux mois, on procédera à une nouvelle 
analyse d 'ur ine. Quant à l ' anémie qui peut être conco-
mitante, des préparations fer rugineuses en viendront aisé-
ment à bout. 

En dehors du collège, les a lbuminur ies de cet ordre ne 
réclament pas d 'autre t ra i tement : exercices modérés, 
régime lacto-Végétarien, ou renforcés de quanti tés modé-
rées de viande fraîche de boucherie, hydrothérapie tiède ou 
froide, cette dernière organisée avec prudence, de manière 
à activer les combustions nutr i t ives sans amener de con-
gestion rénale. Dans les a lbuminur ies d 'origine hépatique 
(urobiline et albumine), les alcalins, les laxatifs seront 
indiqués; dans les a lbuminur ies d'origine intest inale 
(indican et a lbumine) , les laxatifs, les far ineux dans l 'ali-
mentation, la d iminut ion du lait seront préférables. S'agit-
il d 'a lbuminurie plus spécialement d'origine gastr ique 
(albuminurie avec phosphatur ie , Albert Robin)? C'est 
encore le régime laclo-végêtarien, l 'hydrothérapie tiède 
qui en viendront le plus faci lement à bout. Comme trai-
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te men t de l 'a lbuminurie phosphatur ique ,M. A. Robin ' con-
seille sur tout les légumes, les f rui ts tanniques (artichauts, 
nèfles, coings, café de glands) ; il interdit les légumes 
comme les salsifis et les choux qui augmentent l 'a lbumi-
n u r i e ; il donne du lait écrémé comme unique boisson. 

3° Jeunes gens et adultes. — Chez le jeune homme et 
l 'adulte, la même question se pose que chez l 'enfant . Y a-
t-il eu une maladie infectieuse aupa ravan t? Seulement ici 
le cadre des maladies infectieuses s 'élargit . Ce n 'es t plus 
seulement la scarlatine et les diverses infections de l 'en-
fance qui peuvent donner lieu à la néphr i te chronique, le 
t ra i tement de celle-ci consistant en régime lacté pendant 
les périodes d'oedème, puis dans l 'adminis t ra t ion du 
régi m e lac to-végé tar ien. 

A par t i r de l 'adolescence, c'est en plus l'albuminurie 
tuberculeuse, laquelle est souvent pré- tuberculeuse (Teis-
sier), offre pour caractères d'être in termit tente et matu-
t inale, et semble résul ter de l 'action de la tubercul ine 
sur le rein. Au cours de la tuberculose, il existe en outre 
l ' a lbuminur ie purulente , due à la pyélonéphrite bacillaire 
ou à une néphri te caséeuse, l ' a lbuminur ie hémorrhagique 
déterminée par une tuberculose rénale, l ' a lbuminur ie 
amyloïde, signe de la dégénérescence amyloïde des artères 
rénales (Ta la mon). 

Cette a lbuminur ie tuberculeuse est souvent à son début 
l 'objet de nombreuses e r reurs de diagnostic. Il y a quel-
ques mois, un malade venai t consulter M. Huchard pour 
une a lbuminur ie de cause obscure. Ne pouvant se pro-
noncer sur la cause exacte de cette a lbuminur ie , M. Huchard 
adressa ce malade à un de ses collègues les plus compé-
tents . Ce dernier diagnostiqua une a lbuminur ie d'origine 

1 Traité de The'rap. appliquée, 1895, II, p. 1889. 

digestive. Peu après survinrent des mictions fréquentes , 
des douleurs, puis dans les ur ines de petites quant i tés de 
pus, des hématur ies . Il s'agissait d 'une tuberculose rénale 
primitive, décelée par l 'évolution de la maladie et la décou-
verte des bacilles de Koch dans l 'ur ine. 

Un peu plus tard, ce n'est plus seulement l ' a lbuminur ie 
tuberculeuse, qu'on rencontre , c'est aussi Y albuminurie 
syphilitique. Cette dernière paraît à la période secondaire 
et est liée à la toxémie syphil i t ique ou bien elle est 
reculée à la période tertiaire (gommes, dégénérescence 
amyloïde).. L 'a lbuminur ie tuberculeuse s 'accommode du 
régime lacto-végélarien avec jaunes d 'œufs en abondance, 
des tanniques, de la léci thine, des arsenicaux unis aux 
tisanes diurét iques. L 'a lbuminurie syphil i t ique se trouve 
bien à la période secondaire du trai tement mercur ie l . 
Toutefois, si la néphr i te est grave, le praticien se montrera 
circonspect et le t rai tement mixte ne sera entrepr is qu'avec 
prudence. II existe des cas suraigus où les épi lhél iums 
rénaux ont subi une dégénérescence trop générale. Il ne 
reste pas assez de part ies saines pour assurer l 'él imination 
des toxines syphili t iques et des composés mercuriels . Dans 
la syphilis rénale tardive, quand la maladie affecte une 
marche lente, le t ra i tement spécifique, s'il est parfois 
inf ructueux, assure dans d 'autres cas des guér isons ines-
pérées. On commence par de faibles doses d ' iodure de 
potassium (40 à 50 cent igrammes) pour monter peu à peu 
à 3 et 6 g r a m m e s ; le trai tement mercuriel consistera en 
frictions et en in jections sous-cutanées (lactate ou benzoale 
de Hg, de 08r ,0l à 0sr,02). En outre le régime lacté 
exclusif sera r igoureusement ins t i tué 1 . 

Une difficulté arrête assez f réquemment le praticien : 

' Terrier. I.a syphilis rénale, Paris. Jouve, 1903. 



il a affaire à un scléreux rénal qui est en môme temps 
u n ancien syphili t ique. Le t ra i tement mercuriel ne saurai t 
être entrepris en pareil cas qu'avec une prudence extrême. 
Il n 'est nul lement prouvé que la syphilis du sujet soit 
cause de ses troubles. La syphilis a fort bien pu agir indi-
rectement et en se contentant de provoquer une sénilité 
anticipée du malade. Prescr i re en pareil cas du mercure 
pourrai t compter comme une grosse imprudence : il faut 
s implement recourir au t ra i tement général de l 'ar tério-
sclérose et de la sclérose rénale, qui se t raduit avant tout 
par la prescription du régime lacto-végétarien. Un malade 
a de la dyspnée ; il a eu la syphilis autrefois, il présente 
à la fois des signes d 'aort i te et d ' insuffisance rénale. Ya-
t -on le soumet t re à la médication hydrargyr ique? C'est 
dangereux, et ce pr intemps nous voyions encore un ma-
lade dont les accidents dyspnéiques avaient été aggravés 
par celte médication. 11 suffit d ' in terrompre les injections 
mercurielles, d 'ordonner la théobromine et le régime 
lacto-végétarien pour obtenir un mieux immédiat . 

Dans les pays palustres signalons encore les albumi-
nuries paludiques soit liées aux accès de fièvre in termi t -
tente, soit à l 'existence d 'un mal de Bright réel (lvelsch 
c tKiener ) . Le t ra i tement dans les cas de lièvre est celui 
de l'accès l u i -même; plus tard, c'est le t ra i tement de la 
néphr i te chronique ordonné suivant le mode classique. 

Un autre ordre d 'a lbuminur ies est plus spécial à l 'adul te: 
ce sont les albuminuries toxiques, celles-ci par poisons 
exogènes (plomb, phosphore, arsenic, mercure , oxyde de 
carbone). L 'a lbuminur ie canthar id ienne suite de l 'appli-
cation d 'un vésicatoire, s 'observe chez l 'adulte comme 
chez l 'enfant. Le trai tement s 'adresse à la fois à la cause 

et à l'effet. Il supprime le poison, calme l ' irr i tation rénale 
par l ' insti tution du régime lacté. 

Les a lbuminur ies par poisons endogènes (diabète, goutte) 
se rencontrent chez l 'enfant plus ra rement que chez 
l 'adulte. L 'a lbuminur ie du diabète n 'est pas forcément 
duc à l ' i rr i tation du rein par le passage du sucre. Elle 
peut manquer dans le diabète pancréat ique avec glycosurie 
excessive. II est probable qu 'à l ' i rr i tation du glomérule 
rénal par le sucre, se vient adjoindre un second é l émen t : 
l ' irritation par l 'ur icémie concomitante. Dans les diabètes 
compliqués d 'une cardiopathie ou d 'une tuberculose pul-
monaire, il est naturel que la complication réclame un 
rôle dans l ' a lbuminur ie constatée. 

Il existe deux sortes d ' a lbuminur ie dans le diabète. La 
première est fonctionnelle, la seconde organique. Le trai-
tement varie dans les deux cas. Dans le premier cas, le 
rein est peu lésé : il faut t rai ter le diabète non l 'albumi-
nurie. Dans le second cas, le rein est for tement lésé : il 
faut trai ter à la fois l ' a lbuminur ie et le diabète. 

Dans les a lbuminur ies fonctionnelles, tous les traite-
ments utilisés contre le diabète peuvent être employés 
sans crainte . M. Chauffard (Hôpital Cochiri), ordonne 
l 'antipyrine aux doses de 1 gr . à \ gr . 50 par jour comme 
dans les cas de diabète pur . Le b romure de potassium 
rend également des services en pareil cas. 

Lorsque le diabète se complique de néphro-sclérose, il 
en est tout au t rement . Les malades peuvent avoir de la 
dyspnée liée au mauvais état de l 'émonctoire rénal . En 
pareil cas, si l 'on impose r igoureusement le régime ali-
mentaire anfidiabétique, si l'on ordonne des viandes, on 
risque d 'augmenter les accidents dyspnéiques 2 . Il faut 

1 Consull. médic., par II. Huchard, 4« édit., 1900. 



ordonner le lait , u n bol au dé jeuner et aux repas, r ég ime 
lacto-végétar ien avec œufs et réduct ion de ch lorures . Un 
r e m è d e peut être ordonné qu i donne les me i l l eu r s résul-
tais : l ' a r sén ia te de soude. A p lus ieurs malades , nous 
l 'avons prescr i t à des doses de 4 à 5 m i l l i g r a m m e s par 
j o u r : la quan t i t é de sucre d iminua i t r a p i d e m e n t et 
j amais nous n ' avons observé d 'accidents du fait de la 
médica t ion . Le b icarbonate de soude, l 'eau de Vichy 
peuven t ê t re prescri ts c o n c u r r e m m e n t . Quant à l 'ant i -
pyr ine , on la réserve pour les a lbuminur i e s fonct ion-
nelles. 

Nous avons vu quechez les enfan t s , l ' a l b u min u r i e Cycli-
que, i n t e rmi t t en te , indique souvent une a lbuminu r i e pré-
gout teuse . Chez l ' adul te l ' a l buminur i e devient goutteuse et 
comme dans le diabète offre deux fo rmes : la f o rme fonc-
t ionnel le , la fo rme organique . 

L 'albuminur ie goutteuse fonctionnelle de Grandma i -
son 2 n ' e s t n u l l e m e n t synonyme de néphro-sc lérose . Il y 
a p lu tô t t rouble fonct ionnel que véri table lésion du r e in ; 
comme de Grandmaison l 'a démont ré , c 'est dans une 
petite minor i t é des cas que l ' a lbuminur i e gout teuse con-
duit à la néphro-sc lérose . Chez les a l b u m i n u r i q u e s gout-
teux, on constate de l 'hypotens ion ar tér ie l le bien plus 
souvent que de l 'hyper tens ion . Le lait doit être p rosc r i t ; 
car il a u g m e n t e les fe rmenta t ions i n t e s t i na l e s ; le r ég ime 
carné est dangereux , mais les v iandes blanches sont p lus 
a i sément suppor tées que les v iandes noires . Les boissons 
alcooliques sont nu is ib les ; tous les l égumes , mèmel 'ose i l lc , 
la tomate , les choux sont indiqués . Comme t ra i t ement 

1 L'albuminurie goutteuse, Paris. Maloine, 1900. 
: Iievue des maladies de la nutrition, juillet 1904. 

hydrominé ra l : Vichy, Contrexévi l le , Vit tel, Ev ian , on t 
une répu ta t ion bien assise. 

Celte a l b u m i n u r i e fonct ionnel le à la longue peu t se 
t r ans fo rmer en néphro-sc lé rose (rein gout teux de Todd). 
L 'hyper tens ion ar té r ie l le est un des p remiers signes qui 
annoncen t cette t r ans fo rma t ion . Le t r a i t emen t est celui 
de la sclérose réna le par le r ég ime lac to-végétar ien . Bien 
que MM. Wida l et Java l a ient m o n t r é qu 'on pouvai t en 
pareil cas donner de la v iande sans sel et que la v iande 
par e l l e -même n ' a u g m e n t e pas l ' a l buminu r i e des b r igh-
t iques1 , nous pensons que que lques réserves doivent ê t re 
apportées à cette doctr ine . La v iande , m ê m e sans sel, est 
souvent mal suppor tée par les a l b u m i n u r i q u e s dont le 
cœur est touché , et dont le foie est gros. Il semble qu ' à 
côté de l 'act ion toxique possible exercée par la v iande , il 
faille laisser une place à l 'action mécan ique qu 'e l le exerce 
sur la m u q u e u s e digestive. La digest ion de la v iande 
nécessite u n p lus g rand travail digestif que la digest ion 
du l a i t ; elle active for tement la c i rculat ion des parois gas-
t r iques, d 'où possibil i té de fa t igue card iaque p lus grande . 
D'autre part , le foie conges t ionné se t rouve ma l de l ' appor t 
de subs tances a l imen ta i re s de digest ion p lus pénible et 
c'est l 'h is to i re du rég ime où en t r en t les v iandes déchloru-
rées, comparé au rég ime lacté. Du res te MM. Achard et 
Pa i s seau 2 on t mon t r é que la v iande , m ê m e sur l ' é l imina-
tion rénale , p rodui t des effets fâcheux. 

L 'appar i t ion du re in gou t t eux de Todd chez des adul tes 
qui dans l eur enfance avaient présenté des a l b u m i n u r i e s 
cycl iques r e n d r a le pra t ic ien très at tentif au t r a i t emen t 

1 Soc. deBiol., 16 juillet 1904. 
- Paisseau, Thèse Paris, 1903. 



de ces dernières. Le vice dénu t r i t ion chez l 'enfant , s'il est 
combattu avec soin, permettra d'éviter le vice de nutri t ion 
chez l 'adulte, lequel r isque de se compliquer de lésions 
irrémédiables. On fera bien de met t re en garde les enfants 
atteints d ' a lbuminur ie cyclique contre les dangers de la 
sural imentat ion qui les menacent surtout à la sortie du 
collège et quand la mult ipl ici té des viandes s'étale sur la 
table familiale. 

Une variété d 'a lbuminur ie bien moins importante au 
point de vue prat ique, peut se rencontrer chez les hommes 
adul tes ; l 'albuminurie prostatique'. L'urine est claire ou 
légèrement troublée, de consistance gluante , parfois d'appa-
rence laiteuse. Elle renfe rme de l ' a lbumine. Pour conclure 
à l 'origine prostatique de l 'a lbuminurie, , il faut constater : 
1° la présence de l ' a lbuminur ie ur ina i re une demi -heure 
après le massage de la prostate, 2° l 'absence d 'a lbumine 
ur inaire avant le massage. Le malade doit être couché et 
ne pas s 'être fa t igué préalablement . Des décharges de 
sécrétions prostat iques peuvent se faire indépendamment 
du massage ; elles se produisent d'abord lous les deux 
jours , puis s 'espacent. 

Une aut re forme d 'a lbuminur ie est part iculière à la 
femme : c'est l'albuminurie gravidique. L'examen f réquent 
des ur ines, la prescription immédiate du régime lacté 
exclusif en cas d 'a lbuminur ie préviendront d 'ordinaire les 
accidents. Il faut se méfier de l 'œdème des membres infé-
r ieurs chez la femme enceinte. Il arr ive encore que des 
sages-femmes ignorantes a t t r ibuent cet œdème à des 
varices. Elles prescrivent le port d 'un bas élastique, en 
at tendant que la première at taque d eclampsie éclate. Il 

1 Ballcngcr (New-York. M éd. génér., 1906). 

n'est guère de praticien qui n 'a i t assisté à des e r reurs de 
ce genre. Quant au pronostic, jamais dans cette a lbumi-
nur ie gravidique, non plus que dans les autres, on ne 
basera son jugement sur les quant i tés d 'a lbumine élimi-
nées. Des néphri tes graves peuvent coïncider avec de 
faibles quant i tés d ' a lbumine ; des néphri tes bénignes peu-
vent coïncider avec de fortes quant i tés d 'a lbumine. L 'un 
de nous a soigné une néphr i t e gravidique où 1 ur ine ren-
fermait 15 grammes d ' a lbumine ; la guérison a parfai te-
ment suivi 

Maintes, fois le praticien est désorienté devant une 
a lbuminurie d 'un ordre tout différent, famil ière tout aussi 
bien à l 'enfant qu'à l 'adulte : 

L'albuminurie cardiaque. — Il est deux sortes d 'albu-
minur ie cardiaque, l 'une tardive, l 'autre précoce. La 
première appart ient aux cardiopathies valvulaires à la 
période d'asystolie, la seconde appart ient aux cardiopathies 
artérielles et peut se mont rer dès le début du mal . Le 
trai tement de ces deux a lbuminur ies est différent. A la 
première conviennent la digitale et le régime lacté, à la 
seconde le régime lacté ou lacto-végétarien longtemps 
continué, et comme médicament , la théobromine. 

Pour les a lbuminur ies liées à l 'hyposystolie des 
affections valvulaires, il ne faut pas s implement se fonder 
sur la régulari té des ba t tements du cœur pour rejeter 
l'idée d 'une a lbuminur ie cardiaque. Auscultez avec plus 
de soin, vous découvrirez des signes d 'une lésion orifi-
cielle, le plus souvent mitrale et avec elle des signes de 
dilatation card iaque : gonflement des jugulaires, foie 
gros, jambes enflées. La digitaline cristallisée 'solut. aie. 

1 Journ. des Pralic., 1902, p. 378. 



I Y 4 T H É R A P E U T I Q U E DU P R A T I C I E N 

à 1/1000) aux doses de X gouttes 4 ou 5 jours de suite 
vieni à bout de cette a lbuminur ie . 

Dans les a lbuminur ies liées aux cardiopathies arté-
rielles, la digitaline t rouve.auss i ses indications. Mais ce 
n 'est pas au début du mal , quand à l ' a lbuminur ie le plus 
souvent faible s 'adjoint l 'hypertension artérielle. C'est 
aux périodes avancées du mal que la digitale devient 
utile, quand à l 'hypertension artérielle a fait suite de 
l 'hypotension et que des signes de dilatation cardiaque 
apparaissent. En pareil cas, la digital ine peut être ordon-
née, mais plutôt et en raison de l 'altération très forte de 
la muscula ture cardiaque à très faibles doses (1/10 de 
mill igr. , soit V gouttes de la solution à 1/1000 — 10 jours 
de suite), comme nous l 'avons établi. 

11 peut se faire qu 'une néphr i te chonique d'origine 
infectieuse vienne compliquer une affection cardiaque. En 
pareil cas, les commémoral i fs renseigneront . D'autre 
part la cyl indrur ie est bien plus abondante . 

Ces deux affections seront traitées s é p a r é m e n t : le 
régime lacté ou lacto-végétarien conviennent à la néphr i te , 
la réduction des boissons (pas plus de 1500 gr. par jour), 
les cardio-toniques si le cœur a tendance à se dilater, 
seront opposés à l 'affection cardiaque. 

Les albuminuries cVorigine nerveuse peuvent parfois 
égarer le praticien. Un épileptique a de l ' a lbumine dans 
les ur ines . Cette a lbuminur ie a-l-elle s implement fait 
suite à la crise et disparai tra- t e l le, comme il arrive 
communément , en quelques jours , ou bien cette a lbumi-
nur ie a-t-elle produit la crise et est-elle significative d 'une 
néphro-sclérose, laquelle a produit une crise d 'urémie 
épileptiforme ? L 'examen du pouls (non serré et non 
dur), du cœur (pas de galop), l 'histoire des antécédents 
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permettront d'opiner pour une épilepsie simple. Aucun 
trai tement n 'est applicable à l ' a lbuminur ie post-épilep tique 
qui disparaît d 'elle-même en quelques jours . La même 
question se pose dans l'hémorrhagis cérébrale : l ' a lbumi-
nurie a-l-elle suivi ou précédé l 'at taque ? Au point de 
vue prat ique, la distinction importe peu : le t ra i tement 
par émissions sanguines peut être employé dans les deux 
cas. Citons encore l 'a lbuminurie du goitre exophtalmique, 
du tabès, de la paralysie générale qui ne nécessite aucun 
trai tement part iculier ; le régime lacté n 'est nul lement 
indispensable ; l ' a lbuminur ie qui suit les crises d'hystérie, 
celle-ci passagère, et l'albuminurie neurasthénique qui t ienl 
le plus souvent à des troubles dyspeptiques ou hépatiques 
concomitants. Chez l 'hystér ique les douches froides (10 
à 12 secondes de durée), chez le neuras thénique les dou-
ches tiôdes (3 à 5 minu tes de durée) sont le meil leur trai-
tement à opposer ; comme t ra i tement hydro-minéral , les 
eaux de Saint-Nectaire, Plombières, Néris sont les plus 
favorables dans les cas de surmenage du système nerveux. 

Il peut se faire parfois qu 'une a lbuminur ie fonction-
nelle telle que celle-là aboutisse à une néphri te vraie. 
Leube ne croit pas à la t ransformat ion des a lbuminur ies 
fonctionnelles en néphr i tes . Toutefois nous avons v u les 
albuminuries goutteuses se t ransformer à l 'occasion et avec 
l'âge en néphri tes goutteuses ; d 'aut re part M. A. Robin 
pense que les a lbuminur ies qu' i l a décrites sous le nom 
d 'albuminuries phosphatur iques 1 peuvent , de fonction-
nelles tout d 'abord, devenir lésionales par la suite. 

Il nous a semblé que l ' inverse peut également se 
produire : une a lbuminur ie d'abord lésionale peut guérir 

1 Traité de Thérap. appliquée, P a r i s 1895, p . 18". 



en tant que lésion et durer en tant que symptôme, ce 
dernier étant ent re tenu par l 'état de dépression nerveuse 
du sujet. En 1902 2, l 'un de nous a cité p lus ieurs faits de 
cet ordre : dans l 'un d'eux, une femme avait été atteinte 
de néphr i te puerpérale avec bouffissure des téguments . 
Elle guérit de sa bouffissure, l ' a lbumine céda rapidement , 
mais non tout à fait. Il en persista des traces notables 
pendant plusieurs années. Le régime lacté ou lacto-végé-
tar ien n 'amenai t aucune amélioration. La malade ne r -
veuse au possible était désolée. Un jour nous lui affir-
mâmes qu'elle était guérie et pouvait manger de la viande 
et boire du vin. La guérison fut immédiate. L'état de 
dépression nerveuse où était la malade avait prolongé 
pendant des années une a lbuminur ie d 'origine lésionale et 
il suffit de remonter le système nerveux pour obtenir une 
guérison définitive. 

Nous avons dit combien il faut se méfier de l 'albumi-
nur ie de la c inquanta ine lorsqu'elle s 'accompagne d 'un 
pouls serré et du r et d 'un bru i t de galop. II s'agit en 
pareil cas d 'une nephro-selérose et le régime lacté ou 
lacto-végétarien (M. Huchard prescrit d'abord 15 jours 
de régime lacté renforcé de potages au lait et aux 
légumes), ce régime al imentaire aidé de l 'action diuré-
t ique de la théobromine (0, 5 0 — 2 à 3 fois par jour) , 
de l 'action cardio-tonique de la digitaline cristallisée à 
très faibles doses (1/10 de mill igr. 10 jours de suite 
in ter rompre 10 à 15 jours et reprendre ensuite) ce régime 
continué pendant des mois permettra aux malades de 
reprendre leurs occupations et de vivre d 'une vie à peu 
près supportable et sans dyspnée trop pénible. Le bouillon 
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de rein de porc (macération à température basse pendant 
quelques heures d 'un rein de porc dans de l'eau salée 
à 7/000) recommandé par M. le professeur Renaut (de 
Lyon) nous a donné des résul ta ts discordants. Chez deux 
malades peu at teints , la diurèse a semblé augmenter et la 
faiblesse a été moins grande, chez deux autres malades la 
diurèse ne s'est pas accrue et la dyspnée a augmenté . 

Dernière part icular i té importante : si les u r ines sont 
tant soit peu troubles ou teintées en jaune, avant de con-
clure à une a lbuminur ie vraie, voir si ce trouble n 'es t pas 
dû à la présence du sang ,du pus, des phosphates. 11 peut 
s'agir d 'une fausse albuminurie, celle-ci n 'étant endéfini t ive 
qu'un signe de cystite ou d 'uré thr i te , de pyélite, d'épui-
sement nerveux. Maintes fois l ' e r reur est commise. 

Il est vrai que de l 'a lbumine vraie peut accompagner le 
pus. Comment se reconnaî t re "? Le signe suivant permet 
de s 'orienter. Lorsque l ' a lbumine ur inaire provient exclu-
sivement du pus, on ne trouve que des traces d'albu-
mines ; lorsque l ' a lbumine ur ina i re provient du re in , 
le taux de l ' a lbumine est b ien élevé et peut at teindre (7 à 
10 grammes) alors que dans les cystites les plus puru-
lentes, il ne dépasserait jamais 1,50 p. 100. (Létienne et 
Masselin.) 

Le trai tement de la maladie causale met fin à ces fausses 
albuminuries. Il arr ive parfois que des malades at teints 
de cystites b lennorrhagiques sont soumis au régime 
lacté parce que leurs ur ines renferment de l 'a lbumine. 
Celte a lbumine est liée au pus ur ina i re . 11 faut prat iquer 
des instillations de ni trate à 1/50 tous les 3 ou 4 jours et 
en une quinzaine le malade sera guéri . 

Les renseignements qui précèdent serviront de jalons 
indicateurs : Dans toute a lbuminur ie , on cherchera la 



cause ; c'est elle qui inspirera la médication. Les albu-
minur ies fonctionnelles comme les a lbuminuries lés ionales 
se réclament avant tout d 'un régime diététique. Une médi-
cation plus active interviendra dans les a lbuminur ies 
syphil i t iques (traitement spécifique), cardiaque (cardio-
toniques), diabétique ( t rai tement du diabète). La cause 
étant bien spécifiée, la thérapeut ique fourn i ra maintes 
fois des résultats qui satisferont à la fois malade et 
médecin. 

V 

Le t r a i t e m e n t des oedèmes. 

§ i-

Ce serait une er reur de croire que les œdèmes recon-
naissent. surtout une origine rénale. Le rein seul n 'est 
guère en jeu que dans des maladies peu productrices 
d 'œdômes : l 'anurie et la compression des uretères . 
Quand l 'œdème est volumineux, un aut re élément que le 
rein entre en ligne de compte : les tissus intersti t iels et la 
façon dont s'y opère la régulation des échanges. Dans les 
maladies qui font de l 'œdème : maladies infectieuses, asys-
lolie, néphr i t e , ce n 'est pas seulement le re in qui est tou-
ché. Tout l 'organisme est en souffrance. D'ailleurs que 
de formes d 'œdèmes où le re in est absolument hors de 
cause : œdèmes d 'origine nerveuse, lymphat ique, san-
guine. 

Cette al térat ion dans la régulation des échanges qui a 
pour siège les tissus interst i t iels est réalisée par des con-
ditions diverses. Ce sont d'abord des troubles circula-
to i res , v a s o - m o t e u r s ; ce sont des lésions cel lulaires; 
c'est une rétention de principes toxiques; c'est aussi une 

rétention de chlorure de sodium. Le chlorure de sodium, 
à lui seul, ne fait pas l 'œdème; non plus que le sulfate de 
soude, la lactose, l 'urée. Ces derniers corps, de môme 
que le chlorure de sodium, sont susceptibles de s 'accumu-
ler dans les tissus et d 'at t irer à eux une eau chlorurée 
plus ou moins abondante (Achard et Gaillard). Seulement 
pareil effet n 'est déterminé qu 'à la faveur d 'altérations 
circulatoires, vasculaires, cellulaires ou nerveuses, qui 
permettent le passage de ces produits et leur rétention 
dans les tissus. (Loeper et Laubry.) Il existe en effet des 
rétentions chlorurées sèches où la rétention des chlorures 
n'est pas accompagnée d 'œdèmes (Ambard 1 et Beaujard). 
Ces rétent ions chlorurées sèches s 'observent sur tout dans 
la néphri te interst i t iel le. 

Bien des éléments réc lament donc leur place dans la 
pathogénie de l 'œdème. Une prédisposition toute spéciale 
de l ' individu peut amener sur lui la production de tumé-
factions subites a t te ignant parfois les muqueuses (œdème 
de la glotte), disparaissant rapidement , coïncidant avec 
un maint ien satisfaisant de l 'état général (maladie de 
Quincke) (Apert et Dclillc) 2. Quelle cause assigner en pa-
reil cas à l 'œdème? La maladie est familiale, récidivante. 
Les sujets étaient sains avant leurs crises, tout au plus 
un peu nerveux. Nul trouble du côté d 'aucun appareil 
n'accompagne l 'apparit ion inopinée de ces tuméfac-
tions. 

Pour comprendre, il faut remonter plus haut . Dirons-
nous que les œdèmes dépendent d 'un trouble apporté 
à la régularisation de l 'énergie vitale? C'est une hypo-
thèse et pourtant c'est en cherchant dans cette voie qu' i l 

' Ambard. La rétention chlorurée dans la néphrite interstitielle. Thèse 
Paris, 1905. 
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nous semble possible de serrer la vérité de plus près . 
Tout le défaut de la médecine contemporaine et en part i-
culier de tous les travaux de laboratoire est de ne tenir 
compte que des causes secondes des phénomènes et ces 
causes secondes une fois isolées, de leur accorder u n relief 
exagéré, de les faire figurer au premier plan. Derrière 
tous ces faits intéressants à coup sûr que l 'expérimen-
tation nous révèle, il y a autre chose : la raison première 
qui les commande et cette raison première trouve sa 
source dans la définition même de la vie. Qu'est-ce que 
la vie? Une machine organique m u e par une série de 
forces qui act ionnent la mat ière; cette série de forces se 
t raduisent toutes par des manifestations de l 'énergie vitale. 
Dans la vie ent rent deux éléments : la matière et l 'éner-
gétique. Oh s'occupe de la p remière , on néglige la 
seconde. Et pour tant mat ière et énergie sont l 'objet 
de réactions sans fin l 'une sur l 'autre. L 'état de la ma-
tière influence l ' intensité de l 'énergie. L'intensité de 
l 'énergie à son tour actionne l 'état de la matière. Pour 
nous, il nous semble que les œdèmes doivent être 
entendus dans le sens d 'un trouble de l 'énergie vitale : 
on disait h ier encore d 'un trouble fonctionnel , ce trouble 
pouvant dépendre d'altérations diverses, pér iphériques 
ou viscérales ou encore nerveuses. Il n'est toutefois 
nul lement besoin qu 'une lésion réelle préside à ces t rou-
bles. On connaît les œdèmes dans l 'hystérie, on sait que 
par suggestion, il est possible de provoquer des réactions 
vaso-motrices intenses. Dans tous ces exemples, il y a 
œdème sans lésions. Qu'on nous objecte main tenant que 
l 'énergie vitale est une chose mal connue, incomplè-
tement démontrée, nous y consentons. Seulement elle 
existe, à cela aucun doute. Et il viendra u n jour prochain 
où ses troubles seront étudiés à la façon des al térat ions 

matérielles. Ce jour , tous les cadres de la pathologie seront 
t ransformés; ce que l'on appelle les névroses, u n grand 
nombre de maladies mentales ressort i ront à des modifi-
cations dans la répartit ion ou l ' intensité de l 'énergie 
vitale. Et l'on s 'étonnera de la cécité des médecins qui 
pendant des siècles, ayant devant les yeux des choses 
aussi évidentes, passaient à côté d'elles sans les voir. 

Toutefois nous ne baserons pas sur les données précé-
dentes la classification des œdèmes. Nous nous tiendrons 
de plus ou moins près aux cadres anciens, ceux que nous 
proposons ne disposant pas de contours assez arrêtés 
pour nous, permet t re d'y inscrire des divisions défini-
tives. 

§ 2. 

Une grande division nous semble pouvoir être éta-
blie : 1° les œdèmes "sans lésions ; 2° les œdèmes avec 
lésions. 

1° Œ D È M E S SANS L É S I O N S . — Les œdèmes sans lésions 
comprennent les œdèmes des névroses et les œdèmes des 
intoxications, celles-ci pouvant être des auto-intoxications 
(maladie de Quincke, goutte, rhumat isme, Huchard 1 ) , ou 
des hétéro-intoxications bénignes (œdèmes d 'origine ali-
mentaire (fraises, crustacés) ou médicamenteuse (antipy-
rine, quinine). Sans doute quand l 'intoxication est forte, 
diverses lésions cellulaires, sanguines, nerveuses , accom-
pagnent la production des œdèmes. Pour ces œdèmes 
absolument passagers suivant l 'absorption d'un aliment 
peu toxique, la prédisposition du sujet semble seule en 
jeu: il ne fait pas de lésions ; seul, le fonct ionnement du 
système nerveux est momentanément touché, et avec lui 

' Nouvelles Consult. M éd., 4° édit. 1906. 
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l 'énergie qui préside à la régularisat ion des échanges in-
terstitiels. Les différentes variétés d 'œdèmes rhumat i s -
maux ont maintes fois été décrites, et M. Huchard en a 
fait une étude d 'ensemble 1 . On connaît les poussées œdé-
mateuses. mobiles, fugaces, l 'œdème pseudo-phlegmoneux 
du poignet, les pseudo-lipomes sus-claviculaires, les no-
dosités sous-cutanées. Sans doute, des lésions peuvent en-
gendrer ces œdèmes; le plus souvent ils sont consécutifs 
à de simples troubles de nutr i t ion, et la brusque appari-
tion de l 'œdème, sa résolution complète semblent plutôt et 
exclusivement les faire dépendre de modifications fonc-
tionnelles du système vaso-moteur. 

2 ° OEDÈMES AVEC LÉSIONS. - Les œdèmes avec lésions 
comprennent : 1° les œdèmes des maladies générales (œdè-
mes de la rougeole, de la scarlatine en dehors de toute 
détermination cardiaque et rénale, œdèmes des oreil Ions, de 
la syphilis, du charbon, etc.) ; 2° les œdèmes t raumat iques ; 
3° les œdèmes des maladies viscérales (maladies du cœur,, 
des vaisseaux, de l 'appareil digestif, u r ina i re , nerveux). 

Le trai tement des œdèmes varie avec leur cause. D'une 
man iè re générale on peut dire que les œdèmes sans 
lésions ou que les œdèmes des maladies générales ne 
reconnaissent pas de t ra i tement spécial. Les actes nu t r i t i f s 
de l 'organisme sont compromis : ce sont eux dont il faut 

rétabl i r l 'équil ibre. 
Dans Vhystérie (œdème bleu des hystériques), la sug-

gestion du médecin, aidée des t ra i tements physiques (hy-
drothérapie), pour ra réaliser des merveilles. Les œdèmes 
du goitre exophtalmique, ceux-ci indépendants, de toute 
lésion cardiaque ou de l'état cachectique du sujet , dispa-

1 Loc. cit. 

raî tront avec le t rai tement de la maladie causale et à cet 
effet nous ne saurions trop revenir sur le trai tement élec-
t r ique du goitre exophtalmique. Croire qu 'une application 
îaradique (une électrode immobile à la nuque , l 'autre 
promenée sur le goitre), hu i t à dix minutes de temps, suf-
fit dans la majori té des cas à faire rétrocéder rapidement 
les accidents du goitre exophtalmique, semble presque une 
puéri lité. Que nos confrères se donnent seulement la peine 
d'essayer et qu ' i ls veuil lent bien continuer quelques mois. 
Très rapidement ils verront leurs malades remis sur pied. 
La séance faradique peut être complétée par une séance 
galvanique de quelques minutes de durée. Seulement la 
séance galvanique nécessite en plus une. pile à courants 
continus et chez les malades pauvres qui s 'élcctrisent chez 
eux, cette autre dépense peut n 'ê t re acceptée qu'avec répu-
gnance. La petite pile à courants faradiques suffit d'ordi-
na i re ; elle est très simple de man iement et nous comptons 
au moins une quinzaine de malades qui onl complète-
ment guéri en pra t iquant eux-mêmes la faradisation quo-
tidienne à leur domicile. Le t ra i tement in terne par le 
sérum d 'animaux auxquels on a prat iqué l 'ablation de la 
thyroïde (hémato-éthyroïdine) sera concur remment ins-
titué (2 à 4 cuillerées à café par j ou r ) . 

L'œdème a été également observé au niveau des mem-
bres inférieurs dans la maladie de Parkinson, et M. Hu-
chard en a signale plusieurs exemples. 

Par lerons-nous du trai tement des œdèmes de Quincke, 
de la goutte, du r h u m a t i s m e ? Il faut en pareil cas rétablir 
l 'équil ibre nutr i t i f , é l iminer les déchets organiques qui 
favorisent le trouble dans la régularisation des échanges, 
administrer des laxatifs f réquents : 

Su l f a t e d e s o u d e . . 
B i c a r b o n a t e de s o u d e 

80 g r a m m e s . 
2 0 — 



Une cuillerée à café dans un verre d 'eau à j eun . 25 ma-
tins de sui te . Recommencer trois fois par an. La pres-
cription du régime al imentaire d'où seront exclus les 
viandes en abondance (pas de viande au repas du Soir), 
l 'usage des potages aux légumes (riches en sel de potasse) 
et en général des laitages, des légumes, des frui ts , él imi-
neront les déchets dont la présence favorise les œdèmes. 

Pendant les crises aiguës, le colchique, le salicvlate de 
soude restent les médicaments essentiels. 

Quant aux œdèmes par hétéro-intoxication, la suppres-
sion du médicament ou du poison suffira pour amener la 
guérison. 

3° Œ D È M E S AVEC LÉSIONS. — 1° Nous n ' ins is tons pas 
sur l 'œdème des maladies infectieuses. Les rhuma-
tismes infectieux le produisent au m ê m e t i t re que 
les rhumat i smes par auto-intoxication ; nous les trou-
vons au cours de la rougeole, de la scarlatine, de l 'éry-
sipèle, de la variole, de la lièvre typhoïde, des oreil-
lons, de la syphilis, du charbon. Il est à r e m a r q u e r que 
ces œdèmes infectieux peuvent rester uni la téraux ; on 
en a signalé de tels dans les suppurat ions de la plèvre, 
la tuberculose pulmonaire avec hydro-pneumothorax, 
la spléno-pneumonie. Ces œdèmes, qu 'on ne peut a t t r i -
buer ni à une complication cardiaque ou rénale , dis-
paraissent, sauf l 'œdème malin charbonneux, d'eux-
mêmes en quelques semaines. Néanmois, si le cœur et le 
rein restent sains, d 'autres éléments sont sans doute tou-
chés. Aucun t ra i tement contre ces œdèmes, sinon celui 
de la maladie infectieuse spécifique ou non et de l ' intoxi-
cation en j eu . Dans l 'œdème- charbonneux on prati-
quera des cautérisat ions ignées profondes et des injec-
tions iodées huile iodée, lipiiodol 5 à 10 cent imètres 

cubes), te in ture d'iode p u r e , j u squ ' à 4 centimètres 
cubes (Toupet et Lebrel). Au cours des maladies infec-
tieuses bien des éléments concourent à produire les 
œdèmes : out re les réactions vaso-motrices qui signa-
laient les œdèmes sans lésions, on rencontre ici un 
ensemble d'altérations cellulaires et nerveuses, l 'agent 
infectieux portant son action sur différents appareils de 
l 'économie. Même observation pour les intoxications 
graves (belladone, arsenic). Ce ne sont plus de simples 
troubles fonctionnels qu ' indiquent les œdèmes ; ce sont 
des troubles fonctionnels commandés cette fois par des 
altérations matériel les probables et où les reins lésés 
réclament leur part d'action. 

2" Les œdèmes traunialiques comme ceux que l 'on pro-
voque en blessant le nerf musculo-cutané dans une saignée, 
ne réclament aucun t ra i tement spécial. Le repos et 
l 'asepsie de la plaie suffisent pour guér i r . 

3° Les œdèmes des maladies viscérales sont ceux-là 
sur tout qui bénéficient d 'une thérapeut ique active. Nous 
croisons sans nous y arrêter : 1° les œdèmes des cardiaques. 
Le régime lacté, les drastiques, la digitale, la théobromine, 
la saignée : voilà autant d 'armes dont le praticien aura à 
se servir suivant les circonstances. Dans les cas de dila-
tation cardiaque grave, quand l 'œdème augmente malgré 
la digitale et le régime lacté, nous signalerons les bons 
effets de la réduction des liquides : 3/4 de litre d 'eau et 
3/4 de litre de lait à prendre mélangés l 'un à l 'autre par 
verres à Bordeaux dans les 24 heures — 1, 2, 3 jours de 
suite ; de même les mouchetures faites à l 'aide d 'une 
aiguille chauffée à blanc et toutes précautions d'asepsie 
prises (o à 6 mouchetures à chaque j ambe ; avoir soin 



(fonct ionner la j ambe avec de la vaseline boriquée pour 
éviter la macérat ion de l 'épiderme) ; ces mouchetures , 
prat iquées sur des jambes for tement infiltrées et tendues , 
auront pour effet d 'amener de fortes déperditions de 
l iquides et d 'assurer une amélioration rapide. 

b) Les œdèmes dans les maladies des vaisseaux se pro-
duisent tout d 'abord dans les maladies des artères, mais 
assez rarement . Signalons l 'œdème aigu du poumon dans 
les affections cardio-rénales, où il semble bien que l 'élé-
ment rénal, jo int à l ' insuflisance cardiaque, in tervienne 
pour créer des rétentions de l iquide qui se frayent 
une issue brusque à travers les alvéoles pulmonai res . 
Une saignée copieuse, les injections sous-cutanées de 
caféine, d 'hui le camphrée (Hucliard), tels sont les mei l -
leurs remèdes à opposer en pareil cas. L 'œdème des 
affections veineuses est bien plus répandu. Faut-i l rap-
peler l 'œdème var iqueux et le bon usage de la compres-
sion élast ique? Le massage et les eaux de Bagnols de 
l 'Orne jouissent , pour des affections de cet ordre, d 'une 
réputation méri tée . Quant aux médicaments in ternes , 
ordonnons-en puisque les malades en demandent , mais 
ne comptons pas trop sur l 'hamamelis qui, prescrit aux 
doses de V gouttes de t e in tu re deux fois par jour et conti-
nué des mois, aura i t pour effet de favoriser la résorption 
des œdèmes veineux. 

Expér imentalement on sait, et M. Boddaer t 1 est revenu 
récemment sur la question, que la l igature totale d 'une 
veine, ou m ê m e de plusieurs veines anastomosées, les 
lymphat iques satellites étant soigneusement exclus, ne 
constitue pas d 'ordinaire un obstacle assez grand pour 

1 Ballet. Acad.R. Méd, de Belgique, 24 sept. 1904. 

amener une transsudation séreuse net tement apparente. 
Ranvier avait insisté, comme chacun sait, sur le rôle 
prédominant de la paralysie des vaso-moteurs dans la 
production de l 'œdème. 

Quand les vaisseaux lymphatiques sont altérés (com-
pressions, embolies cancéreuses, parasitaires (filaires), 
l 'œdème qu' i ls provoquent reçoit le nom d'éléphantiasis 
(éléphantiasis dù à la Pilaire, éléphantiasis nostras). Le 
trai tement varie suivant que la maladie est aiguë ou chro-
nique. Dans les formes aiguës, le malade garde le l i t ; 
on pratique des pulvérisat ions réitérées, des mouchetures 
de la peau ; dans les formes chroniques, le massage, la 
compression par u n e bande élastique, le repos sont les 
seuls moyens efficaces d 'amél iora t ion 1 . 

c) Dans les maladies de Vappareil digestif on voit sur-
venir les œdèmes liés à la cachexie du sujet (cancer, 
tuberculose). On les observe encore dans les diarrhées 
cholér i formes, les entéri tes chroniques. En pareil cas, 
il existe souvent à la fois t rouble circulatoire, insuffi-
sance rénale et modification dans les échanges intersti t iels2 . 
Le cœur faiblit, le re in laisse mal filtrer les chlorures, le 
fonct ionnement normal des tissus est t roublé . On connaît 
en pareil cas les effets fâcheux du sérum (eau salée) ou du 
bouillon de légumes de-M. Méry, sur l 'accroissement des 
œdèmes. Comme tra i tement , on sait que le lait est d'ordi-
naire mal supporté. Le babeurre , les bouillies à l 'eau sont 
les a l iments qu'on ordonne d'ordinaire en premier lieu. 

Dans ces formes d 'œdème liées aux affections du tube 
digestif, une place spéciale doit être réservée à une forme 

* Leredde, The'rap. des maladies de la peau, Masson, 1904, p . 304. 
s I lutinel. Journ. des Pratie., n° 29, 1904. 



spéciale qui souvent égare le diagnostic : c'est Vœdème 
préascitique des membres inférieurs dans la cirrhose du foie. 
Cet œdème peut apparaître de très bonne heure, avant les 
premiers troubles fonctionnels dus à la cirrhose 1 ; en 
présence d 'un gonflement des membres inférieurs , si le 
cœur et le re in sont absolument hors de cause, si d 'autre 
part le malade a maigri , si son faciès a pris un aspect 
terreux, si les conjonctives sont parfois subictériques, on 
songera à un début possible d 'une cirrhose et le régime 
al imentaire sera insti tué en conséquence : lait, far ineux 
et pâtes en petites quanti tés , car dans les affections du 
foie, ce n 'est pas seulement la quali té qui peut être nui -
sible, c'est aussi la quanti té (Linossier). Il faut donner au 
malade une ra t ion suffisante, mais tout jus te . 

d) L 'œdème des maladies des reins est connu dans ces 
formes précoces, généralisées, lorsque la néphr i te est 
a iguë ; dans ses apparit ions tardives, légères, localisées 
aux paupières et aux malléoles, lorsque la maladie est 
ancienne. Le trai tement de l 'œdème dans les maladies du 
rein a reçu une impulsion ina t tendue des travaux de 
MM. Achard, Wida l et de leurs élèves. MM. Wida l et Javal 
depuis leurs communicat ions ont fait entrer la question 
sur le terrain prat ique en mont ran t que le sel était l 'élé-
ment dangereux. L'œdème est fonction de la rétention 
chlorurée dans les tissus : suppr imons le sel de l 'a l imen-
tation ; nous pourrons donner aux malades de la viandre : 
100 à 250 g rammes par jour , 100 à 250 grammes de pain 
non salé ou de pommes de terre, des œufs, du riz, des 
pâtisseries. L'œdème disparaîtra aussi bien que par le 
régime lacté. Si le lait réussissait chez les brightiques, 

1 Chauffard. Traité de Médec., 2° édit., t. V, p. 195. 

c'est sur tout en raison de la faible quant i té de sel qu' i l 
contient (ls'",57 par l i tre, Javal). Quant au trai tement 
médicamenteux, il consiste dans l 'administrat ion d 'un 
agent déchlorurant de premier ordre, la théobromine. 

Ces recherches ont eu un grand retentissement ; dans 
les quest ions de diétét ique elles réalisent un progrès de 
premier ordre. Toutefois il semble que l'école de M. Wida l 
ait accordé une importance trop exclusive au chlorure de 
sodium ; à côté de lui, il y a au t re chose, différents pr in-
cipes toxiques contenus par exemple et surtout dans les 
viandes. En sorte que dans certaines néphr i tes chro-
niques, quand sous l ' influence de la durée du mal l 'orga-
nisme s'est affaibli. et que les échanges intersti t iels s'opè-
rent mal, il ne semble pas indifférent de permet t re de la 
viande aux malades. A plusieurs reprises, nous avons eu 
à interrompre le régime carné déchloruré, comme nous 
le dirons plus loin. MM. Achard et Paisseau ont donné la 
raison expérimentale de ces résu l ta t s ; sous l ' influence 
du régime c a r n é , la diurèse d i m i n u e , les chlorures 
et l 'urée s 'é l iminent imparfa i tement 1 . Lorsque le pra-
ticien soumet donc ses rénaux au régime carné, il aura 
grand soin de leur adminis t rer concur remment de la théo-
bromine comme diuré t ique et agent déchlorurant (0sr,30 à 
0S'',50, 2 à 3 fois par jour) . En résumé, dans les néphri tes 
aiguës, le t rai tement de l 'œdème semble toujours con-
sister les premiers jours , comme jadis, dans l 'adminis-
tration du régime lacté exclusif. Au bout d 'une quinzaine 
on pourra recourir au régime déchloruré de MM. Wida l et 
Javal, la prolongation excessive du régime lacté en t ra înant 
des inconvénients dont nous avons parlé jadis Dans les 

1 Journ. des Pratic., n° 31, 1904. 
1 Journ. des Pratic., 1902, p . 374. 



néphri tes chroniques on pourra ordonner de la viande 
avec inoins de crainte qu 'autrefois , mais en surveil lant le 
malade, et en mesurant tous les jours la quant i té d 'ur ine 
émise, en revenant à un régime plus sévère et à des bois-
sons plus abondantes si des signes d ' intolérance (céphalée, 
dyspnée)' se produisent ou si les ur ines se main t iennent 
au-dessous du taux de 1 000 g rammes par jour . 

A côté de la tbéobromine, d 'autres agents médicamen-
teux réclament leur place dans le t ra i tement des œdèmes 
des néphr i tes . C'est d'abord la digitaline qui t rouve son 
emploi dans les néphri tes chroniques compliquées de 
cardio-sclérose avec bruit de galop et tendance à la dila-
tation cardiaque. Nous avons à maintes reprises, insisté, 
sur les bons effets en pareil cas de la digitaline cristal-
lisée, donnée à très faible dose : 1/10 de mi l l ig ramme 
dix jours de suite, à recommencer tous les 10, 20, 30 jours . 
Les faibles doses du remède ont pour effet de tonifier le 
myocarde sans l 'épuiser par une excitation trop vive. Le 
cœur est très malade ; abordons-le avec précaution, comme 
il convient quand on a affaire à des tissus dont la vitalité 
est compromise. 

Tous les autres remèdes : caféine, scille, spartéine, 
s t rophantus , convallaria maal is , adonis vernal is , n'occu-
pent qu 'une place très effacée après la digital ine. 

Les voies d 'él imination des œdèmes se font surtout par 
les ur ines : les t isanes diurétiques, queues de cerise, 
ileurs de genêt, chiendent, v iendront en aide à la fliéo-
bromine et au régime lacté, mais toujours sous la réserve 
que le cœur ne soit pas trop dilaté. Rien qui nuise 
comme les grandes absorptions de l iquide dans les cas 
de pléthore veineuse. En pareil cas et si le malade est 
assez résistant, une saignée générale opérera une déplé-
tion favorable qui favorisera la résorption des œdèmes. 

D'autres voies que la voie ur inaire peuvent être ouvertes. 
La voie intestinale — moyennant l 'emploi des dras-
tiques — sera surtout utilisée dans les cas de céphalée 
liée d 'ordinaire ce semble, à un léger degré d 'œdème céré-
bral. On a beaucoup discuté sur la pathogénie de la 
respiration de Cheyne Slokes, si f réquente au cours des 
maladies des reins. Ne serait-elle pas due à un léger 
degré d 'œdème bulba i re? La disparit ion fréquente de ce 
symptôme — après les décharges chlorurées par les ur ines 
— nous fait demander si ce n'est pas de ce côté qu' i l con-
vient de chercher la vérité. 

Les sudorifiques rendent des services plus incertains. 
Néanmoins on pour ra user de la méthode préconisée par 
les médecins lyonnais : frictions de la poitr ine et du dos 
avec une pommade à la pilocarpine. 

Ni t r a t e de p i l o c a r p i n e OB'", 10 
Vase l ine 100 g r a m m e s . 

Entourer de coton et de taffetas gommé jusqu 'à produc-
tion de sueurs . 

Les bains de vapeur sont conseillés par certains médecins. 
Nous n'oserions y avoir recours. Le cœur est souvent tou-
ché aux périodes œdémateuses des néphri tes chroniques. 
Le bain de vapeur produit une fatigue générale et rapide 
qui ne peut qu 'être préjudiciable au fonct ionnement du 
muscle cardiaque. 

Nous a vons déjà parlé des œdèmes liés aux maladies du 
système nerveux, mais nous n 'avons eu en vue que les 
œdèmes dépendant des névroses, c 'est-à-dire des troubles 
de l 'énergie sans lésions matériel les . Seulement ces trou-
bles de l 'énergie peuvent également faire suite à des 
lésions matérielles et alors la suérison est subordonnée 



à l 'état de la lésion elle-même. On trouve de l 'œdème 
dans les névrites périphériques, t raumat iques , infectieuses 
ou toxiques, les affections médullaires, les lésions céré-
brales en foyer. Nous ne nous ar rê terons pas à ces gon-
flements d 'origine t rophique qui t rouvent leur description 
dans les maladies du système nerveux. Leur t ra i tement 
du reste ne prête à aucune considération .spéciale. 

Il nous suffit d'avoir, dans u n tracé d 'ensemble, esquissé 
les grandes lignes du tableau. Au praticien de régler sa 
conduite d 'après toutes les indications part iculières qu' i l 
aura à croiser au hasard d e l à clientèle. 

VI 

Le t r a i t e m e n t d e s u r é m i e s . 

On peut considérer l 'u rémie comme une rétention : 
rétention de substances chlorurées, rétention de substances 
toxiques. Cette rétent ion s'opère pour deux raisons. Le 
rein ne laisse plus filtrer les substances ; les substances à 
filtrer ne parviennent plus au rein. Dans le premier cas, 
le rein ne laisse plus filtrer les substances parce qu'il est 
altéré à t i tre de filtre ; dans le second cas, le rein pour-
rai t rempl i r son rôle de filtre, mais la circulation se fait 
mal . La fonction rénale est troublée dans le premier 
exemple parce que le rein est malade, elle est troublée 
dans le second exemple parce que le cœur est malade. De 
là deux sortes de rétention : l 'une d 'origine rénale, l 'autre 
d 'origine cardiaque. Cette dernière, il est vrai , se présente 
souvent associée; le type ne reste pas pur . A l 'élément 
cardiaque se sura joute l 'élément rénal . La fonct ionur ina i re 
défaille parce que le cœur est touché ; mais cette défail-
lance était préparée par l 'état antér ieur de la glande rénale- : 

celle-ci n 'é ta i t pas parfai tement saine. A l 'état normal et 
en dehors des écarts de régime elle suffisait à sa tâche. 
Du jour où le cœur intervient par le ralent issement circu-
latoire et la congestion veineuse qui y fait suite, c'en est 
fini : la filtration ne s 'opère plus. 

De là deux variétés d 'urémie que nous tenons à diffé-
rencier ne t tement : l 'une tenant exclusivement au rein, 
l 'autre déterminée par une altération cardiaque qui vient 
se surajouter à un rein plus ou moins compromis. Nous 
appellerons la première : l'urémie d'origine rénale et nous 
donnerons le nom d'urémie d'origine cardiaque à la 
secondo. 

Le trai tement n 'est pas le même. Si une série de médi-
cations conviennent aux deux, des différences notables 
commandent certaines interventions. C'est ainsi que le 
traitement rénal sera appliqué à l 'u rémie d'origine rénale, 
le t rai tement cardio-tonique n 'y jouant qu 'un rôle effacé. 
Dans l 'urémie cardiaque au contraire le t rai tement rénal 
sera institué concurremment avec le t ra i tement cardio-
tonique. 

Certaines médications, telles que la saignée conviennent 
surtout à l 'u rémie r éna l e ; dans l 'u rémie cardiaque, le 
malade est d 'ordinaire à bout de forces. Il supporte 
malaisément les émissions sanguines abondantes. Même 
noie pour les sudations : le rénal les supporte, elles épui-
sent le cardiaque. D'autres différences sont à signaler 
L'opothérapie rénale s 'adresse sur tou taux urémies rénales : 
dans les urémies cardiaques, elle n 'est que d 'un secours 
très précaire. Pa rmi les cardio-Ioniques, c'est surtout la 
digitale qui convient à l 'urémie cardiaque; dans ce cas 
l 'altération cardiaque est ancienne et prononcée. Au con-
traire dans l 'u rémie réna le , le cœur n'est touché, quand il 
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le rein ne laisse plus filtrer les substances parce qu'il est 
altéré à t i tre de filtre ; dans le second cas, le rein pour-
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souvent associée; le type ne reste pas pur . A l 'élément 
cardiaque se sura joute l 'élément rénal . La fonction urinaire 
défaille parce que le cœur est touché ; mais cette défail-
lance était préparée par l 'état antér ieur de la glande rénale- : 

celle-ci n 'é ta i t pas parfai tement saine. A l'état normal et 
en dehors des écarts de régime elle suffisait à sa tâche. 
Du jour où le cœur intervient par le ralent issement circu-
latoire et la congestion veineuse qui y fait suite, c'en est 
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De là deux variétés d 'urémie que nous tenons à diffé-
rencier ne t tement : l 'une tenant exclusivement au rein, 
l 'autre déterminée par une altération cardiaque qui vient 
se surajouter à un rein plus ou moins compromis. Nous 
appellerons la première : l'urémie d'origine rénale et nous 
donnerons le nom d'urémie d'origine cardiaque à la 
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Le trai tement n 'est pas le même. Si une série de médi-
cations conviennent aux deux, des différences notables 
commandent certaines interventions. C'est ainsi que le 
t rai tement rénal sera appliqué à l 'u rémie d'origine rénale , 
le t rai tement cardio-tonique n 'y jouant qu 'un rôle effacé. 
Dans l 'u rémie cardiaque au contraire le t rai tement rénal 
sera institué concurremment avec le t ra i tement cardio-
tonique. 

Certaines médications, telles que la saignée conviennent 
surtout à l 'urémie r éna l e ; dans l 'urémie cardiaque, le 
malade est d 'ordinaire à bout de forces. Il Supporte 
malaisément les émissions sanguines abondantes. Même 
note pour les sudations : le rénal les supporte, elles épui-
sent le cardiaque. D'autres différences sont à signaler 
L'opothérapie rénale s 'adresse su r tou taux urémies rénales : 
dans les urémies cardiaques, elle n 'est que d 'un secours 
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traire dans l 'u rémie réna le , le cœur n'est touché, quand il 



l 'est, que depuis peu de temps (myocardite aiguë) et la 
réparation complète de la lésion est possible. En pareil 
cas, la digitale agit moins bien. Ce sont de faibles doses 
de caféine (0,23 à 0,30) d 'huile camphrée (0,23 de 
camphre) qui remplissent le mieux l 'action rapide que l 'on 
recherche. 

Après les différences, les analogies. Dans les deux cas, 
il y a ré tent ion . Il faut donc l ibérer les substances empri-
sonnées dans l 'organisme. La voie intest inale peut être 
utilisée par les purgat i fs drast iques, la voie rénale par les 
diurét iques. La théobromine est le plus efficace d 'entre 
ces derniers . Seulement tandis que le remède peut être 
ordonné dès le début de l 'u rémie cardiaque, il faut at tendre 
dans les périodes aiguës de l 'u rémie rénale. 11 serait dan-
gereux de prescrire la théobromine à la période anur ique 
Un excitant énergique sur un organe dont la fonction est 
totalement paralysée, r isque d'aller contre son but et 
d 'augmenter la déchéance de l 'organe paralysé. Quand la 
diurèse commencera à se rétablir , la théobromine sera au 
contraire utilisée avec avantage. 

Un problème des plus délicats dans le t rai tement con-
siste à établir le bilan du régime a l imenta i re . Le lait est 
u n a l iment de choix. Mais quelle quant i té sera administrée 
dans les 24 heures ? Au début de l 'u rémie rénale, il faut 
peu de boissons liquides parce que le filtre rénal est irr i té 
et que le passage surabondant, des boissons risque de 
fat iguer un organe en état d ' inf lammation aiguë. On 
donnera les 24 premières heures de l 'eau simple (1 1. 1/2 
à 2 litres), puis on remplacera par des quant i tés équiva-
lentes de lait qui seront rapidement élevées à 2 e t 3 litres. 
Yon Noorden et ses élèves pensent que le chiffre de 

1 A. Robin. Journ. des Pratic., n° 12. 

1 litre 1/2 par 24 heures ne doit pas être excédé. Théori-
quement, c'est possible. Mais pra t iquement u n malade 
doit vivre et avec 1 litre 1/2 de lait, il meur t de fa im. 
Dans l 'urémie rénale, au bout de quelques jours , la quan-
tité de 3 litres de lait est a isément supportée. 

Il n'en est pas toujours de même avec l 'urémie d'origine 
cardiaque. Ici le rein et le cœur sont s imul tanément tou-
chés. Les boissons absorbées filtrant avec peine r isquent 
d'être retenues dans l 'organisme et de créer une sorte de 
pléthore vasculaire qui accroît le travail du cœur . Tant que 
celui-ci ne se dilate pas, les quant i tés abondantes de 
liquide gont aisément supportées, mais lorsque la dilatation 
se montre, il faut souvent réduire , descendre à 2 litres, 
1 litre 12. La quant i té de 2 litres par jour dans l 'urémie 
cardiaque constitue une sorte de moyenne. Elle provoque 
une diurèse suffisante, ne fatigue pas le cœur. Le surcroît 
nécessaire de l 'al imentation sera fourni par des bouillies, 
des œufs, des pâtes, des légumes, tout l 'ensemble du régime 
lac to-végétarien. 

Ces lignes d 'ensemble étant tracées, il nous est plus aisé 
d'aborder les détails. 

1° Urémie d'origine rénale. — Celte forme d 'urémie est 
surtout l 'apanage des néphri tes aiguës. Le cœur n 'y joue 
qu un rôle effacé. L'élément cardiaque intervient surtout 
quand la néphri te a passé à l 'état chronique. A ce moment 
le rein peut se mont rer insuffisant, mais cette insuffisance, 
quand elle se prolonge, est surtout liée à l ' intervention 
de l'élément cardiaque. 

Arrêtons-nous commeexemple à l 'urémie aiguë typique. 
Le sujet est vigoureux. Une saignée de 400 à 300 grammes 
amènera un soulagement immédiat . Le danger est-il 
moins pressant ? Une légère céphalée, une dyspnée sans 



grands accès d'oppression céderont à l 'applicalion de ven-
touses scarifiées (6 à 8) ou de sangsues (8 à 12) au niveau 
de la région rénale, dans cette part ie qu'on appelle le 
t r iangle de J.-L. Peti t . M. le professeur Renaut (de Lyon), 
en découvrant les anastomoses qui rel ient les veines cuta-
nées aux veines de la capsule du rein, a démontré qu 'une 
soustraction sanguine opérée dans cette région abou-
tissait directement au dégorgement du rein. 

La saignée étant faite, mieux vaut ne pas soumettre le 
malade immédia tement au régime lacté. Pendan t quelques 
heures , il agira sagement en ne buvant que de l 'eau. Rien 
de tel pour favoriser la diurèse. M. L. Rénon a insisté sur 
les avantages du régime hydrique dans l 'urémie. C'est le 
régime de choix pendant les 24 premières heures de la 
néphr i te aiguë. Dans les paroxysmes dvspnéiques de la 
néphr i te il sera également employé avecavantage. Comme 
d 'aut re part le rein i r r i té r isque d'altérer son fonctionne-
ment. par le passage de quanti tés trop abondantes de 
liquides, on aura soin, comme nous l 'avons dit , de ne pas 
dépasser le chiffre de 1 l. 1/2 à 2 litres de liquide dans 
les 24 premières heures. Si le malade était trop faible, au 
lieu d'eau simple, on y adjoindrai t une certaine quant i té 
de lait, par moitié ou au 1/3, et on n 'hésiterait pas à 
donner une injection hypodermique de 0 s r ,25 de caféine, 
laquelle est bien plus un tonique cardiaque qu 'un excitant 
direct du glomérule rénal . 

Au bout de 24 heures , le sujet est soumis au régime 
lacté, d 'abord mêlé d 'eau, puis pur et très rapidement les 
jours suivants il montera à la quant i té de lait nécessaire 
pour la nutr i t ion (2 litres, 2 litres 1/2, 3 litres). 11 arrive 
le plus souvent qu 'une saignée copieuse suivie du régime 
hydr ique mette fin aux accidents. Si ceux-ci se répètent, 
on pourra renouveler l 'émission sanguine , celle-ci plus 

faible (100 à 150 gr.) au bout de 24 à 48 heures ; ou 
bien si le malade est anémié , comme c'est surtout le cas 
des néphr i tes chroniques, on recourra à une double médi-
cation : les 'purgatifs et les s udori fi que s ; l 'eau-de-vie 
a l lemande (20 gr.) , la scammonèe (0,50) constituent deux 
purgatifs de choix. F . Wida l et Javal 1 leur accordent 
une action précaire comme agents d 'é l iminat ion chloru-
rée. Pra t iquement , et quand la diurèse se fai t mal . ce 
sont de bons adjuvants à la médicat ion. Nous avons ret iré 
des effets moins nets de l 'usage des sudorifiques. Ceux-ci 
toutefois réussissent bien mieux clans l 'urémie rénale que 
dans l 'u rémie cardiaque. Dans ce dernier cas, il semble 
que l 'emploi des sudorifiques augmente volontiers la 
fatigue du cœur. On peut employer les sudorifiques à la 
manière de M. Mollière (de Lyon) : enduire la poitrine, le 
dos, le ventre avec une couche de pommade au nitrate 
de pilocarpine (0gl",l0 pour 50 g rammes de vaseline), en-
tourer de coton et de taffetas gommé jusqu 'à production 
de sueurs abondantes. 

Des médications adjuvantes peuvent, être associées. 
Véther (une petite cuillerée à café 2 fois par jour) dans 
un verre d'eau, les grands lavements d'eau froide s imple 
et non plus salée favoriseront la diurèse. L 'un de nous a 
insisté en plus sur la nécessité de laver l 'estomac et le 
sang. Le lavage d'estomac reste toujours indiqué dans les 
cas de fermentat ions gastr iques, le lavage du sang n 'a 
pas fourni les résultats qu 'on en attendait.. Nous nous 
sommes déjà é tendus sur cette question2 . Le lavage du sang 
est en réalité peu utile dans les infections et les intoxica-
tions ; déjà M. Huchard avait signalé ses inconvénients 

' La cure de déchloruralion, par F. Widal et Javal, 1906. 
' Les injections sous-cutanées de sérum, p. 58. 
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possibles dans l 'urémie 1 et cela avant que le danger de 
la chlorurat ion fût connu. Des accidents se sont montrés 
depuis dans d 'autres circonstances où nous avons employé 
ces lavages. Nous y avons renoncé. Les recherches sur la 
rétention des chlorures ont consacré l 'abandon définitif 
de cette prat ique. Dans l 'espèce, il s 'agi tsur tout de lavages 
du sang par l 'eau salée à 7/1000. Parfois des résultats 
heureux avaient semblé légitimer celte prat ique. Les 
malades saignés, purgés, soumis concurremment à la diète 
lactée, allaient mieux. Par l 'emploi de ces dernières 
méthodes thérapeul iques, ils perdaient plus de sel que 
l ' injection salée ne leur en apportait . Celle-ci à 7/000 ne 
dépassait guère le chiffre de 500 grammes, soit 3gr,50 
dans les 24 heures. Les malades en él iminaient bien 
davantage par les soustractions sanguinese t séreuses que 
procuraient la saignée, les purgat ifs , la diurèse rénale. 
De là une amélioration obtenue non grâce aux injections 
chlorurées, mais en dépit d'elles. Sur le moment , il y 
avait de quoi se méprendre . On pouvait se demander si 
l 'eau simple comportait les mêmes inconvénients. Sans 
doute, il n 'en est pas ainsi. Les lavages d'eau simple sont 
supportés. Seulement pourquoi y recourir ? Le malade 
boit de l'eau et nous avons vu que la trop grande quant i té 
de boissons pouvait dé terminer une fatigue du filtre rénal . 
Mieux vaut donc f ranchement laisser à l 'histoire, la pra-
tique d 'une méthode qui, utile dans les cas d 'hémorrhagies 
ou de fortes déperditions aqueuses lave en définitive très 
mal les tissus, n 'é l imine pas de déchets toxiques (Carrion 
et Ilallion, Dastre et Love), et offre l ' inconvénient de 
provoquer l ' impatience du malade par la douleur et la len-
teur de l ' injection. 

' Traité des maladies du cœur et de l'aorte, 3° édil., t. I, p. 41. 

L'histoire de la médecine consiste en une suite d i l lu-
sions considérées comme des vérités. L 'homme de science 
vrai est celui qui n 'hési te pas à déchirer le voile qui lu i 
cache la valeur réelle des choses. Les théories passent. 
Si peu qu'on soit esclave d'eiles, les interprétat ions ne 
laissent pas moins d ' impr imer leur cachet aux idées théra-
peuliques. Telle a été l 'histoire des lavages du sang. 
L'idée élait ingénieuse, elle a fait for tune . Aujourd 'hui , 
nous voyons que ses applications avaient été conduites 
dans un sens de généralisation trop large. 

Chaque jour la science livre des acquisit ions neuves. 
Celles-ci modifient peu à peu not re manière de penser. Ce 
qui est é tonnant , ce n 'es t pas le médecin qui évolue, c'est 
bien plutôt celui qui s 'enferme dans le cercle de ses idées 
familières et refuse d'en sortir , quel que soit le démenli 
apporté à ses doctrines. 

D'autres médications sont d'action uti le. Nous laissons 
de côté les inhalations d'oxygène ; nous avons déjà parlé 
du rôle suggestif qui doit leur être a t t r i bué ' ; les recher-
ei. es de MM. Robin et Binet ont du reste démontré que 
les inhalations d'oxygène n 'act ivent guère les échanges 
respiratoires du tuberculeux; on les pourra prescrire, 
mais sans accorder une action trop importante à leur 
action, qui pour nous reste problématique. 

Une ment ion spéciale doit être réservée à Yopothérapie 
rénale : M. Renaut (de Lyon), nous a appris les bienfaits 
qu'on peut a t tendre de la médication. Elle possède une 
valeur diurét ique incontestable, dissipe les œdèmes, arrête 
la céphalée et les vomissements. Seulement ces avantages 
sont balancés par des inconvénients. L 'épi thél ium rénal 

1 Jour il. des Pratic., 1894, n° 14. 



peut être touché par le remède : expér imenta lement 
M. Caries (de Bordeaux) a noté une infiltration glomérulaire 
et une dégénérescence granuleuse profonde des cellules 
des tubul i 1 . 11 en résul te que le praticien se montrera 
circonspect dans l 'emploi de cette prat ique. Il n 'en usera 
que dans les cas d 'urémie déclarée et alors que les médi-
cations habituelles ont échoué. On connaît la technique 
de la préparat ion : macération de rein de porc prolongée 
plusieurs heures et à température basse (25° à 30°), dans 
un bouillon de légumes. Un, deux, trois reins de porc sont 
utilisés et le produit absorbé après filtration. Le remède 
est cont inué dix jours de suite, puis in te r rompu. 

Ajoutons que Fopothérapie rénale, si elle a chance de 
soulager l 'u rémie des néphri tes aiguës ou subaiguës, offre 
beaucoup moins de prise sur l 'u rémie de la néphr i te inters-
titielle. Dans ce dernier cas, l 'urémie est bien plus souvent 

• 

cardiaque que réna le ; il faut s 'adresser au cœur non au 
rein, pour obtenir quelque améliorat ion. 

Si l 'opothérapie rénale trouve surtout ses indications 
dans l 'u rémie rénale, d 'autres médications sont sur tout 
employées dans l 'urémie cardiaque : telles les injections 
sons-cutanées de morphine (1/2 centigr.) ou d 'héroïne 
(2 mil l igr . ) . Dans l 'u rémie des néphr i tes aiguës, il est 
rare qu 'on soit obligé de recourir à cette méthode dont 
nous aurons à reparler 2. La saignée, le régime hydrique 
suffisent d 'habi tude pour désencombrer le rein et per-
mettre l 'é l iminat ion des substances nocives. 

De môme, il est exceptionnel qu'on soit obligé de donner 
de la digitale dans l 'urémie de la néphr i te aiguë. Si le 
cœur fléchit à la période urémique, les accidents surgissent 

' Gaz. hebd. des Soc. Méd. de Bordeaux, 7 et 14 mai, 1905. 
8 Page 189. 

du coup. Il faut agir rapidement . Les injections sous-
cutanées de caféine (0,25 à 0,50 dans les 24 heures, 
voire d 'hui le camphrée , 2,50 p. 10), suffisent pour soute-
nir le cœur pour quelques heures. La fibre cardiaque 
étant saine ou en général peu altérée, aussitôt l 'é l imi-
nation des déchets chlorurés et toxiques étant opérée, 
l ' impulsion systolique reprend de la v igueur . Du reste, à 
supposer que le cœur soit touché, ce qui sera sur tout 
le cas des myocardites d 'origine infectieuse qui accom-
pagnent parfois les néphr i tes aiguës, la caféine à faibles 
doses et l 'hui le camphrée restent encore les meilleurs 
remèdes à opposer à l ' infection. La digitale réussit assez 
mal. Ou son action est trop tardive, ou elle est trop 
intense. C'est vér i tablement le remède de l 'urémie liée 
aux cardiopathies artérielles, et non celui de l 'urémie qui 
se montre parfois dans les myocardites aiguës. Ajoutons 
que, dans ce dernier cas, une excellente médication locale 
renforce l 'énergie de la systole : le vessies de glace en 
permanence sur le cœur. 

L'urémie d'origine cardiaque. — Dans toutes les 
affections du cœur, quand le myocarde fléchit, l 'élimi-
nation rénale se fait mal , des accidents de rétent ion — 
autrement dit des accidents urémiques se produisenl. 
Nous venons de dire un mot des insuffisances rénales dans 
les myocardites aiguës. La grande major i té des urémies 
d'origine cardiaque ont trait aux affections chroniques du 
cœur, et parmi celles-ci, en premier lieu, aux cardiopa-
thies artérielles. C'est sur tout dans les cardiopathies 
artérielles que l 'é l iminat ion ur inaire s e f a i t m a l — et cela 
pour une raison bien simple. Dans les cardiopathies 
artérielles, le cœur n 'est pas seul at teint ; le rein est 
touché éga lement , et d 'ordinaire avant le cœur. Cette 



lésion rénale n 'es t pas telle qu'elle consti tue un barrage 
permanent à la dépurat ion de l 'organisme par la diurèse. 
En temps ordinaire, le malade ur ine bien ; survienne un 
écart de régime, une absorption immodérée de viandes, 
de bouillons gras, les matériaux de déchet s 'accumulent , 
s 'é l iminent malaisément. Des signes d 'urémie al imen-
taire — céphalée, dyspnée d'effort, dyspnée nocturne , 
apparaissent. C'est la dyspnée toxi-alimentaire de 
M. Huchard. En pareil cas, le régime lacté ou lacto-
végétarien aidé de l 'administrat ion de la théobromine — 
2 à 3 cachets de .(F, 50 par jour — ont vile fait de 
remet t re les choses en état. Le malade est soumis au 
régime lacté exclusif. Quelques jours de suite : toutes 
les 2 heures, il absorbera environ 330 g rammes de lait, 
de façon à réaliser ses 3 1 i 1res dans les 24 heures . Au bout 
de quelques jours , il réduira sa rat ion de lait à 1 litre 
1/2 ou 2 litres, et prendra en plus des bouillies au lait, 
des potages aux légumes, des œufs sans sel, des légumes 
secs ou verts peu salés, des crèmes. La viande ne pour ra 
être autorisée qu 'en très faible quant i té : 60 à 80 g rammes 
à midi , sous forme de viandes grillées sans sel. Encore 
sera-t-il prudent de ne permet t re la viande que quinze 
jours après la disparition de tous accidents, et seulement 
à midi . Au début môme, l 'emploi n ' en sera toléré que 
tous les deux jours . Le poisson de mer , chair salée, sera 
naturel lement interdi t . Dans le cas où le foie est conges-
t ionné et où le cœur fonctionne mal, l 'usage de la viande, 
celle-ci fût-elle déchlorurée, n'est pas toujours bien sup-
porté. Nous avons vu des accidents dyspnéiques reparaî t re 
à la suite d 'un repas où le malade avait consommé du 
poisson de mer. Dans l'espèce, toutefois, une distinction 
peut-être doit être établie entre le sel mar in et le sel 
gemme. L'eau salée mar ine él imine, à poids égal, plus de 
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matériaux solides que l'eau salée ordinaire (Quinton). Le 
sel mar in olfre-t-il chance de produire des accidents de 
rétention chlorurée moins graves que le sel ordinaire? 
L'exemple précédent, où nous voyons un malade pris 
d 'accidents dyspnéiques pour avoir consommé du poisson 
de mer , montre au moins que c l in iquement les diffé-
rences. ne paraissent pas très sensibles. 

La quant i té de boissons ne devra en général pas excéder 
2 litres dans les v ingt-quatre heures . Si une trop grande 
quanti té de liquide court chance de fatiguer le filtre 
rénal," l 'appareil vasculaire à son tour r isque d'être 
encombré ; entre l 'absorption du liquide et son évacuation 
ur inai re , un certain intervalle s'écoule pendant lequel le 
liquide absorbé resle dans le sang ; il en résulte un certain 
degré de pléthore vasculaire d 'au tant plus accusé, que le 
trouble de fonct ionnement rénal , associé ou non à 
l 'affaiblissement de l ' impulsion cardiaque, prolonge cette 
pléthore, et, de ce fait, augmente le travail du cœur. 
Dans les scléroses cardio-rénales, une règle pr imordiale 
s ' impose ; ménager l 'énergie des organes touchés. Un 
apport moyen des liquides réalise cette indication. 

Ajoutons toutefois que certaines Cardiopathies arté-
rielles — la cardiopathie artériel le à forme a ry thmique — 
s'accommodent du régime lacté exclusif qui atteint et 
dépasse 3 litres de liquide dans les vingt-quatre heures. 
Il semble que cette tolérance persiste aussi longtemps 
que le cœur n'offre pas tendance à la dilatation. Aussi-

e tôt que cette tendance à la dilatation s 'affirme par de la 

congestion hépat ique, un léger œdème prétibial , et 
l ' augmentat ion de poids du malade — c e l t e augmenta t ion 
perceptible à une bascule de précision — on fera bien de 
réduire quelque peu la quant i té de liquides, de la faire 



baisser à 2 litres 1/2, 2 litres. Il est difficile d'établir à 
cet égard des chiffres fixes. Les particulari tés individuelles 
créent bien des différences. Ce qu'on peut dire, c'est que 
la quant i té de liquide él iminé doit correspondre à peu 
près à la quant i té de l iquide ingéré. Si des différences 
de plus de 500 g rammes à 1000 grammes séparent les 
deux chiffres, si pour une quant i té de 2 litres 1 2 de 
l iquide, le malade qui ne transpire pas abondamment et 
ne s'est pas purgé, n 'ur ine pas plus de 1 500 grammes, 
c'est-à-dire un litre de moins que la quant i té absorbée, il 
y a à songer à d iminuer sa quant i té de boisson, car 
cette insuffisance de la sécrétion ur ina i re indique rétent ion 
de l iquides dans l 'organisme. La meil leure maniè re de 
met t re fin à la rétention est de res t re indre l 'apport des 
l iquides. Les far ineux ajoutés au lait, les pâtes, les omfs, 
le pain sans sel, compléteront en pareil cas l 'a l imentation 
et suppléeront à l ' insuffisance al imentaire du lait , ainsi 
réduit de quant i té . 

Le malade continuera donc son régime lacto-végétarien 
et sa théobromine. Ce dernier médicament pourra être 
d iminué de dose si le malade va tout à fai t bien : d'abord 
un cachet de 0,50, puis de 0,25, puis la suppression 
absolue pendant un temps plus ou moins long. 

M. Huchard a l 'habi tude de met t re ces malades, une 
fois ou deux par semaine, au régime lacté absolu. La 
prat ique est excellente. 2 litres de lai t et deux bouillies 
au lait ce j ou r , sans au t re al iment. L'él imination ur ina i re 
se fait mieux ; les journées intercalaires de régime lacté 
agissent à la façon de sortes de décharges prophylactiques 
qui débarrassent l 'organisme des déchets de rétent ion 
avant que ceux-ci aient été assez abondants pour produire 
des t roubles . 

Au moindre signe d' insuffisance cardiaque : foie gros, 
œdème malléolaire, galop cardiaque, nous associons au 
régime précédent la digitaline, mais celle-ci à doses 
infini tésimales: 1/10 de mi l l ig ramme de digitaline cristal-
lisée à 10 heures du matin, 10 jours de suite. Interrompre 
ensuite 5, 10, 15, 20 jours , suivant l 'effet produit . 
L 'avantage de ces faibles doses de digitaline est de pou-
voirêtre continuées presque indéfiniment. Sous l 'excitation 
médicamenteuse poursuivie avec persévérance, l 'énergie 
cardiaque se relève peu à peu, et parce que la dose 
prescrite est infinitésimale, la dépression qui suit l'excita-
tion îl'est pas à craindre. 

Les autres cardio-toniques : extrait de s t rophantus 
(l à 2 mil l igr . ) , sulfate de spartéine (0,05 à 0,10), l 'extrait 
de mugue t (1 à 3 gr.) , etc., sont tous d'action plus 
incertaine. On n'y recourra guère que dans les intervalles 
de la médication digitalique, et sur tout dans les cas où 
le malade, arrivé aux dernières périodes du mal, demande 
à des changements de médication l 'amélioration que ne 
peuvent plus lui procurer les remèdes de première ligne, 
ceux qui sont par t icul ièrement efficaces. 

Il arrive que le cœur ne bat plus suff isamment parce 
qu' i l rencontre devant lui des obstacles périphériques. 
Ceux-ci sont constitués par l 'œdème dur des membres 
inférieurs, ou encore la surcharge graisseuse des tissus. 
Dans ce dernier cas, la surcharge graisseuse des tissus est 
renforcée dans ses inconvénients par la surcharge grais-
seuse du cœur. Le moteur central est gêné par la graisse, 
le cours du sang pér iphér ique se heurte à une entrave de 
même ordre : double raison pour que la circulation se 
fasse mal et que les accidents de rétent ion envahissent la 
scène. 



Ces deux causes d 'urémie sont combattues aisément. 
L'œdème dur des jambes crée un obstacle à la diurèse 
par la fatigue qu' i l impr ime au cœur, obligé de chasser 
le sang dans des vaisseax que compriment les liquides 
intersti t iels. Levez l 'œdème desjambes ; la diurèse repren-
dra souvent. A cet effet, r ien n'est, supér ieur à l 'emploi 
des mouchetures. Après asepsie soigneuse de la j ambe , 
piquez chaque j ambe à une aiguille rougie à blanc, 
répétez les piqûres 5 à 6 fois à chaque jambe. Pansez à 
la vaseline boriquée. Le contact de la vaseline est indis-
pensable pour s'opposer à la macération des téguments 
sous les liquides exsudés. Pansez avec de la gaze asep-
tique, du coton, et renouvelez ce pansement quand il 
sera percé, 4 ou 5 fois dans les premières 48 heures , plus 
rarement ensuite. Les mouchetures faites, si la saison 
est favorable, on peut même laisser les membres à l 'air 
quelques heures, de maniè re à recevoir directement les 
liquides qui s'en écoulent clans un récipient disposé à 
cet effet. Nous avons traité ainsi des malades auxquels 
pendant des mois, nous pratiquions nos mouchetures 
toutes les quinzaines. Au bout de quelques jours , le 
membre a à peu près repris son volume normal ; l 'oppres-
sion, la céphalée disparaissent, la diurèse se rétabli t . Le 
liquide coule 8 à 15 jours de temps. L ' inconvénient de 
la méthode, c'est que ses effets s 'a t lénuent à la longue. 
Un jour il arrive que les mouchetures ne sont plus 
suivies que de l 'écoulement d'une sérosité passagère. Au 
bout de deux à trois jours , le membre reste œdématié et 
cependant l 'écoulement est tari. Il semble qu 'à la suite de 
mouchetures répétées, u n certain degré de sclérose pénètre 
le tissu cellulaire et bouche les mail les de communi-
cation, en sorte que la moucheture ne vide que quelques 
mailles, l'orifice des mailles voisines étant intercepté par 

du tissu scléreux. A ce moment , le sujet est générale-
ment bien gravement atteint. On sera obligé de lui pra-
tiquer des incisions qui remplaceront les mouchetures . 
Tout cela reste précaire d'efficacité et expose aux infec-
tions locales. 

Le second obstacle est constitué par la surcharge grais-
seuse du cœur et des organes. Pareille lésion peut dispa-
raître complètement . Nous consacrerons u n chapitre 
aux avantages et aux guérisons imprévues qui suivent le 
régime d 'amaigr issement ordonné en pareil cas. Des 
malades atteints de bruit de galop, de troubles ary th-
miques du cœur, de lésions orilicielles, guérissent com-
plètement de tous leurs accidents, du jour où ils mai-
grissent de 30, 40, 50 livres. L'un de nos malades a mai-
gri de 90 livres. En pareil cas le cœur incapable de nourr i r 
u n corps qui pèse 100 kilogs suffira à sa tâche pour un 
corps qui ne pèsera plus que 80 à 75 ki logrammes. C'est 
l 'histoire d 'un moteur d 'automobile légèrement avarié. 
Il ne peut plus monter les côtes, mais file très bien en 
palier. Dissiper la surcharge graisseuse du cœur et des 
membres , c'est suppr imer les côles. L 'organe cardiaque 
fonctionne d 'une façon satisfante, cette cause d'obstacle 
et de fat igue étant suppr imée. 

Jusque-là nous ne nous sommes occupés que du trai-
tement opposé aux causes de l 'urémie. En favorisant la 
diurèse, en remontan t le cœur , nous avons facilité l 'éli-
mination des produits de rétention. Il arrive bien des 
circonstances où la lutte contre la cause devient impuis-
sante : il faut soigner les effets. P a r m i ceux-ci un des 
plus pénibles esl la dyspnée et l ' insomnie. De légères 
doses de morphine (1/2 centigr.) et d 'héroïne (2 milligr.) 



peuvent être employées contre les paroxysmes dyspnéi-
ques ou même contre l ' insomnie. Seulement on n 'en usera 
qu'avec précaut ion, l ' inconvénient de ces' remèdes étant 
de d iminuer la sécrétion urinaire. Ils soulagent les effets 
— la dyspnée — en aggravant la cause — insuffisance 
de dépurat ion ur ina i re . Pour cette raison, le praticien ne 
les emploira guère qu 'en cas d 'urgence, l'effet favorable 
a r r ivant du reste à s 'user rap idement , comme nous le 
dirons tout à l 'heure . De même les hypnotiques, le chloral, 
le véronal ne pourront être utilisés qu'à doses assez 
faibles (0,50 dé chloral, 0,23 de véronal), le sommeil qu'ils 
procurent n 'é tant pas toujours favorable au cœur. Il s 'agit 
d 'endormir le malade mais non d 'endormir son cœur : ce 
dern ier a déjà assez de peine à accomplir sa tâche quand 
il est éveillé. D'autres symptômes la céphalée, le coma 
ont été l 'objet d 'une thérapeut ique spéciale. On leur a 
opposé la ponction lombaire % évacuation de 5 à 10 centi-
mètres cubes, on répète au bout de 2 jours si nécessaire. 
En général , les médications habi tuel les suffisent. Et puis 
si le malade venai t à succomber, on aurai t vite fait 
d 'accuser la ponction lombaire. Le soulagement qu 'assure 
celte dernière n 'est que passager ; on n 'y aura recours 
que dans les cas de coma et comme ressource ul t ime, la 
famil le étant prévenue du danger imputable à la maladie 
et non à l ' intervention. 

En résumé, le t ra i tement de l 'urémie s ' inspire avant 
tout de la prédominance de l 'élément rénal ou cardiaque. 
Dans le premier cas, quand le rein domine, émissions 
sanguines, purgat ifs , diurét iques. 

Dans le second cas, quand le cœur commence à fléchir, 
d iuré t iques comme précédemment , mais aussi cardio-
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toniques, régimelacto-végétar ien déchloruré; s i u n œ d è m e 
dur et tenace envahit les membres infér ieurs , mouche-
tures aux jambes , et si le sujet est gras, régime d 'amai-
grissement . 

VI I 

Le t r a i t e m e n t de 1 u r é m i e ch ron ique t e r m i n a l e . 

La morph ine dans l 'u rémie n ' in tervient qu 'en dern ie r 
lieu, quand il s 'agit de calmer des crises dvspnéiques 
qu 'aucune médication antér ieure n 'a soulagées. Le repos, 
le régime lacté, les diurét iques (théobromine), les sudori-
fiques, la saignée, les purgat ifs drastiques ont épuisé 
leur action, sont demeurés impuissants , ou n 'ont été sui-
vis que d 'une amélioration temporaire . On peut songer 
à la morphine . Avant d'y recourir , il sera sage de pres-
crire la diète hydrique, recommandée par M. Rénon : 
deux, trois litres d 'eau ou de tisane diurétique à boire 
dans les 24 heures . La diurèse pourra se rétablir et le 
danger sera conjuré. 

Il va sans dire qu 'en cas d ' insuffisance cardiaque avec 
dilatation du cœur, la quant i té de liquide sera moindre . 
On ne montera pas à 2 et 3 litres ; on s'en t iendra à 
1 litre 1/2 dans les 24 heures. Cette réduction dans la 
quanti té de boissons suffira souvent à ramener la d iurèse . 
D'autre part , tous les cardio-toniques auront été employés : 
digitale à très faibles doses, suivant notre méthode, 1/10 de 
mill igr. 10 jours de suite ; in te r rompre 10 jours et repren-
dre 10 jours . Dans l ' intervalle, extrait de mugue t et sulfate 
de spartéine pendant 5 jours , al terné les 5 jours suivants 
avec de la s t rophant ine. Voici les formules que nous 
employons : 



peuvent être employées contre les paroxysmes dyspnéi-
ques ou m ê m e contre l ' insomnie. Seulement on n 'en usera 
qu'avec précaut ion, l ' inconvénient de ces' remèdes étant 
de d iminuer la sécrétion urinaire. Ils soulagent les effets 
— la dyspnée — en aggravant la cause — insuffisance 
de dépurat ion ur inaire . Pour cette raison, le praticien ne 
les emploira guère qu 'en cas d 'urgence, l'effet favorable 
a r r ivant du reste à s 'user rap idement , comme nous le 
dirons tout à l 'heure . De même les hypnotiques, le chloral, 
le véronal ne pourront être utilisés qu'à doses assez 
faibles (0,50 dé chloral, 0,25 de véronal), le sommeil qu'ils 
procurent n 'é tant pas toujours favorable au cœur. II s'agit 
d 'endormir le malade mais non d 'endormir son cœur : ce 
dern ier a déjà assez de peine à accomplir sa tâche quand 
il est éveillé. D'autres symptômes la céphalée, le coma 
ont été l 'objet d 'une thérapeut ique spéciale. On leur a 
opposé la ponction lombaire % évacuation de 5 à 10 centi-
mètres cubes, on répète au bout de 2 jours si nécessaire. 
En général , les médications habi tuel les suffisent. Et puis 
si le malade venai t à succomber, on aurait vite fait 
d 'accuser la ponction lombaire. Le soulagement qu 'assure 
celte dernière n 'est que passager ; on n 'y aura recours 
que dans les cas de coma et comme ressource ul t ime, la 
famil le étant prévenue du danger imputable à la maladie 
et non à l ' intervention. 

En résumé, le t ra i tement de l 'u rémie s ' inspire avant 
tout de la prédominance de l 'é lément rénal ou cardiaque. 
Dans le premier cas, quand le rein domine, émissions 
sanguines , purgat ifs , diurét iques. 

Dans le second cas, quand le cœur commence à fléchir, 
d iuré t iques comme précédemment , mais aussi cardio-
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toniques, régimelacto-végétar ien déchloruré; s i u n œdème 
dur et tenace envahit les membres infér ieurs , mouche-
tures aux jambes , et si le sujet est gras, régime d 'amai-
grissement . 

VI I 

Le t r a i t e m e n t de 1 u r é m i e ch ron ique t e r m i n a l e . 

La morph ine dans l 'u rémie n ' in tervient qu 'en dern ie r 
lieu, quand il s 'agit de calmer des crises dvspnéiques 
qu 'aucune médication antér ieure n 'a soulagées. Le repos, 
le régime lacté, les diurét iques (théobromine), les sudori-
fiques, la saignée, les purgat ifs drastiques ont épuisé 
leur action, sont demeurés impuissants , ou n 'ont été sui-
vis que d 'une amélioration temporaire . On peut songer 
à la morphine . Avant d'y recourir , il sera sage de pres-
crire la diète hydrique, recommandée par M. Rénon : 
deux, trois litres d 'eau ou de tisane diurétique à boire 
dans les 24 heures . La diurèse pourra se rétablir et le 
danger sera conjuré. 

Il va sans dire qu 'en cas d ' insuffisance cardiaque avec 
dilatation du cœur, la quant i té de liquide sera moindre . 
On ne montera pas à 2 et 3 litres ; on s'en t iendra à 
1 litre 1/2 dans les 24 heures. Cette réduction dans la 
quant i té de boissons suffira souvent à ramener la d iurèse . 
D'autre part , tous les cardio-toniques auront été employés : 
digitale à très faibles doses, suivant notre méthode, 1/10 de 
mill igr. 10 jours de suite ; in te r rompre 10 jours et repren-
dre 10 jours . Dans l ' intervalle, extrait de mugue t et sulfate 
de spartéine pendant 5 jours , al terné les 5 jours suivants 
avec de la s t rophant ine. Voici les formules que nous 
employons : 



Ext ra i t de m u g u e t 5 g r a m m e s . 
ïsullate d e s p a r t e i n e os' 
S i rop des c i n q r a c i n e s . . . ! . ' ! 200 g r a m m e s . 

5 j t ï ï f d e e r é s ï ï f e
S 0 U P e P a r j 0 U r ' F a i r G r e n û U V e l e r l a P ° t i o n ' à p r e n d r e 

S t r o p h a n t i n e 0 g r ( ) Q 9 
E a u dist i l lée 20 g r a m m e s . 

d e m ' " ' ê r > m a t i n e t soi r d a n s u n peu 
11 11 "inilI " r 9 ! , e '. 0 u b i e » émules d ' ex t r a i t de s t r o p h a n t u s à u n m i n i g r . : 2 a 3 pa r j o u r . 

Tout cela ne produit plus d'effet, le cœur reste dilaté, la 
diurèse s'effectue mal , les œdèmes paraissent , et avec eux 
le syndrome qu 'on a coutume de qualifier urémie . Dans 
ce syndrome, on le sait au jourd 'hu i et les recherches de 
MM. Achard, puis Wida l et Javal l 'ont établi, l ' é lément 
physique joue un grand rôle ; il existe une ré tent ion des 
chlorures ; leur présence dans les tissus at t i re l 'eau du 
sang, favorise la production des œdèmes. Les signes de 
l 'u rémie son! en bonne part ie imputables aux œdèmes 
profonds, œdème cérébral , œdème pulmonaire , résul tan t 
de la rétention chlorurée. A côté de l 'élément physique, 
il semble nécessaire de réserver une place à l ' é lément 
toxique. Ce dernier agirait-il en d iminuant la résistance 
nerveuse du sujet et en le rendant plus accessible à l 'effet 
des troubles circulatoires qui résultent, de la rétent ion 
chlorurée ? 

Quoi qu'il en soit de l ' importance respective de ces deux 
facteurs dans le tableau de l 'urémie, le malade n ' a pas 
le temps de prêter l 'oreille à des interprétat ions pathogé-
niques . Il a des crises de dyspnée formidables et veut être 
soulagé. Son ry thme respiratoire affecte le type du Cheyne-
Stokes. Sans crainte on peut donner une injection de 
morphine ou d 'héroïne. Seulement la dose ne sera pas 
élevée : 1/2 cent igramme de morphine , ou 2 milli-
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grammes d 'héroïne ; à répéter au bout de quelques heures 

si nécessaire : 

Héro ïne 0s r ,02 
Eau disst i l lée 10 g r a m m e s . 

In j . u n c e n t . c u b e . 

Nous préférons l 'héroïne. Le nom du remède auprès 
du public est moins répandu que celui de la morph ine , 
il ne produit pas la m ê m e appréhension. 

Les malades soumis à pareille médication viendraient-
ils à succomber, si l'on a adminis t ré la morphine , tout de 
sui te l ' entourage accuse la morph ine . Dans les cas déses-
pérés, la mort peut survenir d 'un instant à l ' au t r e ; seu-
lement si le médecin a prescrit u n remède dont l 'énergie 
est connue, nécessairement 011 imputera l ' issue fatale au 
remède, si faible ait été la dose employée. 

Il y a quelques mois, en toute hâte, on venait quérir 
u n interne à la salle de garde d 'un hôpital parisien. Un 
malade de la ville avait été empoisonné par la morph ine ; 
tout de suite après l ' injection, il avait été pris de syncope; 
l 'histoire manqua i t d'exactitude. Ce malade, nous l 'avions 
vu avec le médecin trai tant — confrère des plus dist in-
gués — était at teint de néphro-sclérose avec troubles 
oculaires, tachycardie (P. 140-160), hémorrhagies intes-
tinales ; il était angoissé par des crises de dyspnée 
intense. Le pouls était faible, incomptable, la mor t iné-
vitable et prochaine. Des injections d 'é ther , hui le cam-
phrée, n ' amenaien t aucun soulagement . Notre confrère 
injecla, à 8 heures et demie du soir, le tiers d 'un centi-
mètre cube d 'une solution contenant 1/2 cent igramme de 
morph ine par cent imètre cube. Cédant aux supplications 
de l 'entourage, il avait consenti à injecter cette quant i té 
infinitésimale (un mil l igr . 1/2). La mort arr iva, comme 



elle était prévue, deux heures plus tard. N'empêche que, 
sur le moment , la famille imputa le décès à la morphine . 

L 'héroïne offre moins semblables inconvénients . Le nom 
du remède n ' impress ionne pas l 'entourage. Deux mil l i -
grammes' d 'héroïne calment la dyspnée, régular isent la 
respirat ion, font disparaître un Cheyne-Stokes qui exis-
tait auparavant . D'autre par t , dans l 'urémie , le cœur est 
d 'ordinaire t o u c h é ; c'est l 'hypertrophie du ventr icule 
gauche, liée à la cardio-sclérose concomitante, c'est sa 
dilatation et tous les accidents asystoliques consécutifs. 

Or, la morphine à faibles doses, ainsi que l 'héroïne, est 
un tonique du cœur 1 . Maintes fois, nous avons vu le 
pouls se relever légèrement à la suite d 'une injection de 
3 mi l l ig rammes de morph ine ou de 2 mi l l ig rammes d 'hé-
roïne. Les anciens avaient beaucoup insisté sur les ver tus 
cardio-toniques de l 'op ium, et M. Huchard est f r équem-
ment revenu sur cette propriété. On ne r isque donc rien 
d' injecter de légères doses de morph ine ou d 'héroïne à 
un u rémique en puissance de dilatation cardiaque. Si tou-
tefois le pouls est faible et fuyant , il sera p ruden t d 'ad-
minis t rer concurremment une injection d 'huile étliéro-
camphrée ou bien d'associer di rectement la morphine à 
l 'éther, suivant la fo rmule de M. Aubert (de Lyon) : 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . . 0s r ,10 

Ou bien : 

H é r o ï n e 0s r ,05 
Eau dis t i l lée -, , 
Alcool à 90° > 4 c e n t " c u b e s " 

Fa i r e d i s soud re , a j o u t e r : 

E t h e r s u l f u r i q u e 6 cent , cubes . 
I n j e c t e r 1/2 cen t . c u b e . 

En général , le soulagement est immédiat . Les sui tes 
1 P. 81. 

éloignées ne sont pas aussi favorables ; la continuation du 
remède peut ent ra îner plusieurs inconvénients : 1° la 
morph ine et l 'héroïne diminuent la d iurèse ; 2° elles pro-
voquent une sorte de besoin du remède qui se t raduit par 
une sensation d'angoisse à l 'heure où il est habi tuel lement 
adminis t ré ; 3° certains u rémiques ont tendance à présen-
ter des troubles men taux caractérisés par des phéno-
mènes d'excitation, de dépression, d'angoisse. Il nous a 
paru que la morph ine et l 'héroïne, aussi tôt l 'effet cal-
mant passé, aboutissaient à une aggravation de ces 
troubles. 

La diminution de la diurèse qui suit l 'emploi de la 
morphine est très inégalement supportée. Les malades à 
gros œdème des membres infér ieurs semblent s'en accom-
moder plus a isément que ceux dont les membres infé-
r ieurs sont moins enflés. En ville, pendant plusieurs mois, 
l ' un de nous a soigné un malade auquel déjà à plusieurs 
reprises nous avions prat iqué des mouchetures aux jambes. 
Cardioet néphro-scléreux, avec son injection quotidienne 
d 'héroïne (5 mill igrammes) il a passé pendant des mois des 
nui ts supportables, et le jour n 'u r ina i t pas plus de 500 à 
600 grammes — sans présenter jamais d'accidents uré-
miques. Le l iquide accumulé et perdu par ses jambes le 
mettai t , ce semble, à l 'abri des accidents. 

Pour d 'autres malades, il n 'en est pas ainsi. 
L 'œdème des membres inférieurs est re lat ivement 

médiocre, mais leurs œdèmes viscéraux sont plus pronon-
cés, or si le malade est u n nerveux, et si son œdème 
occupe le cerveau, c'est surtout alors que les inconvénients 
de la médication apparaissent . La dyspnée, il est vrai, est 
calmée pour quelques heures ; mais la durée du temps 
d'action diminue à mesure que se produit l 'accoutumance 
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au remède. D'autre par t , à la dyspnée qui tarde de moins 
en moins à reparaître, s 'ajoute un sent iment d'angoisse, 
l 'appréhension de la nui t prochaine, une plainte désespé-
rée et continue, une supplication sans fin. Le malade, agité, 
implore la mort , se débat, change de place, réalise à u n 
haut degré ce que le regret té M. Merklen a si bien appelé 
l 'anxiété ambulatoire . A cet état anxieux, s 'adjoignent des 
troubles mentaux divers. Parfois c'est une simple excita-
tion mentale avec cris, vociférations, délire, besoin de 
déplacement incessant al terné avec des périodes de 
dépression, de pleurs, de tristesse. On connaît la folie 
br ight ique décrite par les auteurs . Une complication inter-
currente me t parfois fin aux troubles mentaux . C'est ainsi 
que nous avons vu l 'angoisse et l 'excitation cesser brus-
quement chez u n malade à la suite de l 'appari t ion d 'un 
violent point de côté, symptomatique d 'un infarctus pul-
monaire . Que fa i re si les troubles mentaux pers is tent? 

Le malade est trop faible pour prendre des bains — 
(bains tièdes à 33° de une heure à deux heures de durée). 

Les doses initiales de morph ine ou d 'héroïne ne 
calment plus; elles n 'ont d 'autre etfet que de procurer 
une somnolence incomplète qui fatigue au lieu de impo-
ser. Le malade, dès qu ' i l fait mine de s 'assoupir , est 
réveillé en sursaut par le besoin d'air. Il respire assez 
bien quand il est réveillé et s'il reçoit, du fait d 'une 
visite ou d 'une conversation, une excitation agréable de 
son milieu. Dès que les paupières s 'abaissent, la dyspnée 
reparaî t haletante, plus angoissante que jamais . La malade 
veut ou dormir ou être éveillé. Les doses d 'héroïne ou de 
morphine ne font plus dormir et empêchent d 'être éveillé. 
La situation est très pénible. 

Des inhalations de chloroforme, ou plutôt d 'é ther qui 

est moins toxique, peuvent amener un amendement des 
symptômes. Le mouchoir imbibé d 'éther est placé sous le 
nez au moment des paroxysmes dyspnéiques. Pendant un, 
deux, trois jours , ces inhalations peuvent être continuées. 
Pour être efficaces, ces inhalations doivent souvent être 
prolongées quelques minutes : aussi la présence d 'un 
médecin à demeure est-elle nécessaire. Des syncopes 
-sont à craindre et nous avons vu à deux reprises le mé-
decin t ra i tant obligé de recourir à la respiration art i-
ficielle pour ramener son malade qui s'en allait. 

A l ' intérieur l 'éther peu t être donné par cuillerées à 
café dans u n verre d'eau. Lemoine (de Lille) proposait 
même l ' ingestion d 'éther à hautes doses comme traite-
ment de l 'urémie. On évitera d'en donner plus de 2 à 3 
petites cuillerées à café dans les 24 heures : au delà de 
ces doses, des signes d'excitation psychique, s imulant 
l'accès maniaque, r isqueraient de se produire. L 'urémique 
est déjà exposé aux troubles mentaux : l ' ingestion d 'é ther 
à hautes doses ne peut que précipiter les accidents. 

D'autres voies thérapeutiques sont ouvertes au prati-
cien. La morphine et l 'héroïne n 'agissent que fort mal 
contre l 'angoisse et de moins en moins bien contre la 
dyspnée. On n'ose pas augmente r les doses. Mieux vaut 
s 'adresser à d 'autres agents : le t r ional , l 'hédonal, le 
chloral, le véronal. Ces médicaments calment la dysp-
née moins bien que la morph ine et l 'héroïne ; mais 
ils soulagent l 'angoisse mieux qu'elles. D'autre par t , 
les administrer à haute dose serait dangereux. Non seule-
ment le cerveau s 'assoupirait à leur absorption inconsi-
dérée, mais le cœur s 'assoupirait également. Or il est 
fâcheux d 'endormir un cœur dont l 'énergie est déjà défail-
lante à l 'état de veille. Le faiblesse des battements ne 



ferait que s 'accentuer à la suite de 1 usage de trop hautes 
doses de médicaments . Chez un malade qui parvenai t à 
dormir à l'aide du chloral (2 gr.) ou du véronal (0,15), 
nous avons vu un bruit de galop apparaî t re au bout de 
plusieurs jours de cette médication à laquelle il a fallu 
renoncer. Eu pareil cas de légères doses répétées n'offrent 
pas semblable inconvénient : à savoir toutes les 4 heures , 
une cuillerée à café de sirop de chloral (Merklen) ou 
bien 0,10 de véronal , ou bien 0,15 de trional (3 fois par 
jour). Des très faibles doses de digitaline cristallisée (un 
dixième de mil l igr . ) pourront sans inconvénients être don-
nées en même temps. 

Si un état syncopal se manifeste , des inject ions d 'hui le 
éthéro-camphrée en conjureront les r isques. Sans doute 
la caféine peut être employée (0,25, 3 fois par jour ) ; seu-
lement on en a déjà l'ait usage. A ces termes u l t imes des 
affections cardio-rénales, l 'action cardio-tonique de la 
caféine ne se produit souvent plus. Quand celte action 
cardio-tonique fait défaut , l'effet du remède peut se por-
ter sur le système nerveux qui en rel ire une excitation 
exagérée. Tel malade soulagé p a r l a caféine, un beau joui-
est ensuite aggravé par elle. Le cœur ne va pas mieux, 
le système nerveux va plus mal . Une excitation du carac-
tère et de l ' humeur est le seul résul tat appréciable. 

Nous ne parlerons pas des autres médicaments que le 
praticien pourra utiliser. Les émissions sanguines ne pour-
ront être pratiquées, à cette période d 'affaibl issement 
qu'avec une prudence extrême. Plus de saignées, tout au 
plus l 'application d 'une sangsue ou plutôt de quelques 
ventouses scarifiées; elles exercent une action à lafois exci-
tante et déplétive; il est d 'aut re part aisé avec elles de 
retirer la quanti té de sang voulue. Deux, trois, quat re 

ventouses scarifiées, une à deux fois par semaine, sur la 
région du cœur arr iveront à réduire passagèrement la 
réplétion des cavités cardiaques. 

Les purgatifs ne seront maniés qu'avec prudence : 
plus de drastiques qui en d 'autres temps faisaient mer-
veil le: une syncope r isquerai t de suivre. Mais des lave-
ments simples ou purgatifs maint iendront la liberté du 
vent re et amèneront une légère dépléfion séreuse. Ajou-
tons que l 'é l imination chlorurée produite par les purgat i fs 
n 'es t jamais importante \ 

Les sudations abondantes fa t iguent également. On 
pourra toutefois sans inconvénient envelopper les m e m -
bres infér ieurs de coton et de taffetas gommé, de maniè re 
à obtenir une sudation légère. Molière (de Lyon) conseil-
lait en pareil cas l 'application préalable d 'une pommade 
à lapi locarpine (nitrate de pilocarpine 0S'',05 à 0gr,10, vase-
line 100) avant d 'envelopper de ouate les parties friction-
nées. Maintes fois nous avons eu recours à la méthode 
sans qu'elle nous ait donné des résultats évidents. Les 
sudorit iques ont pu rester une action plus t rompeuse 
qu'efficace; ils ne chassent que peu de matières extra 
tives et très peu de chlorures (Widal et. Java l 2 ) . 

Les inhalations d'oxygène calment assurément la dysp-
née. Comment agissent-e l les ? Par l 'action directe de 
l 'oxygène ou bien par suggestion, et ce fait que les ma-
lades qui respirent de l 'oxygène, se l ivrent souvent à des 
inspirations plus régulières et plus profondes. Jadis l 'un 
de nous a publié l 'observation d 'une malade névropathe 
et a lbuminur ique , suites de couches. Des accès de dysp-

1 Widal et Javal. La cure de décliloruration, J.-B. Baillièrc, édit., 1906, 
p . 8 2 . 

s lbid., p. 82. 



née intense firent suite. Le 'ballon d'oxygène util isé était 
vide et l'on était loin d 'une pharmacie . Le mar i soufflait 
dans le ballon et le remplissait de son air aspiré . La ma-
lade ignorait le s t ra tagème; elle prenai t le ballon. L'action 
bienfaisante se produisait , comme s'il se fût agi d'oxy-
gène pur . 

Quoi qu'il en soit, supérieur à tous les remèdes est le 
régime hydrique e t , si le malade est a t te int d 'une dilata-
tion du cœur, le régime hydrique avec réduction de li-
quide : 1 litre et demi d'eau dans les v ingt-quatre heures 
par verre à bordeaux. Cette réduct ion de 1 iquides doit rame-
ner la diurèse. Dans les cœurs forcés et à bout d 'énergie, 
la diurèse ne revient pas sans peine. Elle se produit sou-
vent le premier , le second, le troisième jour . Parfois 
elle tarde davantage. Auprès d 'un malade à bout de forces 
et au dernier terme de sa maladie (cardio et néphro-sclé-
rose avec forte dilatation du cœur), il nous a fal lu at ten-
dre quatre et cinq jours avant d 'obtenir la diurèse libéra-
trice. Chez lui , le premier, le second et le t roisième jour , 
la diurèse est restée inférieure à la quant i té de boissons 
absorbée (1500 gr . absorbés, de 600 gr . à 800 gr. d 'ur ine) . 
Le quatr ième et le c inquième jour , elle s'est élevée à 
deux litres, mais après cet effort, la d iminut ion s'est opé-
rée tout de suite, la diurèse re tombant les jours suivants à 
1 200 grammes et 730 g rammes . Avec les malades soumis 
au régime hydrique, si la théobromine avait été momen-
tanément supprimée, elle recouvre bientôt un renouveau 
d'action. Au bout de trois à quatre jours son efficacité peut 
reparaî t re , au moins tempora i rement . 

Seulement on ne peut mainteni r les malades indéfini-
ment au régime hydrique. De légères doses de thé per-
met t ront d 'at tendre trois, quatre, cinq jours avant de 

revenir au lait . Celui-ci devra être donné aux doses de 
i l i tre et demi par jour ; le cœur dilaté des malades s'op-
pose à une grande quant i té de liquides. L'alcool, con-
seillé par divers auteurs , est souvent mal supporté, m ê m e 
à faibles doses. Plus tard, si le malade va mieux, on 
recourra aux bouillies au lait, aux œufs. Il n 'est pas 
probable que, tombé si bas, le ma lheureux se remette 
encore. Pendant des jours, des semaines, il côtoiera la 
mor t avant de l 'aborder. Souvent il refusera toute ali-
menta t ion , n 'acceptera qu 'un peu d'eau ou de l 'eau lac-
tée. 

Tout cela est lamentable. De quelque côté qu 'on se 
tourne , le danger apparaî t imminent . Le régime hydrique 
prolongé fait mour i r de faim. La morphine et l 'héroïne 
soulagent la dyspnée, mais au détr iment de la diurèse 
qu'elles entravent . Les hypnotiques tels que le chloral, à 
moins d'être ordonnés à très faibles doses, r isquent de fati-
guer le cœur. La digitaline, la théobromine ont épuisé 
leur action. 

Au praticien de varier ses médicaments et de les ut i-
liser à tour de rôle. Qu'il évite toute dose élevée de 
remède, qu' i l tire du régime diététique tous les avantages 
que le régime est susceptible de donner . S'il ne peut 
empêcher la mor t de ses clients, au moins les prolon-
gera-t-il pour des semaines et l 'entourage ne pourra 
met t re en défaut ni sa prudence ni sa perspicacité. 

V I I I 

L a d y s p n é e eh lo ru ro - tox ique . 

Tout n 'est pas toxémie dans la na tu re des troubles u ré -
miques : une grande place, la plus large sans cloute doit 



née intense firent suite. Le 'ballon d'oxygène util isé était 
vide et l'on était loin d 'une pharmacie . Le mar i soufflait 
dans le ballon et le remplissait de son air aspiré. La ma-
lade ignorait le s t ra tagème; elle prenai t le ballon. L'action 
bienfaisante se produisait , comme s'il se fût agi d'oxy-
gène pur . 

Quoi qu' i l en soit, supérieur à tous les remèdes est le 
régime hydrique e t , si le malade est a t te int d 'une dilata-
tion du cœur, le régime hydrique avec réduction de li-
quide : 1 litre et demi d'eau dans les v ingt-quatre heures 
par verre à bordeaux. Cette réduct ion de 1 iquides doit rame-
ner la diurèse. Dans les cœurs forcés et à bout d 'énergie, 
la diurèse ne revient pas sans peine. Elle se produit sou-
vent le premier , le second, le troisième jour . Parfois 
elle tarde davantage. Auprès d 'un malade à bout de forces 
et au dernier terme de sa maladie (cardio et néphro-sclé-
rose avec forte dilatation du cœur), il nous a fal lu at ten-
dre quatre et cinq jours avant d 'obtenir la diurèse libéra-
trice. Chez lui , le premier, le second et le t roisième jour , 
la diurèse est restée infér ieure à la quant i té de boissons 
absorbée (1500 gr . absorbés, de 600 gr . à 800 gr. d 'ur ine) . 
Le quatr ième et le c inquième jour , elle s'est élevée à 
deux litres, mais après cet effort, la d iminut ion s'est opé-
rée tout de suite, la diurèse re tombant les jours suivants à 
1 200 grammes et 750 g rammes . Avec les malades soumis 
au régime hydrique, si la théobromine avait été momen-
tanément supprimée, elle recouvre bientôt un renouveau 
d'action. Au bout de trois à quatre jours son efficacité peut 
reparaî t re , au moins tempora i rement . 

Seulement on ne peut mainteni r les malades indéfini-
ment au régime hydrique. De légères doses de thé per-
met t ront d 'at tendre trois, quatre, cinq jours avant de 

revenir au lait . Celui-ci devra être donné aux doses de 
1 l i tre et demi par jour ; le cœur dilaté des malades s'op-
pose à une grande quant i té de liquides. L'alcool, con-
seillé par divers auteurs , est souvent mal supporté, m ê m e 
à faibles doses. Plus tard, si le malade va mieux, on 
recourra aux bouillies au lait, aux œufs. Il n 'est pas 
probable que, tombé si bas, le ma lheureux se remette 
encore. Pendant des jours, des semaines, il côtoiera la 
mor t avant de l 'aborder. Souvent il refusera toute ali-
mentat ion, n 'acceptera qu 'un peu d'eau ou de l 'eau lac-
tée. 

Tout cela est lamentable. De quelque côté qu 'on se 
tourne , le danger apparaî t imminent . Le régime hydrique 
prolongé fait mour i r de faim. La morphine et l 'héroïne 
soulagent la dyspnée, mais au détr iment de la diurèse 
qu'elles entravent . Les hypnotiques tels que le chloral, à 
moins d'être ordonnés à très faibles doses, r isquent de fati-
guer le cœur. La digitaline, la théobromine ont épuisé 
leur action. 

Au praticien de varier ses médicaments et de les ut i-
liser à tour de rôle. Qu'il évite toute dose élevée de 
remède, qu' i l tire du régime diététique tous les avantages 
que le régime est susceptible de donner . S'il ne peut 
empêcher la mor t de ses clients, au moins les prolon-
gera-t-il pour des semaines et l 'entourage ne pourra 
met t re en défaut ni sa prudence ni sa perspicacité. 

V I I I 

L a d y s p n é e eh lo ru ro - tox ique . 

Tout n 'est pas toxémie dans la na ture des troubles uré-
miques : une grande place, la plus large sans cloute doit 



être laissée aux accidents d 'ordre mécanique (Achard, 
Wida l et Javal). La rétention du chlorure de sodium dans 
les tissus profonds, la rétent ion des chlorures dans les 
tissus superficiels, telle est la principale cause. Retenus 
dans les tissus, par suite de l ' imperméabil i té rénale, les 
chlorures a t t i rent une certaine quant i té d 'eau et réalisent 
l 'hydratation de l 'organisme. Les œdèmes provoqués de la 
sorte jouent un grand rôle dans la pathogénie des complica-
tions des cardiopathies artérielles et de l 'urémie. Œ d è m e 
pulmonaire , œdème Cérébral, œdème cutané sont les 
signatures cliniques de la rétention chlorurée. Il suffi t de 
suppr imer les chlorures de l 'al imentation pour que le 
plasma sanguin emprun te aux tissus intersti t iels super-
ehlorurés le chlorure dont il a besoin pour maintenir sa 
concentration moléculaire normale. Les chlorures des 
tissus sont absorbés par le sang, et avec eux l'eau qui 
les tenait en dissolution. La diurèse redevient no rma le ; 
hier elle n 'é l iminai t plus de chlorures parce que ces 
chlorures étaient re tenus dans l 'organisme, aujourd 'hui 
elle en él imine des quant i tés considérables et qui dépassent 
de beaucoup le chiffre des quant i tés ingérées. De ces 
données résul tent des déductions prat iques neuves. 

Puisque les chlorures en rétent ion constituent le grand 
danger par la formation des œdèmes qu'ils favorisent, il 
devient évident qu ' i l fallait supprimer l 'apport de nouveaux 
chlorures, à savoir : les chlorures de l 'a l imentat ion. La 
prat ique a démontré la chose. La suppression des chlorures 
al imentaires a pour effet de réaliser la déshydratat ion de 
l 'o rganisme: d'où disparition des signes cliniques liés à 
celte hydratat ion. 

M. Widal est allé plus loin. Selon lui, si le lait faisait 
merveille, c'est sur tout parce qu'il contenait peu de chlo-
rures (environ I gr . 60 par litre). On pouvait donc remplacer 

le lait par tout autre a l iment . Pourvu qu'i l contînt peu de 
chlorures, le résultat se montrai t tout aussi favorable. 
C'est ainsi qu ' i l conseilla la viande sans sel et les gelées 
de viande sans sel, et put faire tolérer cette viande sans 
sel et les gelées de viande sans sel à des malades qui la 
veille ne supportaient pas la viande et les gelées apprêtées 
avec du sel. La dyspnée toxi-alimcntaire de M. Huchard 
devenait une dyspnée chloru-al imentaire . La dyspnée était 
toujours d 'origine al imentaire , mais l 'agent nocif, le chlo-
rure de sodium, exerçait une action mécanique, non 
toxique. 

Pareilles notions ont na ture l lement désorienté bren des 
esprits. Pra t iquement que convenait-il de fa i re? 

Dans les idées de M. W i d a l deux vues doivent être con-
sidérées : Io la nécessité de donner des végétaux, des 
œufs, tous les al iments qui concernent le régime lacto-
végétarien, de donner tout cela sans sel ; 2° la possibilité 
de donner des viandes, des gelées de viande, des bouil-
lons de viande sans sel. 

Sur le premier point les contestations se sont lues. Le 
régime lacto-végétarien sans sel n 'est pas nuisible. Nous 
verrons toutefois que quelques réserves sont nécessaires 
eu égard à la durée du régime. Ce régime est quelque peu 
désagréable et c'est tout. Au premier déjeuner du matin 
et à dîner le so i r : un demi-li tre de lait. A midi , pommes 
de terre en robe de chambre sans sel avec beurre frais, riz 
sans sel avec compotes de f ru i ts , œufs sans sel, pain sans 
sel, purées de mar rons , de pois sans sel. A dîner le soir, 
u n ou deux œufs sans sel avec le lait. Parei l régime est 
d 'ordinaire supporté. Nous en ret irons des avantages jour-
naliers. 

N'allons pas toutefois vanter ses bienfaits jusqu 'à exagé-
rat ion. Hier nous trai t ions des cardiopatb.es artériels avec 



le régime lacto-végétarien. Ils se remet ta ient fort bien, 
quoique du sel lui incorporé à leur a l imenta t ion. 

Dernièrement encore M. Hucbard voyait avec le Dr Jays 
(de Beaulieu-sur-Mer) un malade atteint de dyspnée toxi-
que. Il fu t soulagé très vite, bien qu ' i l salât tous les 
légumes et les œufs qui lui étaient permis . 

Le régime lacto-végétarien sans sel n'est guère indiqué 
que dans un cas : quand il y a œdème marqué et perma-
nent des téguments , ou bien que la dyspnée et l 'affaiblis-
sement de l 'é tat généra l persistent, car il faut compter 
avec les rétentions chlorurées sèches de MM. Ambard 1 et 
Beaujard. Le rég ime de réduction des l iquides sera ordonné 
souvent en même temps ; on peut dire que les deux indi-
cations sont les mêmes. Dans les cas d'asystolie avec 
œdèmes des téguments , les médicaments cardiaques et 
le régime lacté ne produisant plus leur effet, seront ordon-
nés en même temps et à la fois le régime déchloruré et 
le régime de réduct ion des liquides. 

Nous savons d 'autre part ceci : que le régime lacté est 
diurét ique et que la diurèse s'obtient bien plus difficile-
ment avec les viandes et bouillons sans sel. D'autre part il 
semble bien que les viandes, par l ' irrigation sanguine sans 
doute plus active que leur ingestion dé termine clans les pa-
rois de l 'estomac, sont susceptibles de déterminer un tra-
vail accru et partant plus pénible du cœur; a joutons à cette 
action les congestions hépatiques f réquentes qui existent en 
pareil cas el se trouvent également mieux du régime lacté 
que du régime carné déchloruré. Ces considérations nous 
conduisent au second point de la discussion : la possibi-
lité de donner des viandes, des gelées de viande, des 
bouillons de viande sans sel. Ici des réserves semblent 

1 Ambard. Thèse Paris, 1905. 

devoir être émises. Nous savons que si ces viandes et 
bouillons sont tolérés clans certains cas, ils ne le sont pas 
dans d 'autres. Les viandes et. bouillons sont nocifs par le 
sel, soit ; mais ils le sont encore par autre chose et outre 
l 'action mécanique sur le tube digestif exercé par les 
viandes peut-être faut-i l encore compter avec ses effets 
toxiques. La dyspnée toxi-alimentaire devient de ce fait 
la dyspnée chloru-toxi-al imentaire . Quelques observations 
cliniques que nous avons recueillies semblent appuyer 
cette assertion1 . 

Quant à l 'expérimentat ion elle s'était prononcée depuis 
longtemps. Nencki et Pawlow dans leurs expériences 
connues (fistule d'Eck qui fait communiquer la veine 
porte et la veine cave et suppr ime de ce fai t l 'action du 
foie sur les a l iments absorbés) ont démontré que la viande 
devient un toxique violent et cela clans des conditions qui 
ne permettent pas d ' incr iminer le chlorure de sodium. 

D'ailleurs il y a au t re chose encore. Pour faire tolérer 
les viandes sans sel, on est tenu souvent de les assaisonner 
de condiments, de vinaigre , de poivre, de moutarde . 
Nombre de cardiopathes artériels ont un gros foie. Or on 
connaît l 'action nocive des condiments sur le foie. D'autre 
par t , nombre de cardiopathes artériels sont en môme 

1 Voici par exemple des formules de régime déchloruré avec viande 
(Widal el lavai). 

1.000 grammes 
400 — 
100 — 
SO — 

2.500 — 
is ' ,50 

500 g rammes 
400 — 
100 — 

8 0 — 

2.500 — 
lsr,50 

1. Pommes de te r re . 
Viande crue 
Sucre 
Beurre 
Tisane 
Chlorure de sodium 

1. Pain déchloruré . . 
Viaude c rue . . . . 
Sucre 
Beurre 
Tisane 
Chlorure de sodium. 



t emps des r énaux . Or on sait que la néphr i t e in ters t i t ie l le 
s ' accompagne volontiers d 'a l téra t ions du côté de la 
m u q u e u s e de l 'es tomac et du d u o d é n u m . Admin i s t r e r 
des épices en semblable occurrence, n 'es t -ce pas aller au-
devant d ' u n e ulcérat ion s tomacale poss ib le? Un fai t par 
nous observé v ien t conf i rmer cette conjec ture . 

Ces considéra t ions nous laissent prévoi r des accidents 
possibles. Oui, les malades suppor t en t souvent la v iande 
et les boui l lons sans sel, mais ils ne les suppor ten t ni 
dans tous les cas, ni pendan t toute la d u r é e du rég ime . 

MM. Caslaigne et Ra lhe ry ont consta té expér imenta le-
m e n t cer ta ins inconvénien ts de la déch lorura t ion . Selon 
eux, l ' a lbuminur ie pour ra i t ê t re p rovoquée par une d imi-
nut ion dans l ' appor t des ch lo ru res de l ' o r g a n i s m e ; les 
an imaux auxque ls on ne fait ingérer que du pain n o n 
salé et de l 'eau dev iennen t a l b u m i n u r i q u e s ; en les sacri-
fiant on t rouve des lésions é tendues de l ' ép i thé l ium des 
tubes con tournés . 

C l in iquemen t des accidents peuven t suivre , qui sont ou 
imméd ia t s ou tardifs. 

1° Accidents immédiats. Ce sont des t roubles dyspnéi-
ques ou dé l i ran ts qui a t te ignent les m a l a d e s . Par fo i s c'est 
une a l b u m i n u r i e qui vient se m o n t r e r s u r un su je t sa in , 
ce de rn ie r s 'é tant m i s de l u i -même et par fanta is ie au 
rég ime ach lo ruré (Castaigne et Ralhery) . Ces troubles sont-
ils en relat ion avec la diurèse m o i n d r e ? Sont-i ls , d ' au t re 
par t , a l t r ibuables à des propr ié tés toxiques i nhé ren t e s à 
la v i a n d e ? Les deux causes semblen t pouvoi r être invo-
quées. 

Un h o m m e de 52 ans , at teint d 'aor t i te avec cardiopathie 
a r té r ie l le et brui t de galop, avec le r ég ime de réduct ion 
des l iquides (1 500 gr . ) , suivi, au bou t de 48 heu re s , de 

la m ê m e quant i té de l iquide associés au rég ime végéta-
r ien sans sel, v a tout de sui te mieux . 11 désenfle t rès 
vite, u r i n e 2 l i t res passés a lors qu ' i l n ' absorbe que 
1 500 g r a m m e s , fai t des é l imina t ions ch lorurées supé-
r ieures à la quan t i t é absorbée (6 à 11 gr.). L 'amaigr isse-
ment est rapide, la dyspnée s ' a r rê te . C o m m e médicaments , 
t héob romine 0g, ',50 — 2 fois par j o u r , et 1/10 de mi l l i -
g r a m m e de digi ta l ine cr is ta l l isée par j ou r . L 'amél io ra t ion 
s 'accentue de jou r en j o u r . Le foie reste gros . Au bout de 

10 j o u r s , le malade absorbe à midi u n e côtelette de veau 
sans sel. Du coup la dyspnée rev ien t . Le malade qui 
s'était, r emis à d o r m i r , est tenu éveillé toute la nui t . Il 
s u p p r i m e sa côtelet te le l e n d e m a i n , la dyspnée se dissipe. 
11 recommence , la dyspnée rev ien t . La quan t i t é d 'u r ine 
avait l égè remen t baissé (1 600 gr . au lieu de 1 800 gr . les 
jours précédents) . D'autres causes de dyspnée n ' é t an t pas 
re levées , il semble ra t ionnel d 'a t t r ibuer à l 'usage de la 
v iande le r e tour de la dyspnée . , 

11 y a deux ans , à Nice, M. I lucha rd a vu avec le Dr Ba-
lestre (de Nice) u n acc ident du m ê m e genre . Un cardio-
pa the ar tér ie l a dû abandonne r le r ég ime carné sans sel, 
(¡ni avait dé t e rminé des accidents u r é m i q u e s t rès graves , 
pour r even i r au r ég ime lacté. Alors s eu lemen t sa dyspnée 
s 'est dissipée. 

Chez u n t rois ième ma lade , h o m m e de 55 ans , a t te in t 
de cardio-sclérose avec forte hype r t roph ie du cœur et 
hyposystolie p e r m a n e n t e depuis de longs mois , des acci-
d e n t s u r é m i q u e s s 'é ta ient produi t s à p lus ieurs repr ises 
'délire, vomissements ) , la dyspnée semblan t plus par t i -
cu l i è rement imputab le à l 'état du cœur . Sous l ' inf luence 
du rég ime de réduct ion de l iquides, de l ' a l imenta t ion 
lacto-végétarionne, des petites doses (1/10 de mil l igr .) de 
digi ta l ine , du mieux s'élait produi t el depuis p lus ieurs 



semaines c'était la fin des accidents délirants. Un soir le 
malade absorbe une certaine quant i té de gelée de viande. 
Cette gelée était-elle absolument dépourvue de sel? La 
cuisinière l 'affirme, mais il ne faut pas trop compter sur 
le dire des cuisinières. Dans la nui t , l 'un de nous est 
appelé à la bâte . Le malade délire, s 'agite, court dans la 
chambre, reste pendant deux heures dans cet état d'exci-
tation (quantité d 'ur ine de 24 heures, 1250 grammes) . 
Le lendemain mat in , perte absolue de souvenir . Avec la 
suppression des gelées de viande le soir et le re tour au 
régime laclo-végétarien, avec, de temps à autre , un peu 
de viande sans sel à midi, les accidents délirants ne se 
mont ren t plus, sauf dans les semaines consécutives, à 
certains jours où la diurèse s 'effectuait mal (500 à 800 gr . 
de liquide). 

2° Accidents tardifs. — Il peut se faire que les viandes 
et gelées de viande sans sel soient supportées u n certain 
temps. Mais un jour , ou la diurèse s 'effectue mal et l'on 
doit revenir au lait , ou bien des accidents d 'un autre genre 
s 'établissent. Les digestions deviennent pénibles. Les con-
diments (poivre, moutarde , vinaigre), dont les malades 
assaisonnent leurs viandes pour masquer l 'absence de sel. 
en t ra înent une irr i tat ion de l 'estomac, des hypers thénies 
gastr iques, voire des ulcérations. Celles-ci se produisent 
d 'autant plus aisément que, du fait de la néphr i te elle-
même, la muqueuse de l 'estomac est devenue plus vulné-
rable. A l 'excitation a l imentaire par les viandes et les con-
diments s'est adjointe la fragil i té des tissus, imputable à 
ce que nous cont inuerons d'appeler la toxémie el le-même. 

Il y a deux ans, l 'un de nous était mandé en ville par 
notre distingué confrère le Dr Cocby de Moncau. Un m a -
lade atteint de cardio avec- néphro-sclérose, présentait 

une forte hypertension artérielle. Trois mois de régime 
déchloruré avaient fait disparaître la dyspnée et les 
œdèmes. Le malade absorbait des viandes sans sel, forte-
ment relevées de vinaigre . Au milieu de m a r s , u n signe 
a la rmant se mont ra : des hématémèses abondantes, pro-
longées, résistant au repos absolu de l 'estomac et se répé-
tant pendant plusieurs jours accompagnées du rejet d 'une 
eau for tement acide et qui brûlait la gorge à son passage. 
La mor t survint au bout d 'une hui ta ine ; elle avait été pré-
cédée de hoquet persis tant plusieurs jours , de délire, de 
vomissements répétés de sang rouge. 

Il y a quelques années, l 'un de nous a parlé des liéma-
témèses dans la néphr i te intersti t ielle ' et du pronostic 
d 'ordinaire grave qu'el les comportent . Ces hématémèses 
sont liées à la formation d'érosions et d 'ulcérat ions toxiques 
de l 'estomac et du duodénum. Dans le cas présent , aucune 
autre cause que la néphri te interst i t iel le ne rendai t compte 
de la raison de ces hématémèses. Le malade absorbait des 
viandes relevées de condiments : celte habi tude alimen-
taire pouvait agir comme i r r i tan t local, la néphr i te inters-
titielle comptant , elle, comme facteur qui réduisai t la 
résistance de la muqueuse gastr ique. Il semblait donc chez 
ce malade, en dépit de la dispari t ion des œdèmes et de la 
dyspnée, que des troubles toxiques continuaient de se pro-
duire dans les t issus, puisque des ulcérations de na tu re 
vraisemblablement toxique, venaient de se révéler du côté 
de l 'estomac. La prescription du régime lacté eût-elle évité 
cet accident? Le lait n 'exerce pas sur la muqueuse gas-
t r ique l 'action excitante que produi t la viande. La malade 
dont nous avons parlé l 'an dernier et qui avait succombé 
à des hématémèses urémiques mortel les , était venue nous 



consulter de province où. traitée comme anémique parce 
qu'elle, avait le teint pâle, elle était nourr ie de viandes 
saignantes. En général les néphrét iques chroniques trai-
tées par le régime lacté et lacto-végétarien n 'ont qu'excep-
t ionnel lement des hématémèses. 

D'autres inconvénients du régime déchloruré ont été 
notés par M. Ambard . 1 L'amélioration obtenue toutd 'abord 
11e cont inue pas par la suite. La suppression des chlorures 
combat tout d'abord l 'hypertension artérielle. Mais bien-
tôt l 'action ne se produi t plus ; la tension reste élevée. Il 
faut purger le malade et le soumettre au régime lacté. 
Du coup la tension baisse à nouveau et l 'amélioration 
reprend. 

Il semble donc, dans les cardiopathies artériel les et les 
interstit ielles, que le régime par la viande et le bouillon 
sans sel n 'est pas toujours inolfensif. M. Merklen (commu-
nie. écrite) n 'en usait pas. Il se limitait aux légumes, 
aux fa r ineux , au beurre , aux f rui ts cuits, au pain. 
MM. Chauffard (comm. or.), A. Robin (ibid.), Barth (ibid.), 
Linossier {ibid.), es t iment de même que les plus grandes 
précautions sont nécessaires. Les praticiens r isquent en 
effet des accidents. 

Le régime lacto-végélarien sans sel ne leur réserve pas 
semblables ennuis . Le pain sans sel, les pommes de terre 
sans sel sont d 'ordinaire bien supportés au moins pendant 
un certain temps. On pourra les conseiller dans les cas 
d 'œdème des téguments , avec le régime de réduction des 
l iquides quand les accidents asystoliques résistent aux 
médications habituelles. Auss i lô tque le malade ira mieux 
on autorisera une certaine reprise du sel al imentaire 

' Journ.tles Pratic.. 1904, n» 9. 

(3 gr . à G gr . dans les 24 heures). Au début des dyspnées 
chloruro-toxiques, alors que le myocarde n 'est pas encore 
trop for tement touché, le régime conseillé par M. Hu-
chard reste toujours souverain d'action : lait et légumes, 
ces derniers fussent-ils légèrement salés. 

Que si le malade réclame ins tamment de la viande, on 
agira sagement en observant de près son sujet..11 prendra 
la viande au repas de midi , la prendra bien fraîche, n 'en 
consommera pas deux jours de suite. La viande sera for-
tement grillée. C'est la meil leure manière de la faire accep-
ter sans sel. On se mont re ra très prudent dans l 'emploi 
des condiments ; au moindre signe de désordre stomacal 
ou d 'aggravation générale, la viande sera suspendue. 

11 résulte de tous ces faits que la médication déchloru-
rante n'est pas une panacée. Le croire, ce serait aller au 
delà de l 'opinion de ceux qui l'ont découverte. Dans cette 
maladie, comme il arrive pour toutes les réactions biolo-
giques, il faut toujours compter avec les susceptibilités spé-
ciales des malades. 

IX 

T r a i t e m e n t d e s h é m a t u r i e s '. 

Un malade ur ine du sang, il s'agit bien d 'une hématur ie 
vraie : les u r ines r en fe rmen t des globules rouges. Il ne 
s'agit pas d 'une fausse hématur ie où les urines ne renfer-
ment pas de globules rouges et ne doivent leur coloration 
rouge ou noire qu 'à de l 'hémoglobine dissoute (liémo-
globinurie). L'hémoglobinurie est bien plus rare que 
l 'hématur ie ; le praticien pourra faire lui-même ou faire 

' En collaboration avec le Dr Calhelin,• ancien chef (le chirurgie des 
.maladies des voies urinaires à l 'hôpital Neckec. 
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consulter de province où. traitée comme anémique parce 
qu'elle, avait le teint pâle, elle était nourr ie de viandes 
saignantes. En général les néphrét iques chroniques trai-
tées par le régime lacté et lacto-végétarien n 'ont qu'excep-
t ionnel lement des hématémèses. 

D'autres inconvénients du régime déchloruré ont été 
notés par M. Ambard . 1 L'amélioration obtenue toutd 'abord 
ne cont inue pas par la suite. La suppression des chlorures 
combat tout d'abord l 'hypertension artérielle. Mais bien-
tôt l 'action ne se produi t plus ; la tension reste élevée. Il 
faut purger le malade et le soumettre au régime lacté. 
Du coup la tension baisse à nouveau et l 'amélioration 
reprend. 

Il semble donc, dans les cardiopathies artériel les et les 
interstit ielles, que le régime par la viande et le bouillon 
sans sel n 'est pas toujours inolfensif. M. Merklen (commu-
nie. écrite) n 'en usait pas. Il se limitait aux légumes, 
aux far ineux, au beurre , aux f rui ts cuits, au pain. 
MM. Chauffard (comm. or.), A. Robin (ibid.), Barth (ibid.), 
Linossier {ibid.), es t iment de même que les plus grandes 
précautions sont nécessaires. Les praticiens r isquent en 
effet des accidents. 

Le régime lacto-végétarien sans sel ne leur réserve pas 
semblables ennuis . Le pain sans sel, les pommes de terre 
sans sel sont d 'ordinaire bien supportés au moins pendant 
un certain temps. On pourra les conseiller dans les cas 
d 'œdème des téguments , avec le régime de réduction des 
l iquides quand les accidents asystoliques résistent aux 
médications habituelles. Auss i lô tquc le malade ira mieux 
on autorisera une certaine reprise du sel al imentaire 

' Journ.tles Pratic.. 1904, n» 9. 

(3 gr . à G gr . dans les 24 heures). Au début des dyspnées 
chloruro-toxiques, alors que le myocarde n 'est pas encore 
trop for tement touché, le régime conseillé par M. IIu-
chard reste toujours souverain d'action : lait et légumes, 
ces derniers fussent-ils légèrement salés. 

Que si le malade réclame ins tamment de la viande, on 
agira sagement en observant de près son sujet..11 prendra 
la viande au repas de midi , la prendra bien fraîche, n 'en 
consommera pas deux jours de suite. La viande sera for-
tement grillée. C'est la meil leure manière de la faire accep-
ter sans sel. On se mont re ra très prudent dans l 'emploi 
des condiments ; au moindre signe de désordre stomacal 
ou d 'aggravation générale, la viande sera suspendue. 

11 résulte de tous ces faits que la médication déchloru-
rante n'est pas une panacée. Le croire, ce serait aller au 
delà de l 'opinion de ceux qui l'ont découverte. Dans cette 
maladie, comme il arrive pour toutes les réactions biolo-
giques, il faut toujours compter avec les susceptibilités spé-
ciales des malades. 

IX 

T r a i t e m e n t d e s h é m a t u r i e s 

Un malade ur ine du sang, il s'agit bien d 'une hématur ie 
vraie : les u r ines r en fe rmen t des globules rouges. Il ne 
s'agit pas d 'une fausse hématur ie où les urines ne renfer-
ment pas de globules rouges et ne doivent leur coloration 
rouge ou noire qu 'à de l 'hémoglobine dissoute (hémo-
globinurie). L'hémoglobinurie est bien plus rare que 
l 'hématur ie ; le praticien pourra faire lui-même ou faire 

' En collaboration avec le Dr Cathelin, • ancien chef (le chirurgie des 
.maladies des voies urinaires à l 'hôpital Necker. 
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pratiquer par le pharmacien l 'examen du liquide. Dans la 
très grande major i té des cas, il t rouvera des globules 
rouges. C'est une hématur ie vraie qui réclame ses 
soins. 

Comment la so igner? 11 faut remonter à la cause. Les 
maladies les plus graves peuvent déterminer l ' hématur ie ; 
d 'autres fois la maladie en jeu est bénigne. Commençons 
par ne pas effrayer la famille. Il faut rassurer tout 
d 'abord ; se laisser une porte ouverte en cas d 'améliora-
tion toujours possible. N'oublions pas qu'il existe un 
genre d 'hématur ies , appelées hématuries essentielles sur 
la pathogénie desquelles on était jadis mal lixé, mais que 
Broca, puis Malherbe et Legueu nous ont fai t connaître 
Ce que le praticien doit savoir, c'est qu'à l'occasion de ces 
hématur ies , les diagnostics les plus graves ont été portés. 
M. Dieulafoy rapporte l 'histoire d 'un jeune homme de 
15 ans atteint depuis deux ans d 'hématur ies répétées à la 
moindre fatigue a . On pouvait songer à de la tubercu-
lose , à du cajicer. La maladie la moins grave qu'on 
put invoquer était la lithiase. Néanmoins il n 'y avait 
chez ce jeune homme ni les douleurs de la li thiase, 
n i les bacilles de la tuberculose, ni l 'affaiblissement de 
l'état général qu 'aura i t provoqué u n cancer de date an -
cienne. 

Depuis les t ravaux modernes, on a tendance à a t t r ibuer 
ces hématur ies dites essentielles à l 'existence de néphr i t e s 
interstitielles parcellaires ou générales 3 . Ces lésions étant 
retrouvées à l 'autopsie. C'est à ces formes d 'hématur ies 
de néphri tes, liées à des phénomènes nerveux et vascu-
laires spéciaux (Àlbarran) que s 'adressent les in te rven-

1 ylss. franç. Urologie, oct. 1899. 
5 Man. de Pathol. Int., t. III, 8« édition, p. 294,1904. 
- Thèse de Michaux, 1900. 

t ions nouvelles de néphrotomie avec ou sans capsulec-
tomie. 

M. Dieulafoy soumit le malade à la cure térébenthinée : 
six, hui t , dix, douze capsules de térébenthine par j o u r ; 
peu à peu les urines perdirent leur caractère sanguino-
lent et s 'éclaircirent complètement . Depuis cinq ans la 
gué ri son reste définitive. 

L'histoire de ces hémorrhagies essentielles doit tout 
d'abord être gravée dans l 'esprit du praticien — non 
parce qu'elles sont f réquentes — au contraire elles sont 
très rares et M. Broca n 'en a réun i que hu i t observations, 
mais parce qu 'au point de vue du pronostic, elles p'ermet-
tent dans des cas en apparence désespérés de porter un 
pronostic favorable. Quand il est possible au praticien 
de laisser une lueur d'espoir, il doil s 'empresser de le 
faire. Il restera plus a isément le médecin d 'une famille 
qu' i l rassure que d 'une famille qu'il désespère. Cela dit 
en général . Les maladies les plus graves laissent place à 
de l ' imprévu et cet imprévu peut fort bien être orienté 
dans un sens avantageux au malade. 

Des causes très apparentes permet tent en général de 
classer l 'hématur ie , et ce sont celles-ci que le praticien 
aura à débrouil ler . 

Laissons d'abord de côté les classifications et voyons les 
cas les plus f réquents en clinique. C'est un enfant : il 
vient d'avoir une scarlatine, r ien de compliqué dans son 
histoire. Une néphrite searlatineuse a fait suite. Le repos 
au lit, le régime lacté, les ventouses scarifiées sur les 
reins viendront à bout des accidents. Le chlorure de cal-
cium, cet excellent hémostat ique, n'est point nécessaire. 
On croit devoir l 'employer : on le fera à petites doses 
(1 gr . ) crainte d ' irri ter le re in ; ce sel s 'él imine en effet 



rapidement par le rein et les ur ines . C'est un vieillard. 
Tout de suite Vhypertrophie prostatique vient à l ' idée. 
L 'hématur ie au cours de l 'hypertrophie prostat ique se 
produit dans trois conditions différentes (Albar ran 1 : 
1° Quand, suite de congestion prostatique, il v a rétention 
d 'ur ine ; 2° Quand l 'évacuation de la rétention se fait trop 
rapidement ; 3° Quand en dehors de toute rétention la 
prostate hypertrophiée présente un développement va s -
culaire considérable ou plutôt , car l 'hyper t rophie de la 
prostate d iminue plutôt sa vascularité propre , quand les 
plexus veineux de la région sont .fortement engorgés 
(Guyon). La na tu re de la cause implique la direction du 

• t ra i tement . Il faut agir sur la rétention d 'ur ine , évacuer 
la vessie avec des précautions minut ieuses d'asepsie et 
l 'évacuer lentement , de manière que l 'hématur ie ex vacuo 
ne se produise pas. L'évacuation par l 'aspiration des 
caillots et l 'établissement de la sonde à demeure est en 
¡ïénéral le meilleur mode de t ra i tement 2 . Un commence O 
par dissocier les caillots à l 'aide de lavages de la vessie 
avec de l 'eau salée à 9/1000 cl on aspire ensui te le sang et 
les caillots ainsi f ragmentés . Les mesures hygiéniques, 
les médicaments internes : hamamel is , ergotine, chlo-
rure de calcium sont indiqués dans les cas où l 'héma-
turie prostatique n 'est pas liée à la rétention. Notons 
en pareil cas aussi l 'emploi des lavements chauds qui 
convient du reste dans toutes les hématur ies d 'origine 
vésicale : un lavement chaud à 10 heures et 4 heures 
qui sera gardé 10 minutes (Reclus); 1/4 de lavement 
chaud au coucher avec V gouttes de laudanum qui sera 
gardé la nui t . Un autre moyen peut parfois servir à 

' Cours à la Faculté de Méd., 1904. 
! Guyon. Les hémorrhagies des prostatiques, Journ. desPrat., 30 juin 
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arrêter l 'hémorrhagie . 11 n'est pas toujours indispensable, 
selon M. Razy, d 'aspirer les caillots. On injecte dans la 
vessie 10 à 13 centimètres de l 'émulsion : 

A n t i p y r i n e 5 à 10 g r a m m e s 
Gomeno l 10 — 
Huile s té r i l i sée 100 — 

Le malade s 'arrête d 'ur iner dès que l 'huile apparaît 
dans le vase, de façon à réaliser avec l 'hui le restante un 
pansement permanent . Celte injection est renouvelée 
tous les jours ou tous les deux jours, tant que dure 
l 'hématur ie . 

De même chez l ' homme il peut y avoir de Vhétnosper-
mie ; ce sont, suivant le mot de M. Guyon, de véritables 
« éjaculations sanglantes » qu'on observe chez de vieux 
prostatiques en période de congestion ou chez des jeunes 
gens par abus du coït, de la masturbat ion ou enfin 
chez des b lennorrhagiques avec vésiculile aiguë ou chro-
nique. Ce syndrome ne comporte d 'ai l leurs aucune gra-
vité. 

Un autre malade se présente. Enfant ou adulte il a 
uriné du sang à la suite de vives douleurs dans les r e ins ; 
ces douleurs irradiées le long de l 'uretère, vers l 'u rè thre , 
le gland, le périnée, le rec tum, se sont accompagnées de 
vomissements. A n ' en pas douter, il s'agit d 'une colique 
néphrétique liée probablement à une lithiase rénale . Ne 
nous occupons pas de la lithiase sur le moment . Le malade 
ur ine du sang, il souffre encore. Calmons sa douleur par 
des opiacés, une injection de morphine et donnons peu à 
boire : 1 litre d'eau à un adulte dans les 24 heures. Avec 
le repos au lit, l 'hématur ie ne tarde pas à s 'arrêter . Le 
t ra i tement de la li thiase, et p lus tard une cure dans une 



station thermale appropriée, sera ordonné quand l 'héma-
tur ie au ra pris fin. 

Ces trois formes d 'hématur ie : scarlatineuse, prostatique, 
l i thiasique appellent le plus souvent les soins du praticien. 
Aucune d'elles ne peut être soupçonnée, il faut donc pous-
ser les investigations plus loin. 

L 'hématur ie peut être d 'origine locale ou d 'origine 
générale. Locale, elle vient surtout de la vessie ou du 
rein ; mais l 'urè thre lu i -même, suite de t raumatisme, 
peut fournir le sang et chez la petite fille une inflam-
mation violente, u n prolapsus de la muqueuse (vulvo-vagi-
nite) peut produire le même effet (Comby). 

a. Hémórrhagies vesicales. — L a vessie et le re in sont le 
siège le plus f réquent des hématur ies . C'est une cystite 
de causes diverses. Les douleurs et la fréquence des mic-
tions, la purulence des urines at t i rent l 'a t tention vers une 
inflammation vésicale. Le trai tement ne varie pas tant 
suivant la cause qu 'on pourrai t croire. Cystite tubercu-
leuse, b lennorrhagique, calculeuse, infectieuse, canthari-
dienne, à la période de l 'hématur ie , sont justiciables d 'une 
médication univoque : repos, lavements chauds mat in et 
soir, lavements laudanisés (XVà XXgout tes de laudanum, 
1/4 de lavement laudanisé au coucher) ; en cas de ténesme, 
faire une injection sous-cutanée de morph ine ; à l ' inté-
r ieur une quant i té faible de liquide (à un adulte, au 
max imum, u n litre d'eau dans les 24 heures) , voilà les 
grandes lignes à suivre. En général, l ' hématur ie s 'arrête. 

Persiste-l-elle, une potion au chlorure de calcium 
(4 gr.), une injection sous-cutanée de 50 à 100 centimètres 
cubes de sérum gélatiné (chlorure de sodium 7 gr . , gélatine 
25 gr. , eau distillée 1 000 gr.), convenablement stérilisé 
(plusieurs stérilisations à l 'autoclave sous pression de 

100° à 110°), amèneront la fin de l 'hématur ie . Les lave-
ments chauds, l 'ergotine en potion sont prescrits concur-
remment . Parfois, chez certains su j e t s , l 'ergotine agit 
mieux que le chlorure de calcium, 

Comme hémostat ique local, M. Guyon recommande 
les solutions antipyrinées à 1 et 20 p. 100. On peut encore 
user de la formule de M. Bazy, signalée plus haut . 

Plus tard seulement , on s 'a t taquera au t ra i tement .de 
la cause (instillations d 'hui le gaïacolée ou plutôt gome-
nolée en solution de 5 à 20 p. 100 : 4 centimètres cubes, 
clans la cystite tuberculeuse, lavages dans la cystite blen-
norrhagique avec le n i t ra te d 'argent à 1/500 ou instilla-
tions avec la solution de 1/50, aux doses de 20 à 40 gouttes, 
renouvelées tous les 2 ou 3 jours . La cystite avec héma-
turie des maladies infect ieuses 1 , gr ippe, fièvre typhoïde, 
etc., ne reconnaît pas d 'autre t rai tement que celui de la 
maladie infectieuse e l le-même. On évitera s implement 
les alcools, les excitants (café, thé) et les boissons seront 
réduites au lait et aux tisanes. La cystite cantharidienne 
ne réclame d 'autre t ra i tement que la suppression de la 
cause — ne plus appl iquer de nouveaux vésicatoires — et 
le t rai tement par les boissons émollientes, les lavements 
chauds ou laudanisés. 

Ni la tuberculose, ni la blennorrhagïe , ni les calculs 
vésicaux ne peuvent être invoques, non plus que l 'intoxi-
cation canthar idienne. D'autre par t , il n 'y a pas eu de 
t raumat isme (chute d 'un lieu élevé, f racture du bassin) ; 
s 'agirait-t-il d 'une tumeur de la vessie? Des symptômes, 
en apparence peu a larmants , sont souvent les premiers 
avertisseurs d 'une t u m e u r de la vessie2 . Le malade urine 

' Journ, des Pratic., 1800, n» 48. 
s Guyon. Les tumeurs de la vessie. Journ. des Pratic.. 1003, p. 804. 



du sang, l 'hématur ie est peu abondante : aucun trouble 
ne l 'accompagne, ni ténesme, ni douleurs. Quand l 'héma-
turie est terminée, et elle se termine souvent sponta-
nément , l 'urine redevient l impide. Elle ne contient pas de 
pus. Puis , les hématur ies se reproduisent , chaque fois 
plus abondantes et plus sérieuses. Pareils symptômes, 
sont en faveur d 'une tumeur bénigne (papillome) ou 
maligne (néoplasme) de la vessie. Mais ils sont également 
en faveur d 'une tumeur du rein. 

Comment savoir si c'est le rein ou la vessie qui est en 
jeu ? Parfois, un rein volumineux accompagne les hémor-
rhagies d 'origine vésicale ; le développement du rein est 
lié, non à l 'existence d 'une tumeur rénale, mais à l 'impos-
sibilité où il est de se vider par l 'uretère, ce dernier con-
duit étant, au niveau de son orifice vésical, comprimé ou 
obturé par un caillot. 

Lorsque la vessie est dis tendue par des caillots, il en 
est de la vessie comme de l 'u té rus après l 'accouchement : 
I 'hémorrhagie continue tant que l 'organe renfe rme des 
caillots. 11 faut évacuer ces caillots par la main dans 
l 'utérus, par l 'aspiration dans la vessie. A ce prix, le 
saignement s 'arrête. Pareilles interventions, si elles ne 
dépassentpas forcément le ressort du prat icien, le laissent 
quand même assez flottant en ce qui est du diagnostic. 
Lorsque le développement du rein est lié à une disten-
sion liquide et non à une t umeur , le rein s'affaisse les 
jours suivants quand issue est donnée au l iquide qui le 
distend, de par la sortie des caillots de la vessie qui 
obturaient l 'uretère . 11 ne s'agit donc pas d 'une tumeur 
rénale vraie, puisque du jour au lendemain cette tumeur 
se dissipe. S'agit-il d 'une tumeur vésicale ? L 'examen 
cvstoscopique seul permet de se prononcer et cet examen 
n'est qu'à la portée des spécialistes. 11 fau t adresser ce 

malade à la grande ville prochaine où la cystoscopie sera 
prat iquée. Aussitôt le diagnotic posé, on procédera à l'abla-
tion de la tumeur . Sauf s'il s 'agit d 'une énorme tumeur 
cavitaire ou d 'une large infiltration des parois vésicales 
que le toucher rectal combinée au palper hypogastr ique 
aura déjà permis de déceler. Auquel cas l 'abstention est 
de r igueur . Une potion au chlorure de calcium tentera 
d 'arrêter l 'hématur ie , celle-ci pouvant, en effet, être en-
rayée par ce moyen dans les cas de néoplasme vésical *. 

h. Hémorrhagies rénales. — Nous avons déjà par lé de 
l 'hématur ie dans la néphr i te scarlatineuse. L 'hématur ie 
d'origine rénale peut se produire dans d 'autres maladies 
infectieuses. L 'un de nous l'a, le premier , signalée dans la 
gr ippe 2 ; elle s 'observe également dans la fièvre typhoïde. 
Dans cette dernière maladie , elle ne survient d 'ordinaire 
que lorsque la maladie a atteint son apogée, vers la fin 
du second septénaire. Elle est f réquemment associée à 
d 'autres hémorrhagies et se termine souvent par urémie 1 . 
Dans les maladies infectieuses, l 'hématur ie n 'est d 'ordi-
naire pas abondante et ne réclame pas de trai tement spé-
cial. Dans la fièvre typhoïde, l ' a lbuminurie , voire la 
néphri te typhoïdique, s t igmate de l ' infection, n'est pas 
une contre-indication à l 'emploi des bains froids, qui com-
battent l ' infection. Toutefois, s'il survient une hématur ie , 
il sera p ruden t d'élever momentanément le degré ther-
mique des bains, de les donner à 28° ou 30°, au lieu de 
22° ou 24°, tant que durera l 'hématur ie . Des ventouses 
scarifiées sur les reins seront appliquées en cas de menace 
d 'urémie. 

1 Carnot, La médication hémostatique, Paris, 1903. 
« Gaz. Médic. de Paris, 1889. 
3 Traité de Méd., 2« édit. 1899, t. H, p. 137. 



D'autres causes d 'hématur ie d'origine rénale peuvent 
être relevées; ce sont les mêmes que nous avons déjà 
énumérées pour la vessie : les t raumat ismes , la pyélite, 
la pyélo-néphrite calculeuse, tuberculeuse, canthari-
dienne, la l i thiase rénale sans inflammation, les fumeurs 
du rein, le rein mobile, l 'uronéphrose hémorrhagique . 

La contusion rénale légère peut , à la r igueur , s 'accom-
moder de repos, de piqûres de morph ine à faible dose, de 
ventouses scarifiées sur la région rénale, de compression 
de la région lombaire au moyen d 'une bande de flanelle 
qui , garnie d 'ouate, rempli ra un rôle hémosta t ique, etc. 
Souvent le t ra i tement médical est insuffisant . L 'hématur ie 
persistant, il faut intervenir chirurgicalement . La néphro-
tomie s ' impose ; au pis aller, la néphrectomie pourra 
suivre une néphrotomie (Hématonéphrose traumatique, 
par le D1' Louis Ju l l i en 1 ) . 

Les pyélites consécutives aux infections chirurgicales, 
aux infections médicales, au cathétér isme, etc., seront 
reconnues à l 'abondance de pus qui s 'adjoint à l 'hématur ie , 
à la fièvre, etc. ; elles s 'accompagnent ou non de disten-
sion rénale. L 'hygiène, le lait, les boissons diurét iques, 
les eaux faiblement minéral isées comme celles d 'Evian 
ou de Contrexévilie, amènent souvent d'excellents résul-
tats dans les pyélites à distension médiocre. Citons à cet 
égard le pronostic favorable des pyélites consécutives à la 
grossesse. Sur 70 malades, on ne compte qu 'une m o r t 2 . 
Rappelons qu 'un excellent moyen de vider le re in, une 
fois l 'hématurie passée, est de recourir à la distension de 
la vessie préconisée par M. Pasteau : 150 g rammes à 

1 Thèse Paris, 1904. 
-Journ. des Pratic., 1904, p. 253. 

160 g rammes d'eau boriquée injectée dans la vessie amè-
nent une action réflexe sur le re in et produisent une 
exagération de la contractilité de son appareil d 'excrétion. 
En général , l ' hématur ie des pyéli'tes est médiocre ; elle 
ne devient guère considérable que lorsqu'elle se complique 
de calculs secondaires. 

Un même pronostic favorable entoure souvent les 
hématur ies liées à la pyélite du r em mobile. C'est là un 
fait de haute importance pratique et sur lequel les clas-
siques n ' insis tent pas assez. Des femmes at teintes de rein 
mobile présentent du pus dans les ur ines, de la fièvre, des 
hématur ies . En quelques j o u r s de repos, et d 'un régime 
ou les boissons sont réduites au m i n i m u m — p a s plus d 'un 
litre d 'eau dans les v ing t -qua t re heures — les accidents 
cèdent et la f emme peut se remet t re pour des années. Nous 
t ra i tons une dame qui , en 1887, a vu paraî t re son rein 
mobile et ses premières crises d ' infection rénale avec 
hématur ies . Elle se porte fort bien : en dix-sept ans elle 
a été prise de plusieurs crises fort graves et a mandé 
M. Tuffier pour l 'une d'elles. Chaque fois la guérison s'est 
opérée. Une observation à l 'occasion de ces crises dans le 
rein mobile . Elles font souvent suite à des fatigues phy-
siques, il est vrai, mais peut-être encore plus souvent à 
des secousses morales . Une violente émotion ramène plus 
d 'une fois les accidents. C'est après un feu de cheminée 
su rvenu dans son appar tement que la malade dont nous 
venons de p a r l e r a subi u n e d e ses crises les plus sérieuses. 
Le repos, et quand la malade commence à se lever, le 
port d 'une ceinture abdominale la met tent à l 'abri jusqu 'à 
un certain point des récidives. Quant aux choix de ces 
ce intures , la sangle de Glénard avec pelote latérale est 
souvent mal supportée. La pelote s 'enfonce douloureuse-
ment dans les tissus. Depuis quelque temps , on fabr ique 



des ceintures élast iques sans baleines ni lacets ; la femme 
les passe par les j ambes comme elle ferait d 'un caleçon 
d 'homme. Ces ceintures sont, en général, très appréciées 
des malades . 

L ' intervention chirurgicale , si le t rai tement médical 
échoue, devra être retardée autant que possible. Pas plus 
pour le rein que pour l 'appendicite, il n 'est bon d 'opérer 
en période aiguë, et mieux vaut a t tendre que les phéno-
mènes inflammatoires se soient amendés. La persistance 
de la fièvre, de la distension du rein, l 'affaiblissement 
général sont des indications en faveur d 'une intervention 
opératoire qui , suivant le cas, sera la néphropexie ou la 
capsulectomie. 

L 'hématur ie de la l i thiase rénale et de la pyélitc cantha-
ridienne ne demandent d 'autre médication au début que le 
régime lacté et le repos au lit. Plus tard la radiographie 
venant confirmer l 'hypothèse de calcul permet t ra de l'en-
lever par néphrol i thotomie. 

Il n 'en est pas de même de deux autres formes d 'héma-
turie dont le diagnostic est souvent s ingul ièrement indé-
cis : les hématur ies des tumeurs rénales et les hématur ies 
de la tuberculose rénale. 

Dans les tumeurs du rein, outre l 'augmentat ion de 
volume de l 'organe reconnue par la palpation bimanuelle 
et l 'existence du varicocèle symptomat ique (Guyon), on 
note un début insidieux, une alternance du saignement 
avec des urines claires, une continuité du saignement qui 
n 'est modifié ni par le repos, ni par le mouvement , une 
émission complètement indolore, une coloralion uni-
forme du liquide, rouge du commencement à la fin d e l à 
miction. Ce dernier caractère a reçu de M. Guyon une 
dénominat ion part icul ière . Il a appelé cette hématur ie 

totale, par opposition aux hématur ies initiales ou lermi-
na lesdans lesquelles le s a n g n e serait retrouvé qu 'au début 
ou à la fin de la mict ion, ou est plus abondant à ce 
moment , ce qui se voit plus par t icul ièrement dans les 
hématur ies d 'origine prostat ique ou vésicale. Le procédé 
cl inique le plus simple pour apprécier ces différences de 
coloration de l 'u r ine est de faire u r iner le malade dans 
deux ou trois verres différents. On le prie de vider dans 
le premier verre les premières gouttes d 'ur ine , de recueil-
lir ensuite dans le second verre le milieu de sa miction et 
de réserver le troisième verre pour les dernières gouttes 
d 'ur ine . Parfois, l 'u r ine renfe rme des caillots - dont la 
forme dénonce leur origine : ce sont des caillots allongés, 
mou lan t l 'uretère , ayant j u squ ' à 20 ou 22 centimètres de 
longueur ; la constatat ion de ces longs caillots cylin-
driques a une grande importance lorsqu'il s 'agit de dis-
t inguer une tumeur vésicale d 'une tumeur du rein '. 

Seulement le diagnostic d 'hématur ie rénale ne signifie 
pas seulement tumeur . Il peut aussi vouloir dire tuber-
culose rénale. La tuberculose rénale se dist ingue en géné-
ral par la purulence et le trouble des urines dans l ' inter-
valle des hématur ies . En outre, on peut y trouver le 
bacille de Koch ; mais le mei l leur mode de recherche esl 
encore l ' inoculation au cobaye qu'on sacrifie au bout de 
trois semaines. Lorsque la tuberculose est purement 
corticale, les parties centrales du rein n 'é tant pas atteintes, 
les urines peuvent conserver, en dehors des hématur ies , 
leurs caractères no rmaux : en pareil cas, le rein esl peu 
développé, et n 'a t te in t pas le volume qu'il prend dans 
les tumeurs rénales. La constatation de lésions tubercu-
leuses dans d 'autres organes et surtout l 'aspect général du 

1 Albarran et Imbert. I.es tumeurs du rein, Paris, Masson, édit., 190", 
p . 234. 



malade aident l 'orientation du diagnostic dans le sens de 
la tuberculose. Toutefois le volume considérable de l'or-
gane n'est pas toujours une raison pour faire rejeter l'idée 
de tuberculose. Certains faits de tuberculose d 'origine 
corticale peuvent donner au rein un très grand volume 
sans que le bassinet soit envahi (Albarran et Imbert , loc. 
cit., p. 327). Par contre, lorsque dans la t u m e u r du rein, 
la vessie reste presque toujours indemne, dans.la tubercu-
lose, au contraire, il y a presque toujours cystite, soit 
pr imit ive, soit secondaire. 

Quant à l 'hématur ie d 'origine calculeuse, son abondance 
en général moindre , l 'accompagnement de douleurs, la 
provocation de l 'hématur ie par les mouvements , l 'existence 
de coliques néphrét iques antér ieures éclairent le diagnos-
tic. Calcul et néoplasme peuvent évoluer de pair . Mais 
ra rement : Albarran et Imbert citent un exemple où pareil 
coexistence a été notée. 

L'uronéplirose peut s 'accompagner d 'hématur ie et prê-
ter à la confusion avec un néoplasme du rein. Albarran 
a réuni 12 observations de ce genre : il a vu chez un de 
ses malades, a t te int d 'uronéphrose non calculeuse, des 
hématur ies assez abondantes pour être prises pour des 
hématuries néoplasiques. La néphrotomie exploratrice 
permit de faire le diagnostic. 

Le t ra i tement de toutes ces formes d 'hématur ies est 
surtout chirurgical . Une potion au chlorure de calcium 
(4 grammes) , le repos au lit, le régime lacté et lacto-végé-
tar ien : voilà pour le t ra i tement médical. L' intervention 
opératoire dans les cas de tumeurs du rein a fourni de 
très beaux résultats et des survies de longues années. Il 
en est de même dans la tuberculose rénale , où, lorsque 
la tuberculose est locale, soit la néphrotomie, soit la 

f 

néphrectomie ont parfois amené de véritables résurrec-
tions. 

Mais l intervention chirurgicale elle-même repose tout 
entière sur le diagnostic de l 'unilatérali té. On sait qu'il 
existe au jourd 'hu i pour arr iver à la localisation précise 
des affections rénales , des ins t ruments nouveaux, d 'un 
maniement assez simple et qui ne font courir aucun 
r isque au malade. Le diviseur des ur ines imaginé par 
J. Cathel in , est main tenant presque universel lement 
employé. 

Hématuries liées à des maladies générales. — Nous avons 
déjà par lé des hématur ies produites dans les néphrites 
infectieuses des maladies générales. Restent un certain 
nombre d 'hématur ies dépendant de maladies dyscrasiques : 
scorbut, hémophil ie , purpura , maladie hémorrhag ique des 
nouveau-nés, leucémie. 

Les hématur ies du scorbut sont Iraitées par les légumes 
frais, les f rui ts , le jus de cresson, de citron, d 'orange. 
Dans u n casA'hémophilie de cause obscure avec hématur ies 
abondantes et douleurs art iculaires liées sans doute à des 
épanchements sanguins infra-art iculaires, le sulfate de 
quinine (0sr,50 par joui') et le sulfate de soude (1 gramme 
par jour , par doses de 0er, 10) nous a semblé produire de 
bons effets. Le sulfate de soude employé en Allemagne 
contre l 'hémophil ie a été recommandé par J . Reverdin 1 

aux doses de 0sr,10 toutes les heures dans les cas d 'hémor-
rhagie capillaire grave, spontanée ou t raumat ique. Depuis 
l 'entrée dans la thérapeut ique du chlorure de calcium, les 
médicaments précédents ont perdu de leur faveur . C'est le 
chlorure de calcium qu'on prescri t aux doses de 2 à 4 

1 Congrès chirurg., oct. 1896. 



grammes par jour , dans une potion de 100 g rammes addi-
tionnée de 20 g rammes de sirop de l imon. Les injections 
hypodermiques de sérum gélal iné 1 ont également fourni 
p lus ieurs résultats satisfaisants dans l 'hémophi l ie ainsi 
que chez les purpur iques . Les autres remèdes : ergot, 
tanniques, acides, perchlorure de fer , eau de Rabel nous 
ont semblé en général dans les cas d 'hématur ie , quelle que 
soit leur nature , jouir d 'une action assez précaire. Dans 
un cas de -parpur a hémorrhagique, M. Dieulafoy2 tira de 
bons effets de l 'adrénal ine : XX gouttes de la.solution à 
1/1000. Au bout de six jours d 'administrat ion de ce médi-
cament, et alors que le malade, ayant pr is en vain des 
chlorures de calcium et du sulfate de quinine , s'affaiblis-
sait de jour en jour et venai t d 'être pris d 'une hématur ie , 
l 'adrénal ine amena une guérison complète. Il faudra i t 
plusieurs observations démonstrat ives pour conclure à 
l 'action favorable de l 'adrénal ine qui en général et pris à 
l ' in tér ieur se montre assez infidèle. 

La maladie hémorrhagique du nouveau-né peut être 
combattue par les injections de sé rum (eau salée à 7/1000, 
50 à 100 grammes) , les lavements chauds à l 'eau oxygé-
née (eau oxygénée, à 12 vol. , 20 à 40 gr . par litre). Le 
chlorure de calcium étant u n coagulant du lait, ne saurai t 
être donné dans le cas présent . 

La leucémie ne reconnaît pas d 'autre médication p o u l -

ies hématur ies que la quinine et le chlorure de calcium : 
à savoir dans la matinée 0,50 de quinine, et dans l 'après-
midi une potion de chlorure de calcium. Le praticien se 
souviendra que le meil leur t rai tement de la leucémie est 
à côté de la radiothérapie, l 'emploi de la l iqueur de Fow-

1 Les médications hémostatiques, par Paul Carnol, Paris. 1903. 
5 l'athol. int., L IV, 14° édit., p. 530. 

1er a hautes doses : V gouttes 3 fois par jour dans un 
peu d'eau ; monter progressivement à X gouttes. Pour 
éviter l ' intoxication, 2 fois par semaine à j eun une cuil-
lerée à café de sulfate de soude et pas de vin comme 
boisson. La leucémie, grâce au t ra i tement arsenical in ten-
sif, est susceptible d 'améliorat ions qui dépassent toutes 
les espérances. 

N'oublions pas que l 'emploi des rayons X est de na tu re 
à renforcer parfois l'efficacité de l 'arsenic. Heinecke, Guil-
lon et Spi l lmann, Auber t in et Beaujard par l 'exposition 
de la région splénique aux rayons X, ont cité des résul-
tats favorables. Mais plus récemment MM. Barjon,*Cade et 
Nogier 2 n 'ont rien obtenu chez un malade, ni au point de 
vue organique, ni au point de vue fonctionnel. Les résul-
tats, même quand ils sont favorables, n 'exercent j amais 
qu 'une action passagère et bientôt la maladie reprend le 
dessus. 

' Soc. de Biol., juin 1904. 
s Lyon médical, 24 juillet 1904, et. congrès pour l 'avancement des Sciences, 

Lyon, août 1906. 
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C H A P I T R E IV 

S É M É I O L O G I E T H É R A P E U T I Q U E (Suite) 

I 

Les d o u l e u r s de dos. 

La douleur de dos appart ient aux affections les plus 
diverses. C'est un symptôme de valeur très inéga le ; il se 
mont re dans les maladies les plus bénignes comme dans 
les plus graves. Au praticien de dépister la na tu re du 
mal . Le client vient le consulter pour une douleur de 
dos. Il veut être débarrassé de sa douleur. 

Deux sièges principaux signalent la douleur de dos: la 
région dorsale et la région lombaire. Dans la région dor-
sale, la douleur occupe de préférence l 'épaule droite, la 
pointe de l 'omoplate. Dans la région lombaire, ce sont les 
reins et les parties latérales des reins qui sont le plus sou-
vent atteintes. Cette douleur , quand elle siège à l 'omo-
plate, n 'est pas exagérée par la pression. Il s 'agit d 'une 
myalgie, non d 'une névralgie. A la région lombaire, une 
névralgie, une myalgie peuvent être en cause ; tantôt la 
douleur est réveillée par la pression, tantôt elle ne l 'est 
pas. Nous ne parlons pas des douleurs dans les côtés, qui 
ressorlissent aux névralgies intercostales ou myalgies de 
diverse nature . La douleur de côté est au t re chose. Les 
maladies qui les provoquent sont parfois d 'une aut re 
nature que celles qui réalisent la douleur de dos. Si les 



dyspepsies, la neuras thénie réveillent à la fois des douleurs 
de dos et des douleurs de côté, les anévrysmes réveil lent , 
eux s u r t o u t , des douleurs de côté (névralgies intercostales). 
La douleur de côlé est plus étendue, elle a quelque chose 
d ' i r radiant . La douleur de dos est plus fixe ; au niveau 
de l 'omoplate, c'est comme une contusion localisée, l 'en-
foncement sur place d ' un corps é t ranger , d 'un clou, 
quelque chose d'aigu et de té rébrant . 

La douleur de dos est accusée par de nombreux malades. 
C'est une douleur résultant-soit d 'un épuisement nerveux 
— d'origine non organique — soit d 'une irr i tat ion ne r -
veuse provoquée par une lésion organique. 

La neurasthénie , la dyspepsie, voilà les grandes causes 
d e l à douleur de dos. GermainSée y rangeai t les anémies \ 
Anémie et neuras thénie sont souvent la conséquence d 'une 
même cause : dans l 'espèce, celle-ci est souvent la dys-
pepsie. 

Commençons donc par interroger le malade. Comment 
di°ère-t-il ? A-t-il de la constipation ? Et inst i tuons le 
t ra i tement en conséquence. Quand la dyspepsie est dou-
loureuse et s 'accompagne d'un état subictér ique des "con-
jonctives, cherchons la l i thiase biliaire, dél imitons la 
sensibili té de la vésicule. La colique hépat ique f rus te 
peut se révéler par une douleur au niveau de l 'omoplate 
ou même des lombes (Cyr). Trai tement de la l i thiase par 
l 'hui le d'olives (100 gr . à jeun , 3 à 4 jours de suite. Sali-
cylate et benzoate de soucie, 0?r,T5 avant les repas), etc. 

La fatigue de Y allaitement provoque souvent la douleur 
de dos. 11 faut, in te r rompre l 'al laitement et administrer 
les ferrugineux. La potion suivante, nous a permis de faire 

' Du sang et des anémies. Paris, 1S66, p . 227. 
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disparaître en quelques jours , et à maintes reprises, la 
douleur de dos des nourrices : 

f 
T e i n t u r e de BestuchefT 20 « r a n i m e s . 
Hydro la t d e canne l l e 200 — 
Six-op d ' écorce o r a n g e s a m è r e s . . 40 — 

Une cu i l l e r ée à soupe à 10 h e u r e s e t 4 h e u r e s . 

Le public établit volontiers une relation de cause à effet 
entre la douleur de dos et la tuberculose. Il y a du vrai 
dans cette opinion ; la tuberculose fait volontiers suite à 
de la phosphalur ie et de l 'épuisement général . La dou-
leur de clos annonce la défaillance nerveuse du sujet. 
Dans d 'autres cas, la douleur de clos, p lus diffuse, est sur-
tout répandue sur les côtés. Il existe des névralgies 
intercostales en rapport avec la toxémie tuberculeuse, ou 
encore une pleurésie sèche profonde. On auscultera avec 
soin les sommets. Les arsenicaux (4 à 5 mill igr. d'arsé-
niate de soude), le t ra i tement tonique général combattront 
les troubles. 

La douleur de dos est famil ière à Y hystérie ; elle occupe, 
en pareil cas, p lutôt la colonne vertébrale, et limitée à 
trois ou quatre vertèbres, pourrait faire croire à un mal 
de Pott. Sans mettre en doute la tuberculose chez les 
sujets nerveux, le praticien, avant de se prononcer, notera 
avec soin l 'état du sujet et l 'existence de stigmates hys-
tér iques concomitants. Auquel cas, le trai tement par 
l 'hydrothérapie froide, les douches, sera immédiatement 
institué. 

t 
Si, toutes autres causes étant écartées, il ne reste que 

de la neurasthénie, avec troubles d'angoisse, insomnies, 
fatigue rapide, les inject ions sous-cutanées de lécithine, 
de spermine, de glycérophosphale de soude, pratiquées 



au niveau du point douloureux, offrent l 'avantage de 
modifier favorablement la douleur locale et de tonifier en 
même temps l 'é tat général . Elles réussissent d 'ordinaire 
mieux que les pommades ou applications locales. Celles-
ci peuvent être formulées en pommades ou en solutions 
huileuses : 

Menthol 2 g r a m m e s . 
Gaïacol j g 
Gomeno l 
Vase l ine 30 

Usage e x t e r n e . 

Ou bien : 
C h l o r o f o r m e . . . • 
Huile c a m p h r é e . . 
Ex t r a i t de b e l l a d o n e 

— de j u s q u i a m e 
— t h é b a ï q u e . 

En couvrir u n carré ou en imbiber plusieurs doubles 
de flanelle. Entourer de coton et de taffetas gommé. 

L'emploi des douches ticcles renforcera les effets de 
la médication locale. 

L'application de pointes de feu, d 'un peti t vésicatoire, 
d 'un léger courant galvanique, ce dernier sur quelques 
pointes de feu, préalablement prat iquées, v iendra à bout 
de la douleur, si celle-ci résiste aux moyens ordinaires. 

II. Dans la région lombaire, la douleur de dos reconnaît 
souvent d 'autres causes : c'est d'abord le rhumatisme mus-
culaire. Il est à remarquer que le rhumat i sme ne pro-
voque guère la douleur de l 'épaule. Par contre il provoque 
f r é q u e m m e n t la douleur lombaire médiane ou latérale. 
Les sudations, les injections l o c a l e s sous-cutanées de sali-
cylate de soude sont excellentes en pareil cas : 

10 g r a m m e s . 
40 " — 

Sal icyla te de soude o g r a m m e s . 
Eau dis t i l lée 20 — 

La douleur lombaire a fait suite à u n faux mouvement , 
un effort. Il s'agit d 'un lombago traumalique. T ra i t ement : 
quelques pointes de feu suivies de l 'application d 'un cou-
rant faradique ou même galvanique. La guérison est, 
d 'ordinaire, immédiate. 

Autre maladie à laquelle il faut songer : le diabète. Les 
douleurs du diabète sont connues depuis long temps ; elles 
sont ducs, disait Will is , a u n e âcreté qui i r r í t e l e s nerfs. 
Dans le diabète, toutefois, il exisle plutôt des 'névralgies 
(sciatique, ner fs intercostaux), que des myalgies lom-
baires. Les autres signes de la maladie mettent sur la voie. 

L 'er reur est souvent commise avec les différentes inflam-
mations vertébrales. Toute douleur exagérée par les mou-
vements de la colonne vertébrale, que celle douleur soit 
dorsale ou lombaire , devra être étudiée de près. 11 ne 
convient pas de passer à côté d 'une spondylite ( rhumat i sme 
vertébral chronique à forme pseudo-névralgique (Forestier), 
spondylites infectieuse, syphilit ique). En t re ces inflam-
mations diverses, le mal de Pott t ient la première place. 
Que de douleurs lombaires qualifiées de lombago et qui 
ne sont qu 'un mal de Pott tuberculeux ! Aussitôt le mal 
de Pott reconnu, recommander l ' immobil i té dans la 
position horizontale et le t ra i tement tonique habi tuel . 

L n e autre affection qui donne naissance à des douleurs 
dorsales ou lombaires très vives, est le cancer, non pas 
seulement le cancer de la colonne vertébrale, mais aussi 
certains cancers d 'organes à distance. Ainsi le cancer de 
l estomac. Il est des cancers au niveau du cardia et de la 
petite courbure, qui ne se révèlent pas par d 'autre signe 



que la douleur de dos et la cachexie progressive unie à 
des troubles digestifs vagues. 

Nous avons vu cette douleur lombairelancinante paroxys-
tique précéder de trois mois l 'apparition d'un cancer du 
pancréas. 

Il convient de ne pas confondre ces douleurs des cancé-
reux avec les douleurs des neurasthéniques. La douleur 
neurasthénique est plus sourde, offre moins de paroxys-
mes, disparaît pendant le sommeil. La douleur cancéreuse 
revient par lancées, réveillé les malades dans la nui t , lui 
arrache des cris de souffrance. Parfois le cancer vient 
compliquer la neurasthénie . Le diagnostic devient fort 
délicat. Les exacerbations nocturnes de la douleur plus 
spéciales au cancer permettront de s 'orienter. Le seul trai-
tement, en pareil cas, est la morphine ou l 'héroïne, en 
injections sous-cutanées (I cenfigr. de morphine, 5 milligr. 
d 'héroïne). 

Il est bien entendu que la moelle aura été examinée 
avec soin, qu'on rejettera les inflammations médullaires 
et particulièrement 1 Q tabès, qui, par la nature paroxystique 
et lancinante des douleurs, diffèrent du reste des douleurs 
de dos et des reins habituelles. Les affections aiguës (variole, 
phlegmon périnéphrétique, néphrite), seront éliminées, 
Auprès d 'un malade qui a pris mal aux reins, suite d 'un 
refroidissement, et dont les paupières sont bouffies, ne 
jamais oublier d 'examiner lesur ines . Encas d 'albuminurie, 
ventouses scarifiées et régime lacté. Parfois, en pareil cas, 
des erreurs de diagnostic ont été commises, et l 'on a vu 
des vésicatoires appliqués contre des douleurs lombaires 
dont l 'origine était une néphrite. 

Nous avons encore à parler de certaines douleurs plus 
part iculièrement limitées à larégion rénale et qui peuvent 

singulièrement égarer le clinicien. Il y a deux ans nous 
avons soigné tous deux un malade âgé de 53 ans, qui 

* souffrait de violentes douleurs dans la région lombaire 
avec irradiations lancinantes dans la fosse iliaque. Le 
sommeil était perdu ; la douleur augmentai t pendant la 
marche ; elle était surtout vive entre la crête iliaque et 
les dernières côtes. Pas de tabès, pas de syphilis, pas de 
pa ludisme; habitant l 'Amérique, ce malade avait élé 
envoyé en Europe à l'effet d'y subir une intervention chi-
rurgicale. Un spécialiste, consulté, préconisa une néphro-
tomie : bien qu'aucun symptôme urinaire n 'eût jamais 
existé, il espérait trouver un calcul dans le bassinet. Le 
malade, inquiet, vint demander notre avis, la radioscopie 
ne montra aucune trace de calcul. D'autre part , la radios-
copie n'avait révélé aucune trace d'anévrysme. Comme le 
malade était un nerveux, dormait mal et se plaignait d 'une 
fatigue rapide, nous songeâmes à une simple névralgie 
rénale d'origine neurasthénique. L'application de quelques 
pointes de feu suivie du passage d'un courant continu 
guérit au bout de quinze jours ce malade qui souffrait 
depuis deux ans. Le sommeil était revenu dès la quatrième 
séance. La guérison s'est maintenue. Il s'agissait, ce 
semble, d 'une névralgie rénale idiopathique. 

Les névralgies rénales idiopathiques sont très rares : 
c'esl à peinesi Legueu en a pu réunir une quinzaine d'obser-
vations. La maladie se traduit par une vive douleur lom-
baire qui pourrait se propager le long de l 'uretère et 
s'accompagner de vomissements1 . Parfois une hématur ie 
se produit sans qu'on soit en droit d ' incriminer un calcul. 
L'ataxie et l'hystérie produisent parfois des hémorrhagies 
rénales. En pareil cas, le saignement n'est pas, comme 

1 Journ. des Pralic., 1S9(J, p . 758. 



dans les cas de calcul, surtout provoqué par la marche ou 
les mouvements. 11 peut se produire pendant le repos, 
ce qui est très rare dans le calcul. 11 va sans dire que la 
névralgie sera l'exception et le calcul la cause habituelle. 
Des calculs rénaux datant de l 'enfance peuvent rester insi-
dieux et faire penser, chez un sujet névropathe, à de la 
névralgie idiopathique. L'épreuveradioscopique permettra 
souvent de s 'orienter. 

D'autres causes peuvent provoquer des douleurs ana-
logues à celles des calculs. Ce sont d'abord des névralgies 
du tabès, ou liées à des lésions autres du système nerveux. 
Les injections mercurielles de sels solubl.es à hautes doses 
(0b"r,02 à 0Br,05 de benzoate de Hg) ou plutôt les injections 
de calomel (F,05, Babinski) répétées tous les hui t jours 
en viendront à bout. Ce sont encore des névralgies dues 
à des lésions de l 'appareil ur inaire . Des calculs vésicaux 
peuvent entraîner par voie réflexe une douleur de reins 
(Morris, Legueu). Les maladies de la prostate avec hyper-
trophie et induration peuvent se révéler par des signes 
identiques. Dans un cas, un abcès développé entre le rec-
tum et la vessie était le point de départ de crises paroxys-
tiques dans le rein droit. 

Une pyélite légère, la simple acidité de l 'urine chez un 
goutteux ont parfois suffi pour provoquer des douleurs 
rénales vives. 

Dans les cas de rein mobile, ce qui se produit chez la 
femme et principalement à droite, les malades peuvent 
être atteints de pseudo-coliques néphrét iques. Le port d 'une 
bonneceintureabdominale(ceinture élastique sans baleines 
ni lacets), vient à bout de la dou leur ; les malades garde-
ront la position horizontale et resteront étendues sur le dos 
pendant les paroxysmes douloureux. Parfois la fixation de 

l 'organe avec décapsulalion (Legueu)1 mettra fin aux 
accidents. La tuberculose rénale produit la douleur de rein 
avec ou sans obstruction uretérale Tuffier . Une bonne 
hygiène, les diurétiques, parfois une intervention chi-
rurgicale, seront indiquées. Quant aux autres tumeurs, 
elles sont souvent indolentes chez l 'enfant ; mais chez 
l'adulte, la douleur est plus ou moins vive, se traduisant 
par une pesanteur de la région avec symptômes névral-
giques à distance (irradiations intercostales, scialiques, 
inguinales, testiculaires). La palpation de la tumeur , 
l'existence d 'hématurie , la présence de varicocèle sympto-
matique permettront souvent de se reconnaître, et l ' inter-
vention chirurgicale est le seul remède. 

En présence d'une douleur de reins, le médecin doit 
passer en revue presque toute sa pathologie. Dans la 
mesure du possible, il convient qu'il porte un diagnostic 
précis. Le pronostic en découle, et c'est sur la sûreté de 
ses pronostics qu 'on juge la valeur d 'un praticien. 

Nous n'avons pas la prétention d'épuiser le sujet. Il 
nous suffit d ' indiquer les grandes lignes directrices. Ces 
renseignements ne se trouvent point dans les livres, ou 
plutôt ils sont répartis au cours de chapitres très distincts. 
Il nous a paru intéressant d'en esquisser une vue 
d'ensemble. 

II 

Le t r a i t e m e n t du r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e chronique. 

Un malade se présente porteur d 'une arfhropathie 
chronique. Il s ' impatiente ; car cela dure depuis longtemps. 

1 Legueu. Le rein mobile. Les Actualités Méd. J.-B. Bailliùre, 1906. 
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dieux et faire penser, chez un sujet névropathe, à de la 
névralgie idiopathique. L'épreuveradioscopique permettra 
souvent de s 'orienter. 

D'autres causes peuvent provoquer des douleurs ana-
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du tabès, ou liées à des lésions autres du système nerveux. 
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identiques. Dans un cas, un abcès développé entre le rec-
tum et la vessie était le point de départ de crises paroxys-
tiques dans le rein droit. 

Une pyélite légère, la simple acidité de l 'urine chez un 
goutteux ont parfois suffi pour provoquer des douleurs 
rénales vives. 

Dans les cas de rein mobile, ce qui se produit chez la 
femme et principalement à droite, les malades peuvent 
être atteints de pseudo-coliques néphrét iques. Le port d 'une 
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ront la position horizontale et resteront étendues sur le dos 
pendant les paroxysmes douloureux. Parfois la lixation de 

l 'organe avec décapsulalion (Legueu)1 mettra fin aux 
accidents. La tuberculose rénale produit la douleur de rein 
avec ou sans obstruction uretérale Tuffier . Une bonne 
hygiène, les diurétiques, parfois une intervention chi-
rurgicale, seront indiquées. Quant aux autres tumeurs, 
elles sont souvent indolentes chez l 'enfant ; mais chez 
l'adulte, la douleur est plus ou moins vive, se traduisant 
par une pesanteur de la région avec symptômes névral-
giques à distance (irradiations intercostales, scialiques, 
inguinales, testiculaires). La palpation de la tumeur , 
l'existence d 'hématurie , la présence de varicocèle sympto-
matique permettront souvent de se reconnaître, et l ' inter-
vention chirurgicale est le seul remède. 

En présence d'une douleur de reins, le médecin doit 
passer en revue presque toute sa pathologie. Dans la 
mesure du possible, il convient qu'il porte un diagnostic 
précis. Le pronostic en découle, et c'est sur la sûreté de 
ses pronostics qu 'on juge la valeur d 'un praticien. 

Nous n'avons pas la prétention d'épuiser le sujet. Il 
nous suffit d ' indiquer les grandes lignes directrices. Ces 
renseignements ne se trouvent point dans les livres, ou 
plutôt ils sont répartis au cours de chapitres très distincts. 
Il nous a paru intéressant d'en esquisser une vue 
d'ensemble. 

II 

Le t r a i t e m e n t du r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e chronique. 

Un malade se présente porteur d 'une arthropathie 
chronique. Il s ' impatiente : car cela dure depuis longtemps. 

1 Legueu. Le rein mobile. Les Actualités Méd. J.-B. Bailliùre, 1906. 



l i a passé par bien des cabinets de médecins : les traite-
ments ordonnés n 'ont pas abouti. Aujourd 'hui il frappe à 
votre porte. C'est vous qui devez le guérir . 

Soit, et vous promettez, vous pouvez à bon droit pro-
met t re la guérison : dans la majorité des cas, la maladie 
est tout à fait curab le ; dans d'autres, un soulagement 
manifeste couronnera vos efforts. Mais de quoi s'agit-il 
au jus te? On connaît les diverses formes de rhumat isme : 
1° Le rhumatisme chronique Celui-ci estd'origine infec-
tieuse ou diathésique. La tuberculose, la syphilis, la blen-
norrbagie, d 'autres infections encore plus ou moins déter-
minées (rhumatisme articulaire aigu, scarlatine, etc.) sont 
capables de lui donner naissance. Dans d'autres cas, le 
rhumat i sme chronique est d'origine diathésique (goutte, 
arthri t isme). C'est une auto-intoxication, liée à l 'arlhri-
tisme du sujet qui lui donne naissance. Le début et les 
signes cliniques du rhumat isme infectieux et du rhuma-
tisme diathésique sont les mêmes ; quelques nuances 
toutefois les séparent. La forme aiguë ou subaiguë est plus 
souvent notée à l 'origine du rhumat isme infect ieux; la 
durée est aussi moins longue. Un rhumatisme infectieux, 
une fois que les toxines ont épuisé leur action, guérit 
communément . Dans le rhumat i sme diathésique, c'est 
autre chose. Toute la nutri t ion int ime du sujet est faussée 
et il faudra des mois de traitement et de régime pour 
espacer les récidives. 

Du rhumat isme chronique généralisé, on a distrait deux 
autres sortes de rhumatismes : le rhumatisme chronique 
partiel qui ne se cantonne qu'à quelques articulations 
(morbus coxœ seni/is, nodosités d'lleberden) et le rhuma-
tisme chronique fibreux où ce ne sont pas les articulations, 

1 P ' Teissier (de Lyon). Les rhumatismes chroniques. Congrès de Méd. 
Liège, 1905. 

mais les tissus fibreux tendons, ligaments, aponévroses), 
qui sont touchés. Le rhumat i sme chronique fibreux' se 
montre surtout aux m a i n s ; il entraîne des altitudes 
vicieuses et des déformations des doigts. 

Dans l 'étude qui va suivre, nous nous occuperons du 
rhumatisme chronique simple. C'est lui qui intéresse 
surtout le praticien. Les médications qui réussissent contre 
le rhumatisme chronique simple pourront être également 
employées contre le rhumatisme chronique partiel ; quant 
au rhumat isme fibreux, le t rai tement général par les 
iodtires, local par les massages, n'en font pas, au point de 
vue thérapeutique, une forme spéciale. Le traitement 
chirurgical dirigé contre certaines formes de rhumatisme 
fibreux (rétraction de l 'aponévrose palmaire) demeure abso-
lument aléatoire et les praticiens seront bien avisés de 
n'y pas recourir. A côté du rhumat isme articulaire chro-
nique plus ou moins généralisé, nous réserverons une 
place importante à une forme de rhumat isme qui fait le 
désespoir des malades et des médecins : le rhumatisme 
noueux. 

Le malade souffre de plusieurs jointures (genoux, cous-
de-pied, poignets); il n'existe pas de déformations. C'est 
d 'un rhumatisme chronique simple qu' i l s 'agit. 

La notion causale pourra dans certains cas aboutir à 
une thérapeutique efficace. Le malade avoue une syphilis 
ancienne. S'agirait-il d 'une arthropathie syphilitique, 
tumeur blanche, rhumat isme chronique ou noueux? On 
institue le traitement spécifique (injections hypodermi-
ques de benzoate de mercure (0,02 à 0,05) ou de biiodure 
(5 milligr. à 2 centigr.). Le traitement ne produit aucun 
résultat. Au bout de trois semaines, on renonce à l'idée 
d'une arthropathie syphilit ique et l'on recourt à l 'un des 



traitements dont nous allons parler tout à l 'heure. Faut-il 
parler de la confusion possible avec Y arthropathie tabétique ? 
Dans les arthropathiestabétiques, lesdouleurs sont absentes 
et si les déformations.sont considérables, elles n 'entravent 
par contre que peu les mouvements. Or le malade souffre 
et se trouve gêné dans le j eu de ses articulations. Il ne 
peut s'agir que de rhumat isme. 

Le malade est-il en puissance d 'une blennorrhagie ? Il 
faut lui guérir son écoulement, avoir recours aux émol-
lients dans la période a iguë; les médications internes et 
les lavages interviendront dans les périodes chroniques 
(Renault, Hôpital Cochin annexe). Le praticien connaît 
les diverses formes que peut revêtir l 'arthropalhie blen-
norrhagique chronique. Suite d 'une ar thr i te blennorrha-
gique aiguë, il persiste des douleurs sourdes, une certaine 
tuméfaction de la jointure et le tout se réveille à l'occasion 
d'une recrudescence de l 'écoulement uré thra l ; la maladie 
peut se prolonger longtemps ainsi, ce qui est assez rare ; 
une ankylose rapide fait plus souvent suite et s'établit de 
six mois à un an après le début des accidents. Une autre 
forme de l 'ar thropathie blennorrhagiquc chronique est le 
rhumat isme déformant ou noueux. Ces formes ne com-
portent pas un traitement spécial. Elles s 'accommodent 
des médications opposées au rhumat isme chronique en 
général . 

La tuberculose peut donner lieu à des arthropathies 
diverses (Poncet). Dans leur nombre, prennent place 
l 'ar thri te fongueuse, qui est l 'ancienne tumeur blanche, 
et le rhumat i sme chronique. On connaît le traitement de 
l 'ar thri te fongueuse (redressement du membre, immobi-
lisation, pointes de feu, injections modificatrices intra-
articulaires (Calot). À ces méthodes peut être adjoint 
le procédé de Bier ; la congestion locale. Pour obtenir 

cette congestion locale, on enserre par quelques tours de 
crépon Velpeau ou de bande d 'Esmarch légèrement serrée 
la portion du membre sus-jacente à l 'articulation malade. 
La bande reste en place de quatre à hui t heures par jour 
pendant douze à quinze jours . Les arthri tes tuberculeuses 
fermées se trouvent fort bien de cette méthode : de même 
aussi les ar thri tes blennorrhagiques. En outre de ces 
méthodes, M. Hoffa préconise un moyen thérapeutique à 
la portée de tous (Congrès de Madrid, 1903) : les fric-
tions au savon mou de potasse. Trois fois par semaine, 
30 grammes de savon sont ut i l isés: chaque friction 
demande 15 à 20 minutes . On laisse le savon en place 
20 minu tes ; puis on enlève à l'eau chaude. Ces frictions 
ne pourrontguère être employées qu'à la période de déclin 
de l 'arthrite, quand les douleurs ont disparu. En pleine 
activité inflammatoire, les frictions de même aussi que les 
mouvements, risqueraient d 'augmenter le mal au lieu 
de le réduire. 

Reste maintenant toute une classe de rhumatismes chro-
niques, faisant suite au rhumatisme articulaire aigu, à la 
scarlatine, ou à d'autres infections mal déterminées. 

Ces rhumat ismes sont parfois malaisés à distinguer 
d'autres formes de rhumat ismes , ceux-ci d'origine diathé-
sique. Cette difficulté n 'entraîné guère d' inconvénients 
pratiques. Aux deux formes de rhumatisme infectieux ou 
diathésique, le praticien agira sagement en prescrivant un 
régime alimentaire sévère. Le régime lacté mitigé ou lacto-
végétarien ne pourra que favoriser l 'élimination des toxines 
infectieuses dans le rhumat isme infectieux : dans le rhu-
matisme diathésique le régime alimentaire pourra amener 
une guérison complète qui surviendra, il est vrai, avec len-
teur. Que si la guérison complète ne se produit pas, le 



retour des crises douloureuses sera au moins fortement 
espacé. Nous possédons à cet égard plusieurs observations 
confirmatives très concluantes. Ainsi une dame de G3 ans, 
forte mangeuse de viande. Depuis deux ans, elle souffre 
de douleurs dans les deux genoux avec épaississement de 
la synoviale, douleurs sourdes au repos, fortement exagé-
rées par la marche. Trois mois de régime lacto-végétarien 
aidé de quelques applications de pointes de feu amènent 
une amélioration que tous les trai tements antérieurs 
(iodures, vésicatoires, pointes de feu) institués sans le 
secours du régime alimentaire, avaient été impuissants à 
amener . Autre exemple : un homme de 45 ans présente 
tous les deux ou trois mois des poussées douloureuses 
dans les genoux et les cous-de-pied. Cela durait depuis 
quelques années, était accompagné d'un léger mouvement 
fébrile et se dissipait ensuite peu à peu. Plusieurs saisons 
à Aix avaient élé impuissantes à modifier cet état. L'un 
de nous voit le malade en 1887 pour la première fois ; à ce 
moment il était atteint d'une lésion rénale qu'il n 'avait 
pas soupçonnée jusque-là. Les urines renfermaient 2 à 
3 grammes d 'albumine et des cylindres hyalins et g ranu-
leux. Soumis au régime lacté exclusif, le malade n'alla pas 
seulement mieux du côté de son a lbuminurie qui baissa 
fortement ; en même temps apparut un grand retard dans 
le retour des crises articulaires. Ces dernières tardèrent 
quinze à dix-huit mois, soit un retard de près d 'un an sui-
te retour habituel. Jamais le malade ne s'était trouvé à 
pareille, fête. Aussi continua-t-il son régime lacté exclusif 
pendant vingt mois. Il buvait 4 à 5 litres de lait par jour 
et engraissa de. trente livres. Plus tard il se soumit au 
régime lacto-végétarien. Le mieux persista. 

Dans le régime lacto-végétarien, deux aliments, outre le 
lait, sont à recommander : les potages maigres aux légumes 

et les fruits . Ces aliments renferment, beaucoup de sels 
de potasse : ils agissent de ce fait très favorablement chez 
les arthri t iques par les oxydations qu'ils activent et la 
diurèse qu' i ls augmentent . 

Ajoutons toutefois que si le régime alimentaire jouit 
d 'une efficacité qui semble certaine dans le rhumatisme 
diathésique, le rhumat isme infectieux en tire un bénéfice 
moins assuré. Quant aux malades atteints de rhumatisme 
noueux, quel que soit le régime alimentaire employé, la 
marche de la maladie n'en semble guère modifiée. Et ce 
sont, de la part de ces malheureux, toujours* les mêmes 
gémissements. 

Aussi bien ce ne sont pas seulement des différences dans 
les résultats de la diététique qui séparent le rhumat isme 
chronique du rhumat isme noueux. Les différences se pour-
suivent dans les résultats de la thérapeutique médicamen-
teuse interne ou externe. S'agit-il d 'un rhumat isme chro-
nique? L'immobilisation, les révulsifs seront u t i l e s ; le 
rhumatisme noueux s'accommode mal de l 'immobilisation 
et des révulsifs. Dans le rhumat isme noueux, il faut mobi-
liser les jointures même pendant les périodes doulou-
reuses ; dans le rhumat isme chronique, il ne faut mobiliser 
les jointures que lorsque les douleurs ont disparu. 

Le traitement médicamenteux du rhumat isme chronique 
consi&te essentiellement dans les iodures et les arseni-
caux. Le malade semble-t-il faible? On recourra aux 
arsenicaux : l iqueur de Fowler, V gouttes avant les deux 
principaux repas; l iqueur de Pearson, XV à XX gouttes de 
même; arséniate de soude en solution : 

Arsén ia t e de s o u d e 0 . 0 3 cen t ig r . 
Eau disti l lée 300 g r a m m e s . 

1 ne cu i l l e rée à s o u p e a v a n t d é j e u n e r e t d ine r . 
THIÎRAP. DU P R A T I C I E N . j 0 



On continue trois semaines et on suspend ensuite 
trois semaines pour reprendre si nécessaire. Le malade 
paraît-il vigoureux? On donnera la préférence aux iodures 
(25 à 30 centigr. d'iodure de potassium par jour) conti-
nués pendaut trois semaines à un mois et alternés à l 'oc-
casion avec les arsenicaux. Seulement ici une nouvelle 
différence s'impose entre le rhumat isme chronique et le 
rhumat isme noueux. Si l ' iodure de potassium semble 
parfois réussir dans le rhumat isme chronique, il ne réus-
sit pas du tout dans le rhumat isme noueux. Et cela est 
assez bizarre, car let iologie semble similaire. De même 
qu'il v a des rhumat ismes chroniques d'origine infectieuse 
ou diathésique, il semble exister dans le rhumat isme 
noueux la même double origine : infectieuse ou diathé-
sique (Marie). Et cependant la médication est toute diffé-
rente. Le rhumat isme chronique se trouve bien des 
iodures, le rhumat isme noueux n'est pas soulagé par les 
iodures. Ce qu'il faut au rhumat isme noueux c'est l'iode 
et non l ' iodure, comme Lasègue l'avait déjà très bien vu 
en 18561. Nous employons volontiers la teinture d'iode 
iodurée. 

T e i n t u r e d ' iode Ç g r a m m e s . 
l o d u r e de po t a s s ium 

Commencer par V gouttes dans un verre d'eau trois 
fois par jour au moment des trois repas. Augmenter 
d 'une goutte par jour jusqu 'à X et XV gouttes chaque fois. 
Continuer un mois à cinq semaines; interrompre dix 
jours et reprendre. La médication sera continuée pendant 
des mois. Si le remède est toléré par l 'estomac, les dou-
leurs ne tarderont d'ordinaire pas à s 'at ténuer. Quand le 

1 Arch. deMéd., 1S56. 

malade digère mal, le remède sera employé en injec-
tions hypodermiques. 

Iode mé ta l l i que 
I o d u r e de po t a s s ium 
Eau dis t i l lée 

Ce liquide, appelé aussi liquide de Gram, est employé 
en injections hypodermiques profondes à raison de 1 cen-
timètre cube par jour. On peut augmenter progressive-
ment jusqu 'à 3 et 4 centimètres cubes. La médication est 
continuée un mois, in terrompue une quinzaine et reprise. 
M. Alex. Renault (Hôpital Cochin annexe) déclare se 
trouver également bien de ces injections dans certaines 
formes d'arthrite chronique d'origine blennorrhagique. 

M. Chauffard (Hôpital Cochin) se sert constamment 
de ces injections pour le traitement du rhumatisme 
noueux l . 

La pipérazine, le sidonal (quinate de pipérazine) le lycé-
tol jouissent-ils d 'une action efficace? On les pourra en 
tout cas prescrire à l ' intérieur et à défaut d'iode, lequel 
sera administré par la peau; ils trouvent surtout leur 
indication en cas de ralentissement des échanges et 
d'excès d'acide ur ique. 

Pipé raz ine ou s idona l 4 g r a m m e s . 
E a u dist i l lée 300 

Une c u i l l e r é e à s o u p e a v a n t d é j e u n e r e t d î n e r . C o n t i n u e r 5 j o u r s . 
I n t e r r o m p r e 5 j o u r s e t r e p r e n d r e 5 j o u r s . Ainsi 6 s e m a i n e s de temps . 

Ou bien une cui l lerée à café de lycétol g r anu l é a v a n t le r epas de 
midi e t du soir d a n s un peu d ' eau . 

Le colchique a été préconisé par différents auteurs. 
En dehors des cas de goutte, nous n 'en avons pas retiré 
de résultat bien appréciable. 

1 g r a m m e . 
2 

100 — 



244 T H É R A P E U T I Q U E DU PRATICIEN 

Dans les cas de rhumat i sme vertébral chronique (spon-
dylose rhizomélique), M. Claisse1 a retiré de bons résul-
tats de l 'emploi de Y acide pliosphorique (1 à 2 gr.) pro-
longé pendant des semaines. Le remède aura i t eu pour 
effet de calmer les douleurs. 

Dans les paroxysmes aigus du rhumat i sme chronique, 
on pourra prescrire le salicylate de soude. Il agit moins 
bien que dans le rhumat i sme articulaire aigu, peut néan-
moins amener quelque soulagement. En tous cas, le sali-
cylate de soude nous a semblé mieux réussir que tels 
autres composés : ant ipyrine, aspirine, salophène, dont 
rac t ion était souvent bien précaire. Celte fois encore, le 
rhumat i sme chronique pourra être amendé par une médi-
cation qui réussit beaucoup moins bien dans le r h u m a -
tisme noueux. Les différences thérapeutiques se main-
t iennent. 

De môme pour les applications externes. Les pointes 
de feu, les vésicaloires sont employés avec succès dans le 
rhumat i sme chronique. La teinture d'iode en badigeon-
nages est d 'une application courante. Plusieurs jointures 
sont-elles douloureuses, on pourra appliquer un vésica-
toire ou des pointes de feu sur la jointure la plus doulou-
reuse. Les autres jo in tures seront recouvertes d 'un l im-
ment salicylé, addit ionné ou non de chloroforme : 

Salicylate de m é t h y l e ou u l m a r è n e . ) 20 e r a m i n e s . 
C h l o r o f o r m e ' 
Hui le c a m p h r é e 

En imbiber qua t re doubles de flanelle, entourer de 
taffetas gommé et de coton. Renouveler 3 à 4 fois par 
jour . Les pommades suivantes sont également recomman-
dées : 

1 Soc. Mëd. des Hôpitaux, 1905. 
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Acide sa l icy l ique . . \ 
•Lanoline àâ 10 grammes. 
E s s e n c e de t é r é b e n t h i n e ; 

A e m p l o y e r de m ê m e ou b ien en app l i ca t ions de p o m m a d e a u col-
largol à 15 p. 100 qui on t é té r e c o m m a n d é e s d a n s le r h u m a t i s m e 
b l e n n o r r a g i q u e ou t u b e r c u l e u x . 

Dans les cas de rhumat isme chronique douloureux, 
-AL Dieulafoy préconise une médication très s imple 1 . Des 
cataplasmes de mie de pain additionnés d'alcool camphré et 
recouverts avec la mixture suivante : 

C a m p h r e 7 g r a m m e s . • 
Ex t ra i t d o p i u m 5 _ 
Alcool q. g. 

La p r é p a r a t i o n d e s c a t a p l a s m e s est u n peu dé l ica te . On emplo ie 
2 k i l o g r a m m e s de m i e de p a i n t r e m p é e d a n s l 'eau p e n d a n t 5 m i n u t e s ; 
o n e x p r i m e d a n s u n l inge, p u i s o n p l ace a u b a i n - m a r i e p e n d a n t 
3 h e u r e s . A ce m o m e n t , on n ' a p l u s e n t r e les m a i n s q u ' u n e pâ te 
sèche qu 'on r amo l l i t p e u à p e u p a r l ' add i t ion d 'a lcool c a m p h r é . La 
pâ te est f o r t e m e n t pé t r i e et é ta lée su r u n e c o m p r e s s e de toile ; la mix-
ture c i -dessus est é t e n d u e à sa s u r f a c e ; le tout est posé à n u s u r l 'ar-
t icu la t ion . On e n t o u r e de ta f fe tas g o m m é . Des b a n d e s de f lanel le 
s e r r e n t m o d é r é m e n t l ' appare i l qui doit r e s t e r en place 8 ou 10 j o u r s . 

Le rhumat i sme chronique est souvent très soulagé par 
celte médica t ion; nous ne l 'avons pas essayée dans le 
rhumat isme noueux. D'ordinaire en pareil cas ce sont les 
mains et les doigts qui sont pris : il est incommode de les 
enfouir sous un cataplasme. Du reste les douleurs sont si 
vives dans le rhumat i sme noueux que parfois toute appli-
cation de cataplasme exercerait une compression mal sup-
portée. Les applications salicylées ne t rouvent pas davan-
tage leur emploi dans le rhumat i sme noueux. Seul, le 
rhumat isme chronique simple est susceptible d'en t i rer 
quelque résultat . 

Restent plusieurs méthodes dont nous avons encore à 

' Manuel de Pathol. int., t. IV, p. 455. 



par le r : les massages , l 'é lectr ici té , les ba ins chauds , les 
bains d 'a i r chaud , les bains de sable, les bains de vapeur 
té rébenlh inés . Mais avant d 'en venir là , nous t enons à 
répondre à une quest ion qu i embar ra s se souven t le pra-
ticien : à quel le époque u n r h u m a t i s a n t chron ique peut-
il commence r à m a r c h e r ou à mouvoi r ses j o in tu re s 
malades ? Ce sont les dou leurs à la pression qui éclaire-
ron t en généra l . Celles-ci d isparues , le ma lade pou r r a 
tenter quelques m o u v e m e n t s (flexion des genoux, élévation 
des bras , m a r c h e , etc.) . U n e douleur s 'éveil le- t-el le aux 
p remie r s mouvemen t s , ce n ' e s t pas u n e ra ison pour les 
i n t e r rompre . La dou leu r p e u t se ca lmer dans l ' in te rva l le 
des m o u v e m e n t s et cet a r r ê t dans la dou leu r est de pre-
mière impor tance . Il i n d iq u e que les m o u v e m e n t s peu-
vent ê t re cont inués . Le pra t ic ien se laisserai t- i l a r rê te r 
par la douleur qui sui t les p remie r s m o u v e m e n t s , il r is-
quera i t de c o n d a m n e r son ma lade au repos à perpé tu i té . 
Un anc ien conf rè re d 'Alsace contai t j ad i s volontiers à l 'un 
de nous l 'anecdote su ivante . 11 y a bien des années , il 
vena i t d 'ê t re a t te in t d ' u n e a r t h r i t e des deux genoux. 
Ar th r i t i que de race, il ne t rouvai t a u c u n e au t r e cause à 
son in f lammat ion ar t icu la i re que son vice de nu t r i t i on . 
Quoi qu' i l en soit, la m a l a d i e dura i t , s 'é ternisai t sans 
modif icat ion. Au bout de dix mois , il essaya de se met t re 
debout . Une dou leu r a t roce l ' a r r ê t a et se renouve la à 
chaque ten ta t ive . La m a r c h e n 'étai t possible qu 'à l 'aide 
de béqui l les . Le professeur Sédillot , mandé , proposa une 
m e s u r e radicale ; l ' amputa t ion des deux cuisses . On voit 
d'ici la t e r reur du conf rè re . 11 alla à Metz consul ter le 
D'' Scoute t tcn . « Jetez vos crosses, dit ce de rn ie r , et mar-
chez. Il n 'y a pas d ' au t r e s chances de guér i son . » Il en fu t 
fait a insi , ma i s au prix de quel les peines ! La douleur f u t 
d 'abord in to lé rab le ; le conf rè re s 'en tê ta , peu à peu il 

souffr i t moins et put faire que lques pas. L 'amél iora t ion se 
poursuivi t . Le confrère repr i t ses occupat ions, ne boita 
plus, alla s ' ins ta l ler (il avait 30 ans) comme médecin 
aux env i rons de S t rasbourg et pendant quaran te ans y 
mena l 'existence fa t igante de médecin de campagne . 

Ceci pour rappeler q u ' u n e douleur à la marche n ' e s t pas 
une contre- indicat ion à la marche . Il est nécessaire que cette 
douleur persis te pendan t le repos pour compter comme 
signe de souffrance de l ' a r t icu la t ion . En même temps que 
la marche et les m o u v e m e n t s seront o rdonnés les massages. 

Ceux-ci doivent ê t re employés en période douloureuse 
dans le r h u m a t i s m e noueux ; c 'est la mei l leure mé thode 
à la fois pou r a t t énue r la douleur et aussi évi ter l 'ankylosc. 
Comme n o u s le d i rons tout à l ' heure , nous employons les 
massages après la sorl ie d ' u n bain de sable chaud ; dans 
le r h u m a t i s m e ch ron ique , on attend d 'o rd ina i re la dis-
pari t ion des douleurs pour en t rep rendre les massages . Ces 
derniers sont p ra t iqués d'aborcl par des m a n œ u v r e s d'efileu-
rage qui débordent la j o in tu r e et a t te ignent les musc les 
voisins, puis, si les m a n œ u v r e s sont suppor tées , par pres-
sions profondes de bas en hau t , exécutées à l 'a ide des 
pouces. Des m o u v e m e n t s passifs d 'abord , puis actifs, sont 
exécutés avec persévérance . La pommade su ivan te pourra 
être employée dans les massages : 

L a n o l i n e 
Vase l ine 
T e i n t u r e de n o i x vomique . 
Heaume de F io raven t i . . . 

àà 20 g r a m m e s 

à â 5 c r a m m e s . 

Les courants continus ont été proposés ; nous n ' en 
avons pas constaté d'effets évidents . Tel est du reste aussi 
l 'avis de Lara t le couran t cont inu appl iqué sur les art i -

Trailé pratique d'électricité médicale, 1901, p. 3Sb. 



culal ions rte donne pas g r and ' chose ; veut-on obtenir u n 
résul ta t ? il faudra employer des bains hydro-é lec t r iques 
à couran t s inuso ïdaux (durée du bain de 10 à 30 m i n u t e s ; 
u n bain tous les deux jours) . De parei l les mé thodes ne 
peuven t être uti l isées que dans des é tabl i ssements spé-
ciaux. El les ne sont pas à la portée du prat ic ien. Des bains 
statiques se m o n t r e n t d 'un emploi p lus aisé ; ils réuss issent 
parfois dans le r h u m a t i s m e noueux . 

M. le Dr Albert W e i l 1 par le en ou t re des ba ins de cha-
leur rad ian te imaginés par Douglas Iverr et des applica-
t ions g é n é r a l e s d e h a u t e f réquence . On peut ut i l iser les bains 
ga lvan iques ou d ' u n e façon plus s imple , les ions théra-
peut iques (Leduc, de N a n t e s 2 ) : applicat ion d 'un couran t 
ga lvan ique ; le pôle négatif recouvre une compresse t rem-
pée dans une solut ion chaude de salicylate de soude à 
2 p. 100 et est appl iqué sur les régions douloureuses : le 
pôle positif d e m e u r e m a i n t e n u sur la région lombaire de 
v ing t à t ren te minu tes de temps : 30 à 40 mil l iarnpères 
de couran t . On cesse en d i m i n u a n t progress ivement l ' in-
tensi té . Deux séances par semaine suff isent . 

Res tent d ' au t r e s méthodes p lus s imples et d 'act ion aussi 
assurée. L ' un de nous , en 1889 3, avait rappelé l 'action 
favorable des bains chauds Les bains sont admin i s t r é s 
tous les 2 j o u r s , de 10 à 20 minu te s de durée ; pendan t 
que le ma lade est plongé dans le bain, on élève la t empé-
r a tu re de l 'eau p rogress ivement au t an t que le p e r m e t la 
sensibi l i té du pa t ien t : m a x i m u m = 46° à48° . Lasègue 
allai t j u s q u ' à ce dern ie r d e g r é 1 . Les malades doivent 

' A . Weil. Manuel d'électro-lhérap. et d'électro-diagnostic 2® édit., 1906. 
Alcan édit., p. 182. 

2 La Province médicale, 20 mai 1900. 
3 Journ. des Pratic., 1889, p . 201. 
1 Arch. génér. de Méd.. 1874. 
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essayer de faire que lques mouvemen t s dans le bain ; les 
douleurs a u g m e n t e n t souvent passagèrement : e l lesdoivent 
céder au bout de que lques heu re s , s inon on suspendra i t 
la méthode dans le r h u m a t i s m e chron ique j u s q u ' à amé-
lioration p lus g r a n d e de l ' a r t icu la t ion . Le r h u m a t i s m e 
noueux peu t éga lement s ' accommoder de cette médica-
t ion ; toutefois les bains de sable déjà r ecommandés par 
Trousseau en 1865 s emb len t mieux lui conveni r . 

Des subs tances diverses peuven t ê t re ad jo in tes au ba in . 
Les u n e s sont t rès act ives, les au t r e s beaucoup moins . 
Pa rmi les subs tances actives, nous r ange rons essence de 
térébenthine et les sulfureux. Vulgar isé 'en F r a n c e par 
Balzer, le bain té rébenth iné se fo rmule ainsi : 

Emul s ion de savon no i r . . . . , 
Essence de t é r é b e n t h i n e âà 100 g r a m m e s . 

Pour u n g r a n d ba in . 

Sous l 'effet de ce bain, la peau roug i t ; une fois la peau 
rouge, le malade sort du bain, au bout de 10 m i n u t e s en 
généra l . Les bains sulfureux peuvent s 'o rdonner à ra ison 
de 100 g r a m m e s de po lysu l fu re de po tass ium par bain ; 
Guéneau de Mussy ne dépassait pas 40 g r a m m e s ; durée 
du b a i n , 13 à 20 minu tes . Un bain tous les j o u r s ou 
tous les deux jours . Nous au rons l 'occasion de reveni r 
sur les ba ins Sulfureux en par lant du t ra i tement hydro-
miné ra l . 

Les subs tances moins actives sont Varséniate de soude 
et le carbonate de soude. Guéneau de Mussy prescr iva i t 
des bains arsenicaux ou arsenico-alcalins (2 g r a m m e s 
à 8 g r a m m e s d 'arséniate de soude par bain ; 150 g r a m m e s 
de carbonate de soude) ; chez les malades i r r i tables , il 
a jouta i t 250 g r a m m e s de géla t ine par bain ( t empéra ture 



du bain 36°, u n bain tous les deux jours) . Los ma lades 
garda ien t le lit de une h e u r e et demie à deux heu re s 
après chaque bain . La mé thode peut être suivie sans 
inconvénient auprès des malades qui ne se contentera ien t 
pas de bains d 'eau s imple. 

Ci Ions encore les douches d'eau chaude ou les douches 
sulfureuses. Ces moyens sont bons quand l ' a r t icula t ion 
est gué r i e et qu ' i l s 'agi t de combat t re les r a ideurs a r t i -
culai res . Les douches seront données chaudes (37° à 38°), 
à plein je t , de quelques m i n u t e s de durée , sur les ar t icu-
lat ions qu i j o u e n t ma l . Dans les a r th r i t es tubercu leuses , 
on se. méf ie ra en général de cette médicat ion très act ive 
et qui r i squera i t de révei l ler des foyers é te in ts ; elle r éus -
sit su r tou t dans le r h u m a t i s m e b l ennor rhag ique à son 
décl in ou dans les r h u m a t i s m e s ch ron iques e x t r ê m e m e n t 
torpides . 

Les bains d'air chaud, au moyen de caisse en bois 
dans laquel le on in t rodu i t l 'ar t iculat ion malade 1 , sont 
d ' u n e durée d ' u n e d e m i - h e u r e à une h e u r e ; la tempéra-
ture doit a t te indre au moins 70°. Deux à trois séances 
peuven t ê t re répétées chaque jour . 

A ces ba ins d 'a i r chaud , nous préférons les bains de 
sable chauds. Ceux-ci soulagent à la fois le r h u m a t i s m e 
ch ron ique et le r h u m a t i s m e noueux . 

Le sable sera chauffé au four . On le versera clans un 
b a q u e t ; on laissera re f ro id i r à 55° ou 50°. Le m e m b r e , 
en touré d 'une bande de ta r la tane (pour évi ter le contact 
direct du sable), sera plongé clans le baquet , ou bien le 
sable pou r r a ê t re appl iqué su ivan t la méthode préconisée 
depu is long temps par Bergeret , puis par Solouzew en 1893 

et Huchard Envelopper l 'a r t icula t ion d 'une couche épaisse 
d 'ouate ou de coton cardé ; appl iquer con t inue l l emen t sur 
celui-ci u n sachet de deux ou trois litres de sable fin très 
chaud. On recouvre d 'une couver ture de laine, pour ma in -
tenir la t e m p é r a t u r e . Bergeret p rôna i t ce procédé contre 
l ' hyda i ih rose du genou : en que lques j o u r s , disait- i l , 
l 'hydropisie disparaî t . L ' au teur ma in t ena i t le sable en 
permanence s u r les j o i n t u r e s ; on peut imi ter sa condui te 
et changer f r é q u e m m e n t les sachets de sable, ou bien se 
contenter de ba igner le pied ou la ma in , m a t i n et soir, 
pendan t 20 à 25 m i n u t e s , dans u n baque t empl i d 'un 
sable chaud. A la sort ie du ba in , massage" pendant que l -
ques minu t e s . B h u m a t i s m e s chron iques et r h u m a t i s m e s 
noueux se t rouvent fort bien de cette médica t ion . 

Les bains de vapeur lérèhenthinés sont f r é q u e m m e n t 
employés. M. Alber t Robin s 'en t rouve for t bien (Hôpi -
tal de la Pitié). Ces ba ins sont admin is t rés tous les deux 
jour s , d 'une durée de 10 m i n u t e s à 1/4 d 'heure , le j e t de 
vapeur t é rében th inée étant r eçu clans une sorte de ten te 
où est empr i sonné j u s q u ' a u cou le corps du malade 
(150 g r a m m e s à 200 g r a m m e s d 'essence de lé rébenth ine 
par bain). 

Restent les eaux minérales. Ici nouvel le différence : 
les eaux miné ra le s réuss issent beaucoup m i e u x clans le 
r h u m a t i s m e chron ique que dans le r h u m a t i s m e noueux . 
Seu lement , une précaut ion doit toujours guider le pra t i -
cien : il a t t endra en général pour envoyer le ma lade a u n e 
stat ion que toute poussée inf lammatoire ait d isparu . Le 
massage, que lques m o u v e m e n t s sont-i ls possibles sans 

' Journ. des Pratic. . 1896. p. 361. Journ. de Tliérap. de Gubler, 1874, t. I, 
p. 331. 



que la douleur se l'éveille ? L'envoi aux eaux sera décidé. 
Dans le rhumat i sme , les eaux agissent plus par leur ther-
mal i té que par leur minéral isat ion. Ce sont surtout des 
eaux fa iblement minéral isées et à température élevée qui 
seront recommandées . C'est ainsi que les eaux de Bourdonne 
(Haute-Marne), chlorurées sodiques hyper thermales con-
viendront sur tout aux rhumat i san ts invétérés et affaiblis, 
que les eaux de Luxeuil (Haute-Saône), chlorurées et 
fer ro-magnés iennes recevront les rhumat i san t s névropa-
fhiques ; que Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire), chlorurée 
sodique, bicarbonatée mixte, fera l 'affaire des rhumat i smes 
à al lure subaiguë, des ar thr i tes dont la résolution ne 
s 'opère qu ' incomplè tement . Mêmes indications pour Bour-
bon l'Arc hambault (Allier), chlorurée sodique, bicarbona-
tée m i x t e ; Evaux-les-Bciins (Creuse), sulfatée sodique, 
hyper thermale . Les neuro-ar thr i t iques excitables se trou-
veront bien des eaux de Néris (Allier), indéterminées , 
hyper thermales , ou de Plombières (Vosges), à minéra l i -
sation très faible. 

Les eaux sulfureuses rendent des services incontes-
tables ; c'est là surtout que le praticien se t iendra en 
garde, l 'action excitante des eaux sul fureuses r i squant de 
ramener une poussée inf lammatoi re : on ne pourra guère 
envoyer aux eaux &Aix (Savoie), su l furées ca ldques ther-
males, ou aux eaux sul furées sodiques des Pyrénées (Amé-
lie-les-Bains, Barèges, Cauterets, Eaux-Chaucles, Ax-les-
Tlier mes, etc.), que les rhumat i san ts lorpides à poussées 
aiguës re la t ivement rares, les ar thr i tes avec péri-arthri tes 
et grosses gènes art iculaires Dans le Puy-de-Dôme, les 
eaux de Royal, thermales , alcalines, chlorurées sodiques, 
sont recommandées dans le rhumat i sme chronique chez 
les sujets débilités. 

Les boues sulfatées caleiques, ferrugineuses, hype i iher -

maies de Dcix (Landes) ; les boues minéra les sulfureuses 
de Saint-Amand (Nord;, réussissent également dans les 
diverses formes de rhumat i sme chronique. Quant au r h u -
matisme noueux, il y peut parfois être soulagé mais 
cette améliorat ion est loin d'être constante. Le r h u m a -
tisme noueux en général semble être amendé par le mas-
sage simple qu 'on prat ique dans les stations d'eaux bien 
plus que par le t ra i tement balnéaire lu i -même. Une 
réserve toutefois est à faire pour certaines eaux, celles de 
Bourbon-Lancy, par exemple. M. Piatot (comm. orale) a 
obtenu là-bas de bons résultats par l 'emploi des étuves 
spontanées directement dérivées du Lymbe (source à (¡0°). 

Un mot serait à a jouter sur les climats les plus favo-
rables. L ' empi r i sme a démontré que les climats humides 
et froids ne valent r ien. Le séjour dans des localités 
sèches et à l 'abri du vent, et (s'il s 'agit du lit toral, à une 
certaine distance.de la mer) est celui qui conviendra le 
mieux. 

En résumé, le rhumat i sme chronique, en tant que rhu-
matisme chronique, offre bien plus prise à la thérapeu-
tique que le rhumat i sme noueux. Le premier peut être 
dû à des maladies infectieuses (syphilis, tuberculose, 
blennorrhagie , etc.), sur lesquelles il y a plus ou moins 
moyen d 'agir , ou à des t roubles diathésiques (auto-intoxi-
cation de l 'ar thri t isme), sur lesquels le régime al imentaire 
et médicamenteux exerce un pouvoir évident. Le traite-
ment local (révulsifs, immobil isat ion, massages, bains 
chaux et bains sulfureux, térébenlhinés, bains d'air chaud, 
bains de sable, etc.), fera le reste. 

Quant au rhumat i sme noueux, c'est autre chose. On est 

1 Tliiroux. Traitement du rhumatisme chronique progressif par les boues 
thermales, Paris Maloine, 1895. 



encore mal éclairé sur sa pathogénie qui sans cloute est 
complexe, ressortissant tantôt à des influences toxiques, 
diathésiques, tantôt peut-être aussi à des troubles médul-
laires.La teinture d'iode à hautes doses à l ' in tér ieur ou en 
injections sous-cutanées, les bains de sable chauds nous 
ont paru encore les remèdes qui ont donné dans celte 
maladie tenace les résultats les moins défavorables. Quoi 
qu'il enso i l , le p ra t i c ienne se découragera pas ; des armes 
nombreuses et variées sont à sa disposition. S'il sait les 
manier avec discernement , il obtiendra toujours du sou-
lagement et saura garder la confiance de son malade. 

I I I 

Le t r a i t e m e n t des g l y c o s u r i e s e t du d i a b è t e . 

Parce qu 'un malade présente du sucre dans les ur ines, 
taut-il immédiatement conclure au diabète? C'est là un 
bien gros mot et qu' i l convient de ne prononcer qu'à bon 
escient. La diabète évoque l 'idée d 'une maladie longue, 
grave, souvent incurable. La présence de sucre dans les 
ur ines peut signifier quelque chose de passager et d'essen-
tiellement bénin. Avant de se prononcer , il convient donc 
de rassembler ses éléments de jugemen t . Cela n 'es t pas 
toujours commode. 

Il y a quat re ans, l 'un de nous publiai t un article sur le 
pseudo-coma diabét ique 1 . On sait que l 'hémorrhagie céré-
brale peut se compliquer de troubles de la sécrétion uri-
naire . Lapolyur ie , l ' a lbuminurie , la glycosurie y font assez 
souvent suite. Un médecin arr ive, il t rouve son malade 
sans connaissance avec du sucre en quant i tés notables dans 

• .ioum. des Pratic., 1902, p. 150. 

les urines (18 gr. chez notre malade). Dire tout de suite 
qu' i l s 'asi t du diabète serait une er reur de diagnostic 
doublée d 'une er reur de pronostic et de t ra i tement . Le 
pronostic du coma diabétique est fatal à peu près cons-
tamment et l 'on peut se demander si les rares guér isons 
publiées n 'appar t iennent pas à des faits de pseudo-coma 
diabétique. Le coma diabétique tue en quelques douze 
heures ; telle est la règle. C'est de la part du praticien 
s'exposer à une s ingulière e r reur que de déclarer perdu 
un malade qui en deux ou trois jours pourra être remis 
sur pied. A côté de l ' e r reur de pronostic, l ' e r reur de 
trai tement. Dans le coma diabétique, il faut donner de 
hautes doses d'alcalins : 70 g rammes de bicarbonate de 
soude et 30 grammes de carbonate de magnésie chez un 
malade de Lenné qui aurai t survécu plusieurs mois 1 . 
D'autre part les émissions sanguines sont inutiles, sinon 
dangereuses dans le diabète. Les alcalins à haute dose ne 
sont d 'aucun secours dans l 'hémorrhagie cérébrale ; les 
émissions sanguines au contraire peuvent être indi-
quées. 

Dans les cas d ' incert i tude et si l 'é tude des commémo-
ratifs et les signes antér ieurs de diabète ne met ten t pas 
sur la voie, il conviendra de prescrire un t ra i tement anodin 
pour les v ingt -quat re premières heures : à ce moment , 
une nouvelle analyse d 'ur ine montrera une forte dimi-
nution dans la glycosurie, si celle-ci est d 'origine céré-
brale. Les glycosuries d 'origine cérébrale disparaissent 
d 'ordinaire rapidement : en deux ou trois jours . 

En prat ique, pareille difficulté n 'es t pas f réquente . Le 
plus souvent, le malade a sa connaissance : il vient vous 
trouver, dit qu' i l a du sucre dans l 'urine, demande un 
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encore mal éclairé sur sa pathogénie qui sans cloute est 
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les urines (18 gr. chez notre malade). Dire tout de suite 
qu' i l s 'asi t du diabète serait une er reur de diagnostic 
doublée d 'une er reur de pronostic et de t ra i tement . Le 
pronostic du coma diabétique est fatal à peu près cons-
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s'exposer à une s ingulière e r reur que de déclarer perdu 
un malade qui en deux ou trois jours pourra être remis 
sur pied. A côté de l ' e r reur de pronostic, l ' e r reur de 
trai tement. Dans le coma diabétique, il faut donner de 
hautes doses d'alcalins : 70 g rammes de bicarbonate de 
soude et 30 grammes de carbonate de magnésie chez un 
malade de Lenné qui aurai t survécu plusieurs mois 1 . 
D'autre part les émissions sanguines sont inutiles, sinon 
dangereuses dans le diabète. Les alcalins à haute dose ne 
sont d 'aucun secours dans l 'hémorrhagie cérébrale ; les 
émissions sanguines au contraire peuvent être indi-
quées. 

Dans les cas d ' incert i tude et si l 'é tude des commémo-
ratifs et les signes antér ieurs de diabète ne met ten t pas 
sur la voie, il conviendra de prescrire un t ra i tement anodin 
pour les v ingt -quat re premières heures : à ce moment , 
une nouvelle analyse d 'ur ine montrera une forte dimi-
nution dans la glycosurie, si celle-ci est d 'origine céré-
brale. Les glycosuries d 'origine cérébrale disparaissent 
d 'ordinaire rapidement : en deux ou trois jours . 

En prat ique, pareille difficulté n 'es t pas f réquente . Le 
plus souvent, le malade a sa connaissance : il vient vous 
trouver, dit qu' i l a du sucre dans l 'urine, demande un 

I 

Deulsche Aertzl Z. H. 8. 1904. 



t ra i tement . D'ordinaire la faible quant i té de sucre, 
l 'absence de signes généraux du diabète autorise le juge-
ment en faveur d 'une glycosurie simple. Toutefois, r ien 
n 'est absolu en pareil cas : le sucre peut être isolé en 
grande quant i té et cependant il ne s 'agit que d 'une glyco-
surie, de même qu 'un accompagnement de signes généraux 
— lassi tude, fatigues, douleurs — peut faire croire à un 
diabète vrai, alors qu'il ne s'agit que d 'une glycosurie 
chez un neuras thénique . 

11 y a trois ans, l 'un de nous a traité à Auteui l une 
vieille dame de 82 ans aflligée d 'un embonpoint marqué . 
Ayant des traces d 'a lbumine dans les urines et des troubles 
a ry thmiques du côté du cœur, elle venait d 'être at teinte 
d 'une a t taque d 'œdème aigu du poumon. Les émissions 
sanguines, le régime lacté mi ren t fin aux accidents 
d'oppression ; mais bientôt survint un grand accablement, 
un empâtement de la bouche, une soif vive. L'analyse 
des ur ines révéla 103 grammes de sucre. Les analyses 
précédentes étaient restées négatives pour ce qui est de la 
présence de la glycose. Toutefois, dix ans auparavant , on en 
avait noté quelques g rammes qui d isparurent à une ana-
lyse ul tér ieure. La malade avait l 'habitude de sucrer 
for tement ses boissons, on suppr ima le sucre al imentaire, 
le lait f u t cont inué à raison de deux tasses par jour , le 
régime al imentaire resta composé d 'œufs , de légumes 
verts, de 150 grammes de pommes de terre bouillies par 
jour . Nous n'osions donner de l 'ant ipyrine en raison des 
troubles cardio-rénaux : il faut faire u r iner de pareils 
malades et l 'ant ipyrine offre l ' inconvénient de d iminuer 
la diurèse. Nous nous contentâmes d 'ordonner de l'eau de 
Vichy et de l 'arséniate de soude aux doses de 3. puis 
4 mi l l igrammes par jour . En hui t jours le sucre tomba 

f 

à 40 g r a m m e s ; l 'arséniate de soude fut cont inué trois 
semaines, in terrompu trois semaines et repris ensuite. 
En quatre mois, la glycosurie avait disparu ; il ne resta 
que quelques traces impondérables de glycose. 

S'agissait-il dans ce.cas de glycosurie ou de diabète vrai? 
Disons plutôt, qu' i l s 'agissait d 'un type intermédiaire qui 
n 'était ni l 'un ni l 'autre. Ent re les glycosuries temporaires 
et le diabète confirmé, prennent rang des espèces qui 
établissent la liaison. Au praticien d 'empêcher que s'opère 
la t ransformat ion en diabète ; foute glycosurie, si min ime 
paraisse-t-elle, devra être traitée par le régime al imen-
taire approprié et si le régime al imentaire n ' amène pas 
la disparition du sucre, par les médicaments antidia-
bétiques habituels. 

L'intensité des phénomènes généraux peut faire croire 
à u n diabète. 11 y a deux ans, nous vîmes u n malade âgé 
de 53 ans et traité comme diabétique par un confrère pari-
sien. Il avait en effet 40 à 50 grammes de glycose dans 
les u r ines ; mais il l 'avait remarqué lu i -même, cette glyco-
surie n 'apparaissai t qu'à la suite de l 'usage des far ineux 
et des sucres. D'autre part , il se sentait très las, très 
abattu depuis dix-huit mois, se plaignai t d 'une douleur très 
vive dans le dos depuis trois semaines. La maladie avait 
fait suite à des digestions pénibles , à une constipation 
opiniâtre. Plutôt que de rat tacher la faiblesse à l 'émission 
très in termi t tente du sucre, il convenai t de faire dépendre 
celte faiblesse des digestions difficiles et de la constipation 
ancienne. Ce n 'étai t pas un diabétique affaibli, c'était un 
neuras thénique qui digérait mal et faisait de la glycosurie 
al imentaire. Le régime al imentaire vint en vingt-quatre 
heures à bout de la glycosurie. Seulement la faiblesse 
persista et quelques mois plus fard le malade fit un 
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ictère symptomat ique d 'un cancer du pancréas qui l ' em-

porta . 
Que conclure de ces exemples ? Que la cl inique se 

moque des cadres établis. Le tact médical, cette qualité 
de discernement qui en t re plusieurs symptômes conco-
mitants permet de classer chacun d'eux suivant son degré 
d ' importance réelle, cette quali té demeure toujours une 
des plus précieuses au praticien. 

On connaît les trois types de diabète établis en c l in ique: 
1° le diabète d 'origine nerveuse ; 2° le diabète hépa t ique ; 
3° le diabète pancréat ique. Ce dernier , le diabète pancréa-
tique ou diabète maigre, f rappe tout de suite par son 
allure grave. La quant i té de sucre at teint 600-800 gram-
mes et 1000 g rammes dans les v ingt-quatre heures ; 
l 'appéti t est insat iable , la soif vive, l 'amaigr issement 
rapide. Le t ra i tement ne permet qu 'une améliorat ion 
précaire. L ' inst i tut ion du régime a l imenta i re , la pres-
cription des nervins (antipyrine, aspirine) réduisent la 
quanti té de sucre. Un malade de M. Chauffard S sous 
l ' influence de 3 g rammes d'aspirine a vu sa quant i té de 
sucre descendre de 800 grammes à 350 grammes . L'arsenic 
dans ces formes de diabète grave rend des services assez 
incertains. 

Dans ce diabète pancréatique ou diabète maigre, peut 
se ranger le diabète infantile. 11 est for t grave ; néanmoins 
la prescription du régime al imentaire et' des médicaments 
modérateurs de l 'activité hépatique (antipyrine 0,75 à 
I gr . par jour , pendant huit jours de suite, puis arséniate 
de soude, codéine) nous a permis d'obtenir des améliora-
tions de plusieurs mois chez deux enfants de 12 et 14 ans. 

Une forme grave que M. P . Marie rapprocherait du 

diabète pancréat ique, est le diabète bronzé. Il s'agit là 
d 'une maladie qui relève d 'une lésion du foie. Les auteurs 
modernes J la décrivent dans les maladies du foie sous le 
nom de cirrhose hyper t rophique pigmentai re : l 'anatomie 
pathologique mont re l 'aspect c i r rhot ique du foie, la pré-
sence dans les bandes de sclérose de gros gra ins de couleur 
jaune doré, formés de p igment ferrique ; la bile est inco-
lore, on note u n e coloration ardoisée du péri toine, parfois 
des granula t ions tuberculeuses et de l 'ascite. C'est une 
maladie de l 'âge adulte, avec prédilection pour le sexe 
masculin, préparée sans doute par l 'alcoolisme 2. Le début 
se fai t par des signes de diabète ou des troubles gastro-
intestinaux. Le foie est gros, le ventre bal lonné, on observe 
une teinte subictér ique des conjonctives. La glycosurie 
est moindre que dans le diabète maigre habituel ; elle 
varie de 150 grammes à 300 grammes dans les vingt-
quatre heures, pour d iminuer et disparaî tre à la fin du 
mal. La peau est pigmentée surtout à la face ; cette pig-
mentat ion respecte les muqueuses et varie d 'un bistre 
plus ou moins accusé à la teinte de la plombagine. La 
mort survient par amaigr issement , asthénie progressive, 
œdème des membres infér ieurs . Le t ra i tement , plus que 
de la glycosurie qui peut en effet manquer , est celui de 
la cirrhose hyper t rophique : alcalins, régime lacté ou 
lacto-végétarien. C'est là une de ces maladies qui font peu 
honneur à la thérapeut ique, il est heureux qu'elle ne-
soit pas très répandue. 

Dans les diabètes d'origine nerveuse rent rent les diabètes 
t raumat iques et les diabètes par choc moral . 

Le diabète t r aumat ique peut ne consister qu 'en une 
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simple1 glycosurie survenant huit ou douze heures après 
la blessure (blessures de tête, du cuir chevelu, f ractures 
du c râne) ; chez les malades qui survivent à leur t r au-
mat isme, la glycosurie disparaît en quelques j o u r s ; une 
a lbuminurie légère accompagne la glycosurie. Parfois la 
glycosurie dure plus longtemps et fait transition entre 
les cas de glycosurie pure et de vrai diabète traumatigue, 
Ce dernier est rare (2 à 5 p. 100. Thoinot '). 11 succède à des 
t raumat ismes crâniens, spinaux, psychiques. Les émotions 
morales, indépendamment de toute secousse t raumat ique, 
peuvent engendrer le diabète. Un grand nombre de 
femmes diabétiques le sont devenues après des peines 
morales , des tortures intérieures dont elles ne font la con-
fidence qu 'à leur médecin. 

Mêmes différences dans le diabète hépatique. C'est une 
glycosurie in te rmi t ten te ou un diabète confirmé. Les 
ar thr i t iques , les dyspeptiques (A. Robin), les femmes 
enceintes ou qui ont accouché, les malheureux qui ont 
absorbé des substances toxiques (atropine, véralr ine, 
curare, oxyde de carbone), les maladies infectieuses (diph-
tér ie , blennorrhagie) , tous ces sujets et ces causes produi-
sent la glycosurie par action probable sur le foie. Une 
autre forme de glycosurie par intoxication est la glyco-
surie balsamique (copahu, térébenthine). En pareil cas, 
plutôt que de glycose vraie, il s 'agit souvent de substances 
qui onl des réactions similaires à la glycose. Ajoutons 
toutefois qu ' une substance sucrée vér i tablement peut être 
él iminée. On sait que le copahu augmente le sucre chez 
les diabétiques et favorise la glycosurie a l imenta i re à 
l 'état normal . 

1 ¡.es accidents de travail et les affections médicales d'origine trauma-
tique, Doin, edit., 1904, p. 561. 

Dans tous les cas d ' intoxication, ce n 'est pas seulement 
le fo ie : le système nerveux sans doute est également en 
jeu ; mais on admet volontiers que les glycosuries d'ori-
gine nerveuse produisent le sucre par excitation réflexe de 
la cellule hépatique, celle-ci étant excitée directement 
chez les gros mangeurs , les dyspeptiques, etc. M. A. Robin1 

pense de même que le diabète pancréat ique ne provient 
que de l 'excitation sur la cellule hépatique du pancréas 
altéré. Il y a quelques années , on a tenté d 'établir dans le 
diabète une nouvelle division : le diabète rénal (Lépine). 
11 existe en effet une glycosurie d 'origine toxique sur 
laquelle tout le monde est d 'accord: la "glycosurie phlo-
ridzique. En pareil cas le rein semble bien réellement 
fabriquer au moins en partie le sucre excrété. Dans les 
autres circonstances, au contraire , le rein ne joue qu 'un 
rôle ad juvan t ; la perméabil i té rénale exerce une action sur 
l 'él imination du sucre par le rein. C'est tout ce qu'on 
peut dire ; la véri table cause est ail leurs, l 'existence du 
diabète rénal n 'est pas encore établie. En résumé et p ra -
t iquement le rein reste une quant i té négligeable, c'est le 
foie qui réagit trop v ivement , soit directement , soit indi-
rectement. Cette réaction est continue et sérieuse, ou passa-
gère et sans pronostic grave. 

Le trai tement s ' inspirera plus de la glycosurie symptôme 
que de la forme même du diabète. A peine si quelques 
différences séparent les médications du diabète pancréa-
tique, nerveux, hépat ique. 

Le diabète pancréatique se t rouvera mal de l'envoi aux 
eaux minérales . Vichy ne lui vaut rien. Le malade est 
trop faible. D'autre part , les arsenicaux réussissent mal 

1 Traité de Thérap. appl., 1895, fasc. I", p. 116. 



dans le diabète pancréat ique ; ce qui lui convient sur tout , 
ce sont les agents nerv ins (antipyrine, aspir ine = 2 à 3 
gr . par jour) . 

Le diabète nerveux e.tle diabète hépatique réclament des 
médications peu dissemblables. Tout au plus si le bro-
mure de potassium (2 gr . par jour) , et la valériane (5 à 13 
gr . d'extrait), t rouvent mieux leur emploi dans le diabète 
nerveux. Les arsenicaux et les alcalins réussissent dans le 
diabète nerveux comme dans le diabète hépat ique. Le 
môme régime al imentaire est at tr ibuable aux trois formes 
de diabète. 

Nous nous contenterons ici de donner le t ra i tement qui 
nous a le mieux réussi. 

Il est d 'usage de permet t re les pommes de terre cuites 
à l 'eau, à raison de 150 g rammes par jour . -Les pommes -

de terre ne donnent que 17 grammes de sucre ur ina i re 
pour 100,tandis que le pain de gluten en fourn i t 18 
grammes pour 100; ajoutons que ce pain est d 'un goût 
désagréable et d 'une digestion diflicile. 

Le pain ordinaire peut être autorisé à doses faibles. A. 
Robin tolère 25 grammes de mie de pain par jour — la mie 
de pain donnan t moins de sucre que la croûte. — Esbach 
a mont ré que 100 grammes de croûte produisent 
76 grammes de sucre ur ina i re , tandis que 100 g rammes 
de mie n 'en fournissent que 52 grammes. 

Les divers pains médicamenteux sont tous passibles 
d'objections. Le pain de Soja, recommandé par Dujardin-
Beaumetz, renfe rme 40/100 d'hydrates de carbone, autant 
que le pain de gluten, et son goût n'est point agréable ; les 
pains d'amandes, les pains de son, se montrent coûteux et 
indigestes. Ebstein recommande Valeurone, composée 
d 'une a lbumine végétale, l 'aleuronat, mélangée à un peu 
tle far ine de f roment : ce produit contient 50 à 60 p. 100 

d 'albuminoïdes et peu d 'amidon. Legendre estime qu'i l 
peut servir de pain ; en poudre il peut remplacer la far ine 
pour préparer les potages et les sauces1 . 

Faut-il autoriser le lait aux diabétiques? Certains le pros-
crivent tout à fait, d 'autres déclarent s'en trouver fort bien 
(Oettinger) . N'oublions pas que Dangkin, dès 1869, avait 
proposé un t ra i tement spécial du diabète par le régime 
lacté. 

Nous avons prescrit le régime lacté à plusieurs diabé-
t iques : deux au moins ont complètement guéri . C'étaient 
des hommes âgés, de souche ar thr i t ique et à gros foie. 
Lorsque le diabète est d'origine hépatique et qu' i l s 'accom-
pagne d'un gros foie, le régime lacté pourra être ordonné : 
il offre l 'avantage de calmer la cellule hépatique irritée 
par des excès al imentaires ou des boissons alcooliques. En 
tous cas, le régime lacté inst i tué, il sera prudenfcd'analyser 
les urines les jours suivants. Si le sucre monte, il sera 
toujours temps d ' in te r rompre . Dans le diabète d 'origine 
nerveuse ou pancréatique, le lait réussit moins bien. L'exci-
tation hépatique dans ces cas en effet n 'es t pas directe et 
d 'origine a l imentaire : la substi tution du lait au régime ha-
bituel n 'ar r ive pas à calmer cette excitation, laquelle est 
indirecte et vient des centres nerveux, ou du pancréas. Le 
lait ne calme rien et apporte du sucre à lace l lu le hépat ique. 
11 n 'est nul lement utile et peut nu i re . 

Lorsque le diabète se complique d 'une néphro-sclérose, 
il n 'y a pas d 'hési tat ion. Le régime lacté doit être ordonné 

t sans hésitation'2. 
Pour les boissons en général et en dehors du lait, aucune 

1 Traité de Méd., 2« édit. 1898, p. 569. 
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contestation ne se fait jour . Le malade doit boire à sa soif. 
Seulement il usera surtout de boissons aqueuses (tisanes 
non sucrées de quassia, quinquina , petite centaurée). Il 
sera réservé dans l 'emploi du vin, en boira tout au plus 
une bouteille par jour , à cause de l'apti tude du foie à deve-
n i r eirrhotique. L'alcool, la bière, le cidre, les vins mous-
seux sucrés sont interdits. Le thé et le café sont permis 
sans sucre. 

Une aut re question qu'ont à t rancher les praticiens a 
trait à l 'autorisat ion ou à la défense des frui ts . De Renzi 
et Réale ont mont ré que 50 à 100 g rammes de f rui ts par 
jour n ' augmenten t pas la proportion de sucre ur ina i re chez 
les diabétiques. La lévulose ou sucre de f ru i t est en géné-
ral bien assimilée par les diabétiques. C'est vra i ; mais les 
f ru i t s renferment en môme temps des hydrates de car-
bone qui les peuvent rendre nuisibles. Il sera donc plai-
dent. de n 'en autoriser qu 'en petite quan t i t é ; la pomme 
et la pèche, f ru i t s peu sucrés, seront conseillées de pré-
férence. Les diabétiques néphro-scléreux en pourront user 
sans inconvénient . Nous n ' insis terons pas sur les frui ts 
hu i l eux ; amandes, noix, olives, pistaches, noisettes. Tous 
les diabétiques en consomment . 

Dans l 'al imentation, on le sait, la suppression des fari-
neux et des sucres tient le p remier rang. Toutes les 
viandes sont permises, à condition qu'on n 'ajoute pas 
de farine aux sauces. Le foie est le seul al iment animal 
qui soit interdit . Toutefois, on se méfiera des viandes en 
trop grande abondance. Elles r isquent d'acidifier le sang 
et prédisposent au coma diabétique. Les œufs constituent 
u n a l iment de choix. 

Les corps gras sont uti les : beurre, f romage, crème ; 
l 'hui le de foie de m o r u e , quand elle est supportée, 

devient un excellent agent réparateur , surtout dans les 
diabètes accompagnés de dépression. 

Les légumes seront sur tout herbacés : épinards, chi-
corée, lai tue, art ichauts, haricots verts, cardons, choux 
choucroûte, choux de Bruxelles, céleri, concombres, 
salade. On peut également autoriser les salsifis et les 
crosnes. Les asperges seraient nuisibles (A. Robin). 
Les sauces seront préparées au gras ou au maigre , avec 
des jaunes d'oeufs et. des crèmes. 

Les diabétiques qui sont for tunés iront na ture l lement 
aux eaux minérales. Vichy, Vais sont des stations qui 
n 'ont plus besoin de faire leurs preuves. A une condition 
toutefois : que le diabétique ne soit pas affaibli, ni ané-
mié. En pareil cas, Vichy peut entraîner des désastres. 
Les malades y vont faibles, ils en reviennent plus faibles 
et au bout de quelques jours de retour jehez eux peuvent 
succomber, comme nous l 'avons vu, au coma diabé-
tique. 

Pour les malades affaiblis, La Bourboule conviendra 
mieux, à moins qu' i ls ne préfèrent rester chez eux, ce 
qui sera préférable. 

Les traitements médicamenteux contre le diabète sont 
innombrables ; cette richesse n 'est pas signe de pauvreté 
d'action. Tous les médicaments qui diminuent l 'activité 
fonctionnelle du foie réussissent. Le tout est d 'opérer un 
choix et de ne pas t ransformer son malade en un réci-
pient à drogues. Trois grands médicaments t iennent la 
tète : les alcalins, dont nous avons déjà parlé à l 'occasion 
des eaux minérales , l 'ant ipyrine ou l 'aspirine et l 'arsenic. 

Nous ordonnons l 'ant ipyrine (A. Robin), aux doses de 
tg,'.50 en deux paquets pris avant déjeuner et d îner ; le 
remède peut être pris dans de l 'eau de Vichy ou associé 



au bicarbonate de soude : on continue six à sept jours de 
temps. Au bout de quelques jours d 'ant ipyrine, c'est au 
tour de l 'arséniate de soude d 'entrer en jeu : 4 à 5 milli-
g rammes d 'arséniate de soude, en deux l'ois, aux repas 
du midi et du soir. Dans le diabète des vieillards, dans les 
diabètes compliqués d'accidents rénaux, l 'arséniate de 
soude donne d'excellents résultats; lorsque la quant i té de 
sucre est fort abondante, et que les digestions sont 
bonnes, nous adjoignons volontiers les opiacés à l 'arséniate 
de soude : 

A r s é n i a t e d e s o u d e i m i l l i g r a m m e . 
C o d é i n e i / 2 

P . 1 p i l u l e . — F . p i l u l e u° 100. — C o m m e n c e r p a r u n e a v a n t 
d é j e u n e r e t d î n e r ; a u g m e n t e r d ' u n e p i l u l e t o u s les 2 j o u r s j u s q u ' à 
3 a v a n t d é j e u n e r e t 2 a v a n t d î n e r . — A c o n t i n u e r p e n d a n t l a à 
20 j o u r s . 

On peut ajouter à ces pilules et pour servir d'excipient, 
l 'extrait de valériane qui est un modificateur uli le de la 
polyurie : 

A r s é n i a t e d e s o u d e i m i l l i g r a m m e . 
C o d é i n e 1 / 2 — 
E x t r a i t d e v a l é r i a n e 15 c e n t i g r a m m e s . 

P o u r i p i lu le . 

Le plus souvent à ce moment le sucre aura for tement 
baissé. On pourra ensuite revenir à l 'ant ipyrine ou à 
l 'aspirine (3 gr . en deux paquets avant les deux princi-
paux repas, 3 jours de suite). 

Cela fait en tout vingt-cinq jours de t ra i tement . Laissez 
reposer le malade une quinzaine de jours et recommen-
cez ensuite la double série d 'ant ipyrine ou d'arsenic. 

Certains préceptes d 'hygiène seront mis en prat ique. 
L'exercice sera modéré, progressif. L'exercice violent 
accélère la dénutr i t ion, produit la fat igue musculaire , 

favorise l 'apparit ion du coma diabétique. Les malades 
devront redouter le froid humide, porter de la flanelle; 
ils feront des fr ict ions au gant de crin, à l 'eau de Cologne, 
prendront des bains alcalins, tout cela pour faire fonc-
tionner la peau, en général sèche. Les douches tièdes 
sont permises : nous avons traité plusieurs diabétiques 
vigoureux qui se trouvaient bien des d o u c h e s froides, très 
courtes de durée, prises u n mois de temps, 2 ou 3 fois par 
an. L'eau froide devra être absolument interdite aux dia-
bétiques déprimés. 

L'hygiène morale joue u n grand rôle ; il faut rassurer 
ces malades, leur donner confiance, leur créer une disci-
pline de l 'esprit qui en satisfaisant leur besoin d'activité, 
les empêche de se ronger in tér ieurement . Les émotions 
leur seront en général présentées comme dangereuses : tout 
ce qui excite le système nerveux aggrave le diabète. Jus-
qu'aux excès vénériens qui a u g m e n t e n t l a quant i té de sucre. 

Quant à la faiblesse du malade, certains toniques (huile 
de foie de morue , 2 cuillerées par jour , un peu de vin do 
Bordeaux mêlé d 'eau, 25 à 30 centilitres de vin par jour , 
du vin de quinquina après les repas), combattront heu-
reusement ces symptômes. 

Grâce à ce t ra i tement des plus simples, nous comptons 
nombre de diabétiques complètement et définit ivement 
guéris. L 'opothérapie hépatique ou pancréatique con-
seillée par quelques-uns est loin d'avoir fait ses preuves. 

I V 

L e t r a i t e m e n t d e s m i g r a i n e s . 

Sous le nom de migra ine , on groupe des affections très 
différentes. Si les symptômes qui les signalent ont des 



au bicarbonate de soude : on continue six à sept jours de 
temps. Au bout de quelques jours d 'ant ipyrine, c'est au 
tour de l 'arséniate de soude d 'entrer en jeu : 4 à 3 milli-
g rammes d 'arséniate de soude, en deux l'ois, aux repas 
du midi et du soir. Dans le diabète des vieillards, dans les 
diabètes compliqués d'accidents rénaux, l 'arséniate de 
soude donne d'excellents résultats; lorsque la quant i té de 
sucre est fort abondante, et que les digestions sont 
bonnes, nous adjoignons volontiers les opiacés à l 'arséniate 
de soude : 

A r s é n i a t e de soude i m i l l i g r a m m e . 
Codéine 1/2 

P . 1 pi lu le . — F. p i lu le u° 100. — C o m m e n c e r p a r u n e a v a n t 
d é j e u n e r e t d î n e r ; a u g m e n t e r d ' u n e p i lu le tous les 2 j o u r s j u s q u ' à 
3 avan t d é j e u n e r e t 2 a v a n t d î n e r . — A c o n t i n u e r p e n d a n t l a à 
20 j o u r s . 

On peut ajouter à ces pilules et pour servir d'excipient, 
l 'extrait de valériane qui est un modificateur uli le de la 
polyurie : 

Arsén ia te de soude 1 m i l l i g r a m m e . 
Codéine 1 / 2 — 
Ex t ra i t de v a l é r i a n e 15 c e n t i g r a m m e s . 

P o u r 1 pi lule. 

Le plus souvent à ce moment le sucre aura for tement 
baissé. On pourra ensuite revenir à l 'ant ipyrine ou à 
l 'aspirine (3 gr . en deux paquets avant les deux princi-
paux repas, 3 jours de suite). 

Cela fait en tout vingt-cinq jours de t ra i tement . Laissez 
reposer le malade une quinzaine de jours et recommen-
cez ensuite la double série d 'antipyrine ou d'arsenic. 

Certains préceptes d 'hygiène seront mis en prat ique. 
L'exercice sera modéré, progressif. L'exercice violent 
accélère la dénutr i t ion, produit la fat igue musculaire , 

favorise l 'apparit ion du coma diabétique. Les malades 
devront redouter le froid humide , porter de la flanelle; 
ils feront des fr ict ions au gant de crin, à l 'eau de Cologne, 
prendront des bains alcalins, tout cela pour faire fonc-
tionner la peau, en général sèche. Les douches tièdes 
sont permises : nous avons traité plusieurs diabétiques 
vigoureux qui se trouvaient bien des douches froides, t rès 
courtes de durée, prises u n mois de temps, 2 ou 3 fois par 
an. L'eau froide devra être absolument interdite aux dia-
bétiques déprimés. 

L'hygiène morale joue u n grand rôle ; il faut rassurer 
ces malades, leur donner confiance, leur créer une disci-
pline de l 'esprit qui en satisfaisant leur besoin d'activité, 
les empêche de se ronger in tér ieurement . Les émotions 
leur seront en général présentées comme dangereuses : tout 
ce qui excite le système nerveux aggrave le diabète. Jus-
qu'aux excès vénériens qui a u g m e n t e n t l a quant i té de sucre. 

Quant à la faiblesse du malade, certains toniques (huile 
de foie de morue , 2 cuillerées par jour , un peu de vin do 
Bordeaux mêlé d 'eau, 23 à 30 centilitres de vin par jour , 
du vin de quinquina après les repas), combattront heu-
reusement ces symptômes. 

Grâce à ce t ra i tement des plus simples, nous comptons 
nombre de diabétiques complètement et définit ivement 
guéris. L 'opothérapie hépatique ou pancréatique con-
seillée par quelques-uns est loin d'avoir fait ses preuves. 

I V 

Le t r a i t e m e n t d e s m i g r a i n e s . 

Sous le nom de migra ine , on groupe des affections très 
différentes. Si les symptômes qui les signalent ont des 



traits communs , les causes sont essentiel lement distinctes. 
Ce sont toujours des accès de céphalalgie, localisés d 'un 
eôté de la tête, occupant surtout la région orbitaire et 
sus-orbitaire, parfois les régions latérale et postérieure 
de la tête. Des nausées et des vomissements s 'observent 
s i m u l t a n é m e n t ; le malade redoute la lumière et le bruit , 
s 'enferme dans une chambre obscure et se couche. Le 
lendemain, le sur lendemain au plus tard, il est guéri . Tel 
est le tableau clinique dans ses lignes essentielles. 

Seulement on sait que l ' identité des symptômes ne 
veut pas toujours dire identité de maladie. La fièvre 
typhoïde et la granulie sont deux maladies distinctes, 
quant au pronostic et au t rai tement ; la granul ie emporte 
son malade et ne tire aucun bénéfice des bains froids. 
De ce que l 'al lure clinique se révèle dans les deux cas 
par des accidents typhoïdes, cela ne veut pas dire qu'il 
s'agisse d 'une fièvre typhoïde. Jadis la méprise était com-
mise. 

Aujourd 'hui pareille confusion existe pou r ies migraines . 
On peut considérer la migra ine comme étant l 'expression 
d 'une réaction douloureuse du système nerveux contre des 
troubles de nutr i t ion ou des maladies nerveuses plus ou 
moins graves. Nous ne nous arrêterons pas à discuter le 
point du système nerveux qui est louché. Les in terpré ta-
tions les plus diverses se sont fait jour à ce sujet . 1-e pro-
fesseur Grasset considère la migra ine comme une névrose 
douloureuse du t r i j umeau , s 'accompagnant de troubles 
du côté du sympathique et du pneumo-gast r ique. Cela 
est possible. Ce qu'il nous importe de connaître, c'est 
que cette névrose est sollicitée tantôt par des troubles 
sans importance (migraine réflexe ou par troubles de 
nutri t ion) et tantôt par des maladies qui peuvent être 
fort graves (migraines par lésions nerveuses) . Le prati-

cien ne doit pas oublier cette distinction capitale ; elle 
lui évitera à l 'occasion bien des erreurs de pronostic et 
partant de sérieux ennuis de clientèle. 

1° Migraines par troubles de nutrition. — La migra ine 
est une affection f réquente chez les ar thr i t iques . Or on 
sait que l ' a r thr i t i sme, avec son excès de formation d'acide 
ur ique s 'observe sur tout chezles sujets dont le foie accom-
plit mal sa tâche. Pour peu qu 'un écart al imentaire, une 
veille, une fat igue, une émotion vienne augmenter son 
travail ou épuiser sa force de résistance, les poisons pro-
venant du tube digestif, au lieu d'être re tenus dans le foie, 
passent dans le sang et viennent i rr i ter le système nerveux 
déjà excitable de l ' a r thr i t ique . L'accès de migra ine est 
constitué. De là, la fréquence de la migra ine chez les 
as thmat iques , les obèses, les diabétiques, tous malades 
dont le foie fonctionne mal , ou à la suite d 'émotions 
morales, de fat igues, lors des périodes menstruel les . 
Dans ces derniers cas, le choc bien que por tant sur le 
système nerveux, peut aussi amener des per turbat ions dans 
les fonctions hépatiques. L 'hyperchlorhydr ique, le neu-
rasthénique sont souvent migra ineux : ils le sont parce 
que leurs digestions sont pénibles et que leur foie fonc-
t ionne m a l ; ils le sont aussi parce que leur système 
nerveux excitable répond douloureusement à toutes les 
impressions internes ou externes. Même interprétat ion 
pour les migra ines de la grossesse. Le foie et le système 
nerveux sont également touchés. 

L 'hys tér ique , lui aussi, souffre de migraines. Mais ,chez 
lui il semble bien que l 'é lément nerveux joue le premier 
rôle. Les migraines de la neuras thénie et de l 'hystérie 
nous mènent aux migraines par désordres nerveux exclu-
sifs. 



2° Migraines par désordres nerveux et altérations ner-
veuses. — Ces migraines comprennent des espèces à la fois 
bénignes et for t graves. On y-distingué : 1° les migraines 
ordinaires ; 2° la migraine oph t a lmique ; 3° la migraine 
ophtal mopl égi qu e. 

Dans la migraine ordinaire se rangent les céphalées 
qui suivent les maladies du rein ou des organes des sens. 
L 'urémie cérébrale peut être en j eu . Il faut se méfier des 
malades qui deviennent migra ineux vers la cinquantaine. 
Observons leur pouls et l eurs ur ines . Il peut exister de 
l 'hypertension artérielle, les urines sont albumineuses. 
Ins t i tuons le régime lacté, puis le régime al imentaire 
déchloruré avec un m i n i m u m de viandes. La disparition 
de la migra ine indiquera que nous sommes sur la bonne 
piste. 

Certaines migraines sont liées à des lésions d 'un autre 
ordre. Il peut s'agir d'otites latentes de r a t u r e tubercu-
leuse (Ilirtz). Le médecin examinera les oreilles de ses 
migraineux, recherchera les écoulements suspects. Une 
méningi te aiguë est parfois la suite de ces otites. 

On vérifiera aussi l 'état des yeux. Si le malade se plaint 
de sa vue, on l 'adressera à un spécialiste. La fatigue 
oculaire, les vices de ré fraction, d'accommodation, la 
myopie intense donnent souvent lieu à des accidents de 
cet ordre. Parfois la migra ine fait suite à une simple 
impression olfactive, gustative, auditive. Les malades 
connaissent leurs susceptibilités particulières. On évitera 
les occasions qui met ten t ces susceptibilités en éveil. 

La migraine ophtalmique se t raduit par l 'apparit ion d'un 
scotome scinti l lant dans le champ visuel et de phéno-
mènes l u m i n e u x ; au scotome scintillant succède l 'hémio-
p ie ; des troubles sensoriels (auditifs, olfactifs, gustatifs), 
des troubles moteurs (épilepsie partielle, hémi-tremble-

t 

ment , hémi-parésie, aphasie transitoire) ont été observés. 
La migraine ophtalmique est produite par des maladies 
bénignes ou graves. Pa rmi les maladies bénignes se 
rangent l 'hystérie et la neurasthénie qui sont déjà suscep-
tibles de provoquer des migraines ordinaires. Parmi les 
maladiesplusgraves prennent place les psychoses, le tabes, 
la paralysie générale, l 'épilepsic. L'énoncé de la maladie 
montre au médecin combien il lui appart ient de se tenir 
sur ses gardes. 

Par t icul ièrement les rapports de la migraine et de 
l 'épilepsie ont maintes fois préoccupé les cl iniciens1 , 
seulement induire de la migraine à l 'épilepsie serait une 
conclusion abusive. L'épilepsie peut provoquer la migra ine 
et la migra ine s ' impose parfois comme un équivalent 

I sensilif de l 'épilepsie. 
Seulement d 'autres maladies que l 'épilepsie peuvent 

provoquer la migra ine et voilà ce qu' i l importe de con-
naître. S i l e s réserves doivent accompagner b i n a t u r e de 
la migra ine ophta lmique, une plus grande prudence encore 
doit entourer le diagnostic causal de la migra ine ophtal-
moplégique. On sait que cette maladie t e rmine son évolu-
tion douloureuse par l 'appari t ion d 'une ophtalmoplégie. 
Le nerf de la troisième paire est en général atteint. Outre 
le ptosis, on note du s t rabisme externe et de la dilatation 
pupillaire. Le patient accuse de la diplopie. La durée de 
l'accès peut varier de trois à six jours jusqu 'à vingt jours . 
Le malade guérit , mais parfois aussi les crises so répètent, 
la migra ine peut devenir continue avec des exacerbations 
périodiques, la paralysie devient permanente . Ce qui 
donne à réf léchir ,ce sont les lésions découvertes à l 'autop-
sie dans quelques cas. On a trouvé le tronc du nerf farci 

1 Axenfeld et Hucliard. Traité des névroses, p . 836 et 837. 



de masses tuberculeuses (Weiss), une tumeur fibrochon-
dromateuse comprimant la troisième paire Thomsen , etc. 
En sorte qu 'en présence du syndrome de la migra ine 
ophtalmoplégique, il faut se demander si, malgré des 
apparences de santé trompeuses, il ne se dissimule par 
derrière cette soi-disant migra ine une tumeur latente du 
cerveau 1 . Dans d 'autres cas, il s 'agit d 'un début de 
syphilis cérébrale 2. Cette dernière notion influe naturel-
lement sur le t rai tement. Le paludisme a été également 
i nvoqué ; c'est dire que l 'étiologie est assez confuse. Il 
suffit que le praticien se rappelle qu'el le s 'abri te parfois 
derr ière des lésions anatomiques graves. 

a) Migraine ordinaire. — Le traitement variera sui-
vant la cause. Tour à tour seront examinés les reins, les 
oreilles, les yeux, le système nerveux. S'il semble que la 
migra ine soit d 'origine ar thr i t ique , la médicat ionhabi tuel le 
sera inst i tuée. Comme t ra i tement prophylact ique, le 
malade rédui ra sa ration al imentaire, consommera peu de 
viande à midi , n 'en mangera jamais le soir. Il ne boira pas 
de vin, suppr imera foute espèce d'alcool ou de l iqueur , 
consomiïiera de l 'eau pure, se nour r i r a de laitages, de 
légumes verts, de f r u i t s 3 . Le petit lait pourra être con-
seillé à raison d'un bol tous les mat ins . 

En m ê m e temps, les fonctions du foie seront s t imulées 
par des laxatifs et des alcalins. Comme laxatifs, on pourra 
prescrire les eaux minéra les salines (Hunyadi -Janos , 
Rubinat , Carabana, Villacabras) un verre à boire d 'eau 
d 'Hunyadi-Janos, un verre à Bordeaux des au t r e s , i à 

1 Hirtz. Traité de Thérap. appt., F. XV, p. 333. 
5 Lamy, Journ. des Pratic., 1906, p. 832. 
3 Pascault. l 'Alimentat ion de l'arthritique, Journ. des Pratic., nos21 et 31 

1903. 

5 matins de suite, à renouveler tous les mois. — Ou bien 
à j eun une cuillerée à café du sel suivant dans u n verre 
d'eau : 

Sel de Seignet te 80 g r a m m e s . 
B ica rbona t e de s o u d e 20 — 

Ou bien : 

Sul fa te de soude 80 g r a m m e s . 
B ica rbona te de s o u d e 20 

A continuer 15 à 20 mat ins de suite. 
L'action est moins énergique qu'avec les eaux minérales, 

dont on prend des doses plus considérables ; chez les sujets 
affaiblis ou dont les digestions sont alanguies, on préfé-
rera ce dernier mode d 'administrat ion où le laxatif est 
donné à doses moindres , prolongé plus longtemps, et où 
le bicarbonate de soude vient adjoindre ses effets s t imu-
lants sur les fonctions (ligestives. 

Beaucoup de migraineux ont guéri définitivement de 
leurs accès par l 'usage de pilules aloétiques : pilules 
ante cibum, grains de santé, ou formulées de la manière 
suivante : 

Aloès pu lvér i sé Os1',08 
G o m m e - g u t t e 0 .02 
Ex t ra i t de b e l l a d o n e 0 ,01 
Savon méd ic ina l q. s . 

P o u r 1 p i lu le . 

Une pilule tous les soirs. Si l 'action laxative est trop 
active, couper les pilules en deux ou trois. 11 importe de 
poursuivre la médication, même si la constipation ne 
semble pas exister. Continué pendant des semaines, l 'aloès 
exerce une action des plus efficaces sur les accès migra i -
neux. 
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Le bicarbonate de soude est compté comme l 'alcalin le 
plus efficace. M. Gallois 1 conseille l 'emploi de l 'eau bicar-
bonatée aux repas (2 à 3 gr . par litre). On y peut ajouter 
des produits susceptibles de dissoudre l'acide ur ique 
(pipera/.ine, lycétol, ben/.oate de soude, urotropine, etc. . 
11 ne semble toutefois pas que l 'adjonction de ces der-
niers médicaments exerce une action manifes tement favo-
rable. L'avenir de la thérapeut ique est dans la simplicité 
croissante des formules . Le remède actif, voilà ce qu'il 
faut trouver. Les associations médicamenteuses sans doute 
seront toujours prescrites, et nous-mème en faisons jour-
nel lement usage. Seulement , il faut qu ' i l soit bien établi 
que ces associations médicamenteuses sont créées dans le 
but de renforcer la valeur du remède et non d'éblouir la 
galerie par l 'énoncé de drogues inconnues et à valeur dou-
teuse. 

Les goutteux se trouveront par t icul ièrement améliorés 
par l'emploi des préparat ions de colchique prises plusieurs 
jou r s de suile par mois : soit les g ranules de colehicine à 
u n mi l l igramme à répéter trois fois par jour , un toutes 
les 6 heures — 3 à 4 jours de suite, tous les mois ; soit 
les pilules suivantes : 

Ext ra i t de co lch ique 06?,03 
— de digi tale 0 ,05 
— de r a c i n e d ' a c o n i t 0 ,02 

P o u r 1 pi lu le . — F pil . n ° 5. 

Une pilule au coucher avec un verre d 'eau de Vichy, 
5 jours de suite. Revenir ensuite aux pilules aloétiques 
ordinaires. 

Les neurasthéniques se trouveront bien du trai tement 
habi tuel : à l ' intér ieur , sulfate de s trychnine (1 à 2mil l igr . ) , 

'Soc. Thérap., 1899. 

injections sous-cutanées de glycérophosphate de soude, de 
lécilhine, de spermine, de sérum de Quenton, etc. 

Ajoutons Y hydrothérapie sous forme de douches tièdes 
ou froides, suivant l 'état de résistance du sujet (tièdes 
quand il est affaibli, froides et très courtes quand il est 
vigoureux) et une station aux eaux minérales (Fougues, 
Vittel, Contréxeville, Brides et Vichy), ces deux der-
nières stations sur tout recommandables aux hépatiques. 
L'électrothérapie est de ressource moins courante. La 
galvanisation, la faradisation, les courants à haute ten-
sion et à haute f réquence ont été recommandés. En géné-
ral, on se pourra passer de ces médications, plus malai-
sées à instituer et d'action plus incertaine. 

Le traitement carat if des accès de migraine est bien 
simple. Le repos stomacal et les analgésiques sont pres-
crits par chacun. Quand l'accès de migra ine at teint un 
malade qui souffre concur remment d 'hyperchlorhydrie , il 
est indiqué tout d'abord de calmer celle hyperchlorhydrie 
par une cuillerée à café de poudre absorbante et calmante ' . 

Carbona te de c h a u x 20 g r a m m e s . 
Magnésie h y d r a t é e 10 — 
Sous-n i t r a te de b i s m u t h 5 
P o u d r e d ' o p i u m Oe'UO 

— de b e l l a d o n e 0 ,15 

Renouveler au bout d 'une ou deux heures . L'analgé-
sique, sous forme d 'un cachet de pyramidon de 0^,50, 
sera administrée une heure après le dernier paquet (Bar-
det). 

Les analgésiques destinés à combattre l'accès migraineux 
sont nombreux. C'est d 'abord le pyramidon dont nous 
venons de par ler , c'est ensuite 1 ant ipyr ine (1 à 2 gr.), 

4 Soc. Thérap., 8 février 1905 : Journ. de Pratic., 1905, n° 9. 



si communément employée, c'est la phénacéline (0Br,2o à 
0B'',o0), l 'acétanilide (0B'',2o à 0er,50), la quin ine , 1a. caféine 
(0er, I o à 0Br,30). 

Acé tan i l i de 0s r ,15 
P h é n a c é t i n e 0 ,20 
Va lé r i ana te de q u i n i n e 0 ,05 

P . u n c a c h e t . 

A répéter au bout d 'une heure si l 'accès migraineux 
persiste. 

P y r a m i d o n ) QBP 2 , 
P h é n a c é t i n e ) u 

P. I c a c h e t . 

A répéter au bout d 'une heure si nécessaire. 

Valé r i ana te de q u i n i n e 0 s r ,10 
Ci t r a t e de ca fé ine 0 ,05 
Ex t r . de c h a n v r e i n d i e n 0 ,02 

P . I p i lu le . — A p r e n d r e 1 p i lu le de 1 2 h e u r e e n 1/2 h e u r e (3 à 
6 p i lu les en tou t ) . 

A n t i p y r i n e > 
B r o m u r e de po t a s s ium } 
Café ine 0 ,05 

P. I p a q u e t . 
A r e n o u v e l e r a u b o u t d ' u n e h e u r e , si néces sa i r e . 

Les formules abondent : au praticien de les varier par 
des associations heureusement combinées. 

Quant à l 'a l imentat ion pendant l'accès migraineux, elle 
sera totalement suppr imée. Le malade pourra avaler 
quelques infusions (camomille, feuilles d 'oranger) , et c'est 
tout . 

b) Migraine ophtalmique. — Nous avons vu que si la 
migra ine ophtalmique ressortit parfois à l 'hystérie ou à la 
neurasthénie , elle est en général un signe d'atteintes 

plus profondes du système nerveux. L'épilepsie, le tabès, 
la paralysie générale peuvent être èn jeu . Le tx-aitement 
bromure (2gr . de bromure au déjeuner du mat in , 4 à 6 gr . 
au coucher), avec hypoçhlorural ion al imentaire , est 
ordonné clans l 'épilepsie, le t ra i tement mercurie l intensif 
clans le tabès (0B'',02 à 0Br,0o chaque jour de benzoale de 
mercure , ou bien injection de calomel (0Er,05), une injec-
tion par semaine). Le t ra i tement mercuriel n 'agi t pas 
bien dans la paralysie générale; dans celte dernière mala-
die, le vieux remède du séton à la nuque amène sou-
vent des sédations remarquables . Nous en dirons au tan t 
de ce remède dans les migra ines ophtalmiques dépendant 
des vésanies. M . le professeur Raymond, M. G. Ballet 
(Comm. or.), nous ont dit y avoir recours souvent et avec 
succès. 

c) Migraine ophtalmoplégique. — Charcot préconisait 
les bromures. 11 suffit que celle maladie puisse apparaî t re 
comme avertisseur de la syphilis cérébrale pour que le 
t ra i tement ant isyphil i t ique soit institué d 'urgence. En cas 
de paludisme, on usera de la médication quinique . Mok-
liachkline (cité par Hirtz, loe. cit.), rapporte l 'observation 
d 'une jeune fille paludéenne qui guéri t complètement 
sous l ' influence de la quin ine administrée à la dose de 
0Br,60 à 1 B'",20 par jour pendant 5 à 9 semaines : tous les 
troubles d isparurent . 

Parfois le médecin sera acculé au t ra i tement de la 
migra ine vulgaire. Il cherchera à dépister l 'état consti tu-
t ionnel , auquel seront opposés le régime cl la médication 
appropriés. Quant à la période paralytique, elle résiste en 
général aux médications. On pourra employer les révul -
sifs, cautères ou sétons à la nuque . Nous n 'avons pas 
d'expérience sur l 'action de ces agents en pareil cas. 



De ce r é s u m é des indicat ions t hé rapeu t iques que com-
m a n d e la mig ra ine , se dégage cetle not ion : la nécessité 
d ' u n diagnost ic sér ieux. N 'a l lons pas t ra i ter comme 
mig ra ineux un u r é m i q u e , et ne nous empressons pas, en 
cas de migra ine oph ta lmique ou ophta lmoplégique , à 
conclure à la bén igni té de l 'affection. Le pronost ic peut 
être fort grave . Sans cloute, il ne convient pas d ' a l a rmer 
les fami l les du p remie r coup. On a du t emps devant soi. 
Observons, sachons grouper les é léments d 'appréciat ion, 
et si nous penchons vers u n e paralysie généra le ou une 
t u m e u r du cerveau, n ' avouons j ama i s d ' u n e m a n i è r e t rop 
formel le nos craintes . Les malades et les famil les n ' a imen t 
pas les médecins qu i f o n t peur . On peut tout dire , mais 
il fau t user d 'une fo rme voilée qu i , en laissant entrevoir 
les chances de guér ison tou jour s possible, réserve u n e 
por te de sortie en cas d ' insuccès. Tout est affaire d 'autor i té 
et de tact. Les médecins qui réuss issent dans la clientèle 
sont ceux qui possèdent cette double qual i té . 

V 

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

Les hémor rhag ies et les convuls ions , tels sont les g rands 
symptômes qui j e t t en t l ' a f fo lement dans les famil les . 
La syncope est une t rois ième cause de t e r r e u r ; sa durée 
cour te a toutefois le t e m p s de r a m e n e r l ' assurance et le 
calme ; on va qué r i r le médec in , ma i s la f igure de l 'en-
voyé a repr i s que lque contenance : ce ne sont pas les 
t ra i t s décomposés de celui qui a mission de r amener le 
médec in tout de sui te , pour une h é m o r r h a g i e ou des 
convuls ions . 

Les convuls ions appar t i ennen t à un en fan t ou à u n 

adul te . P r a t i quemen t , c 'est la g rande division. Nous 
é ludierous tour à tour les convuls ions infant i les et les 
convuls ions de l ' adul te . 

Convulsions infantiles. — Elles sont in te rnes et se tra-
duisen t par le s y n d r o m e du spasme de la glotte ou sont 
externes et carac tér isent l 'éclampsie infant i le . Nous laissons 
de côté la té tanie , moins effrayante d 'aspect , et qui se 
caractérise par des accès de cont rac tures paroxyst iques , 
in te rmi t ten tes , douloureuses , f r appan t s y m é t r i q u e m e n t 
et su r tou t les ex t rémi tés . 

Le spasme de la glotte est dû à' l 'hérédi té nerveuse , 
laquelle est exagérée par les causes occasionnelles : 
colère, efforts, t roubles digest ifs , ces de rn i e r s pouvan t 
être liés au rachi t i sme. P r a t i q u e m e n t , le prat icien réser-
vera une place au spasme de la glot te consécutif à la 
coqueluche. Ce dern ie r semble par t i cu l iè rement grave et 
expose davan tage à la m o r t subi te . Quand le médecin ar-
r ive , le p lus souvent il est trop ta rd : la crise a pris fin. 
La fami l le a eu recours aux fr ic t ions, aux f lagellat ions, à 
l 'applicat ion de s inap i smes sur la poi t r ine , d ' u n e éponge 
chaude sur le cou. Tout cela est for t b ien. D 'aut res ma-
nte uvres ont été conseillées : l ' in t roduct ion du doigt dans 
r a r r i è re -gorge pour provoquer des m o u v e m e n t s de déglu-
t i t ion et des vomissements , la respi ra t ion art if iciel le , les 
t ract ions r y t h m é e s de la langue , la faradisa t ion des ne r f s 
ph rén iques , l ' inha la t ion de que lques gout tes de chloro-
f o r m e 1 . On a par lé de tubage : soit, ma i s c o m m e n t pra-
t iquer une opérat ion de tubage ou m ê m e prépare r une 
faradisat ion, ou m ê m e faire respirer du chloroforme pour 
des accidents qu i peuvent ne pas dépasser une m i n u t e ? 

1 Traité des maladies de l'Enf., t. III, 1904, p. 133. 



De ce r é s u m é des indicat ions t hé rapeu t iques que com-
m a n d e la mig ra ine , se dégage cetle not ion : la nécessité 
d ' u n diagnost ic sér ieux. N 'a l lons pas t ra i ter comme 
mig ra ineux un u r é m i q u e , et ne nous empressons pas, en 
cas de migra ine oph ta lmique ou opl i ta lmoplégique, à 
conclure à la bén igni té de l 'affection. Le pronost ic peut 
être fort grave. Sans cloute, il ne convient pas d ' a l a rmer 
les fami l les du p remie r coup. On a du t emps devant soi. 
Observons, sachons grouper les é léments d 'appréciat ion, 
et si nous penchons vers u n e paralysie généra le ou une 
t u m e u r du cerveau, n ' avouons j ama i s d ' u n e m a n i è r e t rop 
formel le nos craintes . Les malades et les famil les n ' a imen t 
pas les médecins qu i f o n t peur . On peut tout dire , mais 
il fau t user d 'une fo rme voilée qu i , en laissant entrevoir 
les chances de guér ison t ou jou r s possible, réserve u n e 
por te de sortie en cas d ' insuccès. Tout est affaire d 'autor i té 
et de tact. Les médecins qui réuss issent dans la clientèle 
sont ceux qui possèdent cette double qual i té . 

V 

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

Les hémor rhag ies et les convuls ions , tels sont les g rands 
symptômes qui je t ten t l ' a f fo lement dans les famil les . 
La syncope est une t rois ième cause de t e r r e u r ; sa durée 
cour te a toutefois le t e m p s de r a m e n e r l ' assurance et le 
calme ; on va qué r i r le médec in , ma i s la f igure de l 'en-
voyé a repr i s que lque contenance : ce ne sont pas les 
t ra i t s décomposés de celui qui a mission de r amener le 
médec in tout de sui te , pour une h é m o r r h a g i e ou des 
convuls ions . 

Les convuls ions appar t i ennen t à un en fan t ou à u n 

adul te . P r a t i quemen t , c 'est la g rande division. Nous 
é tudierous tour à tour les convuls ions infant i les et les 
convuls ions de l ' adul te . 

Convulsions infantiles. — Elles sont in te rnes et se tra-
duisen t par le syndrome du spasme de la glotte ou sont 
externes et carac tér isent l e c l a m p s i e infant i le . Nous laissons 
de côté la té tanie , moins effrayante d 'aspect , et qui se 
caractérise par des accès de cont rac tures paroxyst iques , 
i n t e rmi t t en tes , douloureuses , f r appan t s y m é t r i q u e m e n t 
et su r tou t les ex t rémi tés . 

Le spasme de la glotte est dû à' l 'hérédi té nerveuse , 
laquelle est exagérée par les causes occasionnelles : 
colère, efforts, t roubles digest ifs , ces de rn i e r s pouvan t 
ê t r e liés au rachi t i sme. P r a t i q u e m e n t , le prat icien réser-
vera une place au spasme de la glot te consécutif à la 
coqueluche. Ce dern ie r semble par t i cu l iè rement grave et 
expose davan tage à la m o r t subi te . Quand le médecin ar-
r ive , le p lus souvent il est trop tard : la crise a pris fin. 
La fami l le a eu recours aux fr ic t ions, aux f lagellat ions, à 
l 'applicat ion de s inap i smes sur la poi t r ine , d 'une éponge 
chaude sur le cou. Tout cela est for t b ien. D 'aut res ma-
n œ u v r e s ont été conseillées : l ' in t roduct ion du doigt dans 
l ' a r r ière-gorge pour provoquer des m o u v e m e n t s de déglu-
t i t ion et des vomissements , la respi ra t ion art if iciel le , les 
t ract ions r y t h m é e s de la langue , la faradisa t ion des ne r f s 
ph rén iques , l ' inha la t ion de que lques gout tes de chloro-
f o r m e 1 . On a par lé de tubage : soit, ma i s c o m m e n t pra-
t iquer une opérat ion de tubage ou m ê m e prépare r une 
faradisat ion, ou m ê m e faire respirer du chloroforme pour 
des accidents qu i peuvent ne pas dépasser une m i n u t e ? 

1 Traité des maladies de l'Enf., t. III, 1904, p. 133. 



L'essentiel est le t ra i tement préventif . On surveillera 
les fonctions digestives, on resti tuera si possible au nour -
risson sa nourr ice ; on pourra, à l 'exemple de Comby, 
appl iquer le drap mouil lé tous les jou r s pendant 20 à 
30 minutes . Des bains tièdes à- 30° de 10 minutes de 
durée, mat in et soir, pourront faire grand bien. Un enfant 
que l ' un de nous trai tai t , prenai t u n spasme de la glotte 
à la suite d'accès de colère : sa mère le guérit avec une 
bonne claque qu'el le lui adminis t rai t à chacune des 
crises. L 'enfant pri t p e u r ; alors que pendant des mois 
aucune médication n 'avait agi, deux à trois bonnes gifles 
vinrent à bout des accidents. Cette médication, en pareil 
cas, s 'est mont rée supérieure à tous les médicaments 
ncrvins destinés à calmer l 'excitabilité nerveuse du petit 
malade. 

Le musc, la belladone peuvent être ordonnés. M. Méry 
prescrit la potion suivante (enfant de dix-huit mois) 

T e i n t u r e é t h é r é e de m u s c XX gou t t e s . 
— de b e l l a d o n e 10 — 

E a u de l a u r i e r - c e r i s e 3 g r a m m e s . 
S i rop de Heurs d ' o r a n g e r 28 — 
E a u de t i l leul 100 — 

o à 6 cu i l l e r ées à ca fé p a r j o u r . 

On peut encore prescrire la teinture de musc en gout-
tes : V à X gout tes par jour . L'oxyde de zinc (un à deux 
cenligr.) par jour et par année d'âge); l 'ant ipyrine (25 à 
50 centigr.) , ont été utilisés. 

On peut associer les b romures à l 'ant ipyrine et au 
chloral : 

B r o m u r e de p o t a s s i u m 2 g r a m m e s . 
A n t i p y r i n e \ — 
Si rop d ' é c o r c e s d ' o r a n g e s à m è r e s . 123 — 

3 à 6 cu i l l e r ée s à ca fé p a r j o u r à u n e n f a n t d ' u n a n . 

Ou bien : 

B r o m u r e de po t a s s ium 2 g r a m m e s . 
A n t i p y r i n e 1 — 
Chloral 60 c e n t i g r a m m e s . 
S i rop d ' é c o r c e s d ' o r a n g e s a inè res . . 123 g r a m m e s . 

A p r e n d r e de m ê m e . 

Le bromure de potassium se donne aux doses de 20 à 
30 cent igrammes au-dessous d 'un an ; au-dessus d 'un an, 
la dose s'élève de 40 cent igrammes à 1 g ramme. Le 
chloral s 'adminis t re aux doses de 10 à 20 cent igrammes 
par jour et par année d'âge. 

I lenoch se loue de la morphine trois foi,s par jour , il 
ordonne une cuillerée à café de la potion suivante : 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e 1 c e n t i g r a m m e . 
Eau dist i l lée 35 g r a m m e s . 
Sirop d ' a l t h œ a 15 — 

La morph ine est ordonnée à raison de 1 mi l l ig ramme 
par année d ' âge ; une cuillerée à café de la potion précé-
dente ne renferme pas tout à fait u n mi l l ig ramme par 
cuiller à café. 

En général , celle médication par remèdes nervins 
n 'entrera qu 'en seconde l igne : l 'hygiène alimentaire, 
l 'hygiène morale , avec paroles fermes et parfois punit ions 
à l 'appui si l 'enfant est d'âge à comprendre , le t ra i tement 
par agents physiques — bains tièdes, drap mouillé — 
seront de bons moyens cura teurs . Seul, le spasme de la 
glotte suite de coqueluche nous a semblé d'ordinaire au-
dessus des ressources de l 'a r t ; nous avons vu succomber 
trois enfants en pareil cas, alors que les autres que nous 
avions dans not re pratique ont tous guér i . 

Eclampsie infantile. — L'éclampsie infanti le reconnaît 
dans la majori té des cas une cause peu g r a v e : c'est une 



cause réflexe vers dans l ' intestin, une piqûre, une brûlure , 
u n vésicatoire) ; c'est une cause infectieuse (gastro-entérite, 
f ièvresérupt ives, pneumonie) ; une cause toxique (indiges-
tion, urémie) . C'est aussi une cause cérébrale, une encé-
phalite aiguë et alors le pronostic change. La mort peut 
survenir . Le praticien aura ces notions présentes , tandis 
qu'il fera déshabiller l 'enfant , que l 'absence de tempé-
rature éloignera l'idée d 'une fièvre éruptive, d 'une angine, 
d'une pneumonie, ou même d 'une paralysie infantile. Il 
examinera avec soin la peau, cherchera si u n corps 
étranger, une épingle dans le maillot a pu blesser l 'enfant , 
n 'oubl iera jamais de vérifier l 'état de l 'oreille. Que de 
maladies à allures graves chez le nourrisson se te rminent 
par un écoulement d 'orei l le! V otite chez l 'enfant est très 
f réquente et susceptible d 'entraîner des convulsions. 

On observera si les convulsions sont l imitées à une 
moitié du corps, si parfois elles coïncidentavec une hémi-
plégie flasque. En pareil cas, c'est tout le chapitre des 
maladies cérébrales qui entre en jeu (méningite, tumeur 
cérébrale, hémiplégie spasmodique infantile). 

On ne trouve rien de tout cela : l 'a t taque a pris brus-
quement , l 'enfant était en bonne santé la veille. Toutefois 
il a mangé plus que d 'habi tude, a absorbé des frui ts , des 
gâteaux. Le ventre, en effet, est ballonné, cela vient sans 
doute du ventre . Une indigestion est en cause. Toutefois 
et s il est possible d'avoir des ur ines , on les examinera 
séance tenante . La confusion avec Y urémie est rare : la 
bouffissure de la face, une scarlatine antér ieure ont 
préalablement att iré l 'at tention de ce côté. Certaines 
éclampsies infantiles ne peuvent être rattachées à aucune 
cause appréciable. On les a appelées essentielles ; mauvais 
mot qui baptise d 'un vocable vague, ce que nous ne savons 
pas. En pareil cas, la prédisposition névropathique a été 

le plus souvent conditionnée par une cause légère qui nous 
échappe. Des nourr issons peuvent être a t te in ts dhys tér ie 
dès leur berceau 1 et t radui re par des convulsions la 
s ignature de la névrose. La cause reste donc souvent 
obscure ; si elle ne se dégage pas ne t t ement dès la pre-
mière heure on se contentera d ' inst i tuer le t ra i tement du 
symptôme. 

Il faut commencer par donner un lavement d'eau tiède 
avec une cuillerée à dessert de gros sel ou de glycérine. 
Ceci fait, et si un écart a l imenta i re a été ne t tement cons-
taté, on prescrit u n vomitif (ipéca) ; si u n écart a l imen-
taire ne peut être accusé, on ordonne une potion de bro-
mure et de chloral , comme celle que nous avons formulée 
plus haut . Seulement le temps presse ; on ne peut se 
contenter d 'ordonner quatre à cinq cuillerées à café par 
jour de la potion ; il faut répéter les doses, donner quatre , 
cinq, six cuillerées à café de 1/4 d 'heure en 1/4 d 'heure , 
et si les convulsions ne reparaissent pas, espacer ensuite 
les doses et se contenter d 'une cuillerée à café toutes les 
3 heures par exemple. 

L'accès t e rminé , il faut t rai ter la cause ; s'il existe des 
t roubles digestifs, inst i tuer le régime hydrique un ou deux 
jours , donner du calomel (0B',10) qui aura pour effet d 'exer-
cer une action ant isept ique à la fois et an the lmin t ique ; 
plonger l ' enfant dans des bains tièdes (35°, 10 minutes de 
durée, toutes les 3 heures), si les convulsions se répètent 
au début d 'une maladie fébrile. Existe-t-il cles signes d 'une 
lésion cérébrale ? Au lieu de s 'at tarder à un diagnostic 
plus précis, ordonner tout de suite le traitement spécifique 
et les fr ict ions mercuriel les . Il faut d 'autant plus songer 
à la syphil is que, soumis au t ra i tement spécifique, les 

1 L'hystérie infantile et juvénile, par Bézy et Bibent, Paris 1900. 



accidents de cet ordre sont susceptibles d 'une guérison 
radicale. Dans les pays où sévit le paludisme, même 
précaution : adminis t rer l 'agent curat i f , le bichlorhydrate 
de quinine en injections sous-cutanées. 

Convulsions chez l'adulte. — A v a n t de conclure au trai-
tement , il convient de rechercher si les convulsions 
existent bien réel lement et ne sont pas de la part du suje t 
le résultat d 'une simulation. Méfions-nous des convulsions 
qui éclatent inopinément chez un sujet qui est appelé à 
faire son service mil i taire , ou offre intérêt à se faire passer 
pour malade. Méfions-nous surtout quand le type convulsif 
s 'écarle de tous les types connus. Rappelons-nous à ce 
propos l 'épilepsieavec ses deux phases tonique et clonique, 
son slertor terminal . 

Le malade n ' e s t à c o u p sûr pas un s imula teur : pénétrons 
plus loin et observons la na ture des convulsions. Sont-
elles générales ou partielles? La question offre son impor-
tance. Le t ra i tement sera différent suivant qu'elle sera 
résolue dans un sens ou dans l 'autre. 

Générales, les convulsions a s so r t i s s en t à des causes 
infectieuses, toxiques, à des lésions cérébrales, à des 
névroses. Les causes réflexes qui jouaient u n si grand 
rôle dans l 'enfance se sont ici à peu près effacées. En se 
développant, l 'organisme a perdu la nervosité du premier 
âge : les apti tudes spasmogènes ne seront pas mises en 
éveil pour un contract i r r i tant ou une indisposition sans 
impor tance . 

Les convulsions dans les états infectieux peuvent 
souvent être évitées par le t ra i tement de la maladie causale: 
bains froids dans la fièvre typhoïde, bains frais dans la 
scarlatine hyper thermique , régime hydr ique clans le 
choléra. Lorsque les convulsions éclatent et s 'accompagnent 

d 'hyper thermie , on recourra plus que jamais au trai-
tement balnéaire. Si toutefois le malade n'a jamais été 
baigné et que le pouls soit faible, on ne se résoudra à des 
bains qu 'au tan t que la vitalité du sujet paraisse suffisante 
pour autoriser l 'usage de quelques bains sans accidents. 
Il ne s'agit pas de voir succomber u n malade qu'on vient 
de plonger clans l 'eau. Auprès de nos confrères de la cam-
pagne pareil le circonspection est de r igueur . L'eau est 
un épouvantail pour les masses. Il a bu de l 'eau, on 1 a 
baigné et il est mort : c'est donc l 'eau qui l 'a tué. Pareil 
ra isonnement court les rues . 11 sera donc sage ou bien de 
ne pas recourir à la balnéation cïu tout si le sujet est 
agonisant, ou bien, si l 'on croit pouvoir baigner, de 
commencer par des bains tièdes de 35° de 10 à 15 minutes 
de durée, toutes les 3 heures et t an t que la t empéra ture 
at teint 39°, une série de compresses d 'eau froide étant 
pendant la durée du bain appliquées sur la tète. 

Les convulsions de la rage se produisent quand le malade 
essaie de boire. C'est d'abord un spasme et une douleur 
de p h a r y n x ; plus tard les convulsions se général isent , 
sont toniques, cloniques, très violentes, se changent à la 
fin de la crise en contractures tétaniformes. Rien à faire, 
sinon à regre t ter que le suje t n 'ai t pas été envoyé dès le 
premier jour à l ' Ins t i tu t Pasteur . Pour not re part , l 'un 
de nous a vu néanmoins u n cas de rage survenir quinze 
jours après que le sujet était allé se faire trai ter dès le début 
à l ' Institut Pasteur de Lyon. Pendan t les convulsions, que 
le praticien n'essaie pas de soulager le malade par des 
inhalat ions de chloroforme. Le malade venant à succomber, 
on accuserait le chloroforme d'avoir occasionné la mort. 
Pareille aventure est advenue, il y a quarante ans au père 
de l 'un de nous ; il avait tenté de calmer les convulsions 



de la rage par que lques gouttes de ch lo ro forme sur u n 
moucho i r . La malade , c 'étai t une j e u n e fille, m o u r u t . Le 
docteur f u t appelé devan t les t r i b u n a u x pour jus t i f ier sa 
condui te . Il n 'est pas tou jour s drôle d 'ê t re médec in de 
campagne . 

Une au t re malad ie infect ieuse pouvan t s ' accompagner 
de convuls ions est le rhumatisme cérébral s u r v e n u au cours 
d 'un r h u m a t i s m e ar t icu la i re . Pas u n e m i n u t e n 'es t à 
perdre . Pour peu que le malade ne soit pas à l ' agonie , il 
f au t c o m m e n c e r le t r a i t emen t par l ' admin is t ra t ion des 
bains froids , bains de 20° à 25°, toutes les trois heu re s , 
t a n t que la t empéra tu re dépasse 39°. Comme moyen 
prophylac t ique , le salicylate de soude (4 gr . à 6 gr . ) , 
admin i s t r é dès le p r emie r j o u r . 

Les causes toxiques c o m p r e n n e n t avant tout l'alcoolisme 
et l'intoxication saturnine. U n e potion de chlora l ou de 
b romure , des ba ins tièdes p lus ou moins prolongés com-
ba t t ron t les convuls ions alcooliques ; se souveni r , quand 
à la suite des convuls ions il pers is te d u délire, de l 'effica-
cité des in jec t ions sous-cutanées de s t rychn ine (6 à 8 mi l -
l igr . par jour ) Dans l'intoxication saturnine, Gubler 
r ecommanda i t le b romure à closes élevées ; Déléarde con-
seille la ponct ion l omba i r e : le pra t ic ien n 'oub l ie ra pas 
que les convuls ions de l ' encéphalopath ie s a tu rn ine sont 
su r tou t liées à deux maladies : l ' u r émie , l 'hystér ie . Le 
t r a i t emen t sera avant tout causal . 

Nous n ' ins is tons pas sur les convuls ions des aut res 
intoxicat ions p lus r a r e m e n t r encon t rées dans la p ra t ique : 
la strychnine, l'opium, la belladone, l'ergot de seigle. Le 

1 Chauffard. Journ. des Pratiàt, 1903, p . 776. 

t ra i tement consis tera en lavage d 'es tomac, chlora l à hautes, 
closes (dans u n cas on a donné j u s q u ' à 34 gr . en v i n g t -
qua t re heures) , contre l ' empoisonnement par la s t rychn ine ; 
le café, les a l lusions f roides , les f lagel lat ions s u r la poi-
trine, dans l ' e m p o i s o n n e m e n t a igu par l ' op ium ; les ba ins 
tièdes, dans les cas de convuls ions liés à la démorph in i -
salion, voilà d ' au t r e s moyens ut i l i sés dans la p ra t ique 
courante . Le lavage d ' e s t o m a c , l ' admin is t ra t ion d 'un 
l avement purga t i f , les inha la t ions d 'é ther , de chloroforme, 
sont des médica t ions banales dir igées contre toutes 
les intoxicat ions convuls ivantes par poisons exogènes . 

Dans les convuls ions pa r poisons endogènes , notons 
l'urémie: dans les cas aigus, on lui opposera la sa ignée, 
les dras t iques , le rég ime lacté. Dans les cas chron iques , 
lorsque le ma lade est t rès affaibli et que le cœur est dis-
tendu, l 'appl icat ion de ventouses scarifiées sur le cœur , 
l ' adminis t ra t ion d ' u n l a v e m e n t p u r g a t i f , le r ég ime hydr ique 
pendant deux à t rois jou r s , la réduc t ion de l iquides (par 
plus de 1 l i t re 1/2 dans les v ing t -qua t r e heures) , ca lmeront 
les accidents sans t rop affaiblir le su je t . Ajou tons que les 
inhala t ions légères d ' é the r , de chloroforme, le b r o m u r e , 
le chloral , — c e de rn ie r à faible close (par p lus de 0,50), si 
le cœur est touché , sont de ressource couran te . 

Il est à r e m a r q u e r que les convuls ions épi lept i formes 
peuvent être dans l ' u r émie liées à des lésions rénales peu 
graves. Il peu t ne s 'agir que d 'une congest ion réna le 
passagère. L ' u n de nous a s ignalé parei ls faits en 1895 
(Gazette mêdic. de Paris). 

L'éclampsie puerpérale se r éc l ame du m ê m e t ra i t ement 
que l ' u rémie — saignée de 400 g r a m m e s — grand l avement 
suivi d 'un l avement p u r g a t i f ; 15 g r a m m e s de sene', 



30 grammes de sulfate de soude, une goutte d 'hu i le de cro-
ton . 1 Se méfier des injections de sérum qu'on avait coutume 
de prat iquer autrefois. Des lavements de 2 à 4 g rammes de 
chloral , sont par contre restés classiques. 

Les lésions cérébrales oWcant un la rge champ auxaccidenls 
convulsifs. Ce sont Y encéphalite aiguë qui chez l 'adulte 
ne se montre guère que secondaire à des lésions osseuses 
suppurées ou des abcès d'origine t raumat ique ; la sclérose 
cérébrale chronique, suite d 'encéphali te aiguë infanti le. 
Chez l 'enfant la sclérose cérébrale chronique peut provo-
quer des crises épi lepl iformes jusque dans l 'âge adulte . 
Signalons encore la paralysie générale à la période d'état, 
la sclérose en plaques à forme cérébro-spinale, la ménin-
gite aiguë, la méningite cérébro-spinale, la méningite 
tuberculeuse, les crises épilepliformes généralisées consé-
cutives à des tumeurs int ra-craniennes, les tubercules 
intra-cérèbraux. 

Que peut la thérapeut ique dans toutes ces malad ies? 
Le plus souvent , elle se borne au t ra i tement vulgaire des 
affections nerveuses : sangsues, glace sur la tète, purga-
tifs, calomel, sédatifs nerv ins . Parfois cependant elle est 
moins aléatoire de résultats : les crises épilepliformes sur -
venant chez un sujet soupçonné de syphilis seront immé-
diatement traitées par les injections mercuriclles à haute 
dose (0sr,02 à (F'.Oo de benzoate de mercure , 0, 01 à 0,02 
de biiodure); les crises symplomat iques de la méningi te 
cérébro-spinale seront t rai tées par les bains chauds 
(Netter) et la ponction lombaire ; les méningites séreuses 
seront traitées par la ponction lombaire2 ; la paralysie 

' Maygrier, Journ. des Pratic., 1902, n° 26. 
* Le liquide céphalo-rachidien, Milian, 1904, p. 229. 

générale ne sera guère améliorée par les injections mercu-
riclles à haute dose ; mais elle se trouvera bien de la pose 
d 'un séton à la nuque qu'on laissera en place plusieurs 
mois. 

Lhémorrhagie méningée avec les convulsions qu'elle 
produit, n 'en t ra îne pas d' indication part icul ière. L ' in-
fluence de la congestion cérébrale sur les convulsions est 
discutée Les épilepsiesdes ar thr i t iques et des gout teux, 
des hémorroïdaires ne sont pas net tement établies, non 
plus que lepi lcps ie cardiaque (Huchard). Dans tous ces 
cas il semble y avoir deux maladies distinctes : la goutte, 
les hémorroïdes, l 'affection cardiaque d 'une part , l 'épilep-
sie vraie de l ' aut re . Ajoutons que chez les ar thr i t iques et 
les goutteux les re ins sont souvent touchés, raison pour 
que les malades fassent de l 'urémie. Les convulsions de 
l'anémie cérébrale qui suit les grandes hémorrhagies 
externes ou internes seront amendées par l 'administrat ion 
des injections de sé rum (eau salée à 7 p. 1 000) à hautes 
doses. Les convulsions de Y insolation seront combattues 
par la saignée large et copieuse, les drastiques, l 'emploi 
des inject ions sous-cutanées s t imulantes de caféine, de 
strychnine, d 'é ther camphré, si le cœur faiblit . 

Les convulsions des névroses appar t iennent à Yépilepsie 
et à Yhystérie. Les livres mult ipl ient les distinctions entre 
les deux ordres de crises ; pra t iquement la différenciation 
est malaisée ; en a beau dire que l'accès épileptique est 
précédé d 'une aura ; qu' i l apparaît plutôt la nui t , qu'après 
la chute brusque et la perte de connaissance se mont ren t 
des convulsions toniques, puis c loniques; que la tempéra-
ture s'élève dans l'état de mal épileptique ; qu'il n 'y a 

1 Palh. générale. Bouchard, t. Y, p . 712, 1904. 
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pas d ' inversion, comme dans l 'hystérie, de là formule des 
phosphates terreux et alcalins. Tout cela est plus ou moins 
schématique ; des types intermédiaires ren t ren t difficile-
ment dans un cadre précis. Le praticien se gardera de 
prononcer lé nom d'épilepsie, d'abord parce que cela fait 
peur à la famil le et comporte ensuite un pronostic d ' incu-
rabilité qui n 'est pas toujours infaill ible, le diagnostic 
lui-même n 'é tant pas toujours assuré. 11 convient particu-
l ièrement de se méfier de l 'épilepsie féminine : elle peut 
avoir tous les caractères de l 'épilepsie vraie et cependant 
guérir b rusquement pour ne plus revenir . Le t ra i tement 
sera surtout prophylactique : b romure avec hypochloru-
ration dans l 'épilepsie, hydrothérapie froide et suggestion 
dans l 'hystérie. Pendant la crise el le-même, peu de chose 
à faire. Placer le malade dans le décubitus dorsal au lit, 
le débarrasser de tout vêtement pouvant gêner la poitr ine 
et le cou, in t roduire entre les dents un f ragment de bois 
entouré d 'un linge, etc. 

Les convulsions partielles ou épilepsie jacksonnienne se 
re t rouvent dans u n grand nombre d 'états relatés précé-
demment (urémie, hystérie, tuberculose et autres lésions 
cérébrales). On les observe encore au cours de la migraine 
ophtalmique. Celle-ci est parfois en relation avec la para-
lysie générale, le tabes, la neuras thénie . On sait qu'elle 
consiste en accès de migraine accompagnée de troubles 
visuels, d 'aphasie transitoire, parfois de désordres convul-
sifs. Le t ra i tement sera celui de la maladie causale. Le 
bromure à haules doses combattra la crise convulsivo. Les 
convulsions du pouls lent permanent sont une forme de 
crises part icul ièrement dangereuses. Les malades succom-
bent brusquement . Il faut traiter le pouls lent par la 
médication iodurée et tous les médicaments vaso-dilata-

teurs (tr initrine, tétranitrol , etc. (Huchard). Comme nous 
le dirons plus loin, la digitaline à très faibles doses est 
susceptible de rendre des services. 

Des crises d'épilepsie partielle s 'accompagnent f réquem-
ment de paralysie pe rmanente . Ces accidents sont dus à 
des lésions de déficit de la corlicalité motrice et le plus 
souvent à un foyer de ramollissement (plaque jaune) . 
Comme trai tement , iodures à faibles doses, laxatifs, ré-
gime lacto-végétarien, séton ou cautère à la nuque . 

Lorsque les convulsions part iel les se répèlent — indé-
pendamment des aut res causes qui les provoquent — il 
en est deux qui sollicitent par t icul ièrement l 'at tention du 
praticien : celles qui sont liéés à la syphilis, parce qu'elles 
guérissent par le t ra i tement mercuriel , et celles qui sont 
liées à un traumatisme parce qu'elles peuvent guér i r par 
une intervention chirurgicale . 11 s'agil dans ce dernier cas 
d'établir le diagnostic lopographique de la lésion. Cela 
n 'est pas loujours commode. On n 'y arrive d 'une façon 
précise qu 'autant que le spasme est parfa i tement localisé. 
Les convulsions débutant par les doigs ou le bras dépen-
dent d 'une lésion de la partie moyenne de la frontale 
ascendante du côté opposé. Celles qui débutent par le 
membre infér ieur répondent au lobule paracentral . Celles 
qui débutent par la face répondent à la partie infér ieure 
des circonvolutions f ron ta le et pariétale ascendantes. Tou-
tefois rien n'est fixe à cet égard. Les convulsions localisées 
sont u n guide en généra l insuffisant ; elles peuvent 
dépendre d 'une lésion à distance. Pour que les convul-
sions localisées servent d' indication utile, il faut qu'elles 
soient accompagnées d ' un aut re signe : les paralysies 
partielles Avant de conclure donc au siège d 'une trépa-

1 Lucas-Championnière, Journ. des l'ratic., 1903. 



nation, le praticien recherchera ces paralysies qui seules 
le peuvent rense igner sur le siège exact du mal . 

V I 

Le t r a i t e m e n t du coma . 

Le coma est u n état de somnolence caractérisé par la 
perte plus ou moins complète de l ' intell igence, de la sen-
sibilité, de la motil i té. L'apoplexie n 'es t pas synonyme de 
coma. Elle le précède, est consti tuée par l ' ictus, c 'est-à-
dire la perte brusque des fonctions cérébrales. Après 
une période très courte c'est le coma qui en est la suite 
quand cette perte des fonctions cérébrales persiste (Déje-
rine). 

Le t ra i tement du coma varie au hasard des affections 
qui lu i ont donné naissance. Il apparaî t : 

1° Dans les maladies du cerveau et de ses enveloppes ; 
2° Dans certaines névroses ; 
3° Dans certaines intoxications exogènes ou endogènes ; 

4° Dans les maladies infectieuses. 

1° MALADIES DU CERVEAU ET DE SES ENVELOPPES. — L e s 

lésions traumatiques du crâne produisent le coma. La 
compression par un f ragment osseux f rac turé , les hémor-
rhagies peuvent être en jeu . Il appart ient au chirurgien 
d ' intervenir . On peut se demander parfois si la f rac tu re 
n 'est pas consécutive et n 'a pas suivi u n e chute faite à 
l 'occasion d 'un ictus apoplectique antér ieur . Dans le ser-
vice de M. Huchard (Hôpital Necker) a succombé l 'an 
dernier un malade atteint d 'hémor rhag ie méningée 
A l 'autopsie, fissure osseuse au niveau de l 'occipital. 
Il a été impossible de savoir si la fissure avait occa-

sionné l 'hémorrhagie ou si l 'hémorrhagie avait précédé 
la chute. 

S'agit-il d 'une tumeur cérébrale ? On commencera par 
soumettre le malade au t ra i tement spécifique, dans l 'espoir 
qu ' i l pourrait s 'agir d 'un néoplasme syphili t ique. En cas 
d'insuccès, on pourra songer au t ra i tement chirurgical , 
à la trépanation et à l 'extirpation, surtout si une para-
lysie limitée indique la place exacte où pourra porter 
l ' in tervent ion. Avant d'en venir à une trépanation, on 
recourra préalablement à la ponction lombaire. En cas de 
tumeur cérébrale, la ponction lombaire est un excellent 
palliatif des vomissements , de la stase papil laire, de la 
céphalée 1 ; elle peut môme agir directement contre le coma, 
lorsque le coma est dû à l 'excès de tension cérébrale, 
comme il arr ive parfois dans les cas de tumeur . Rhodes a 
vu des malades reprendre connaissance à la suite de la 
ponction lombaire 2 . Avoir soin de ne pas évacuer plus de 
5 à 15 cent imètres cubes au m a x i m u m : ces évacuations 
peuvent être répétées tous les deux jours . Ajoutons que 
dans le coma des fractures, la ponction lombaire a éga-
lement fourni quelques bons résu l t a t s 3 . 

Puisque nous en sommes à la ponction lombaire, rappe-
lons qu'elle a été employée avec succès dans des affections 
méningi t iques compliquées de coma : telles la méningite 
cérébro-spinale où, associé aux bains chauds,"ce t ra i tement 
a fourni d'excellents résultats (7 guérisons sur i l malades 
(Netter) et les méningites séreuses. Dans la méningite 
tuberculeuse, la ponction lombaire n 'a donné aucun succès 
à M. Marfan. M. Faisans a observé la disparit ion d 'une 
aphasie presque complète quelques heures après une 

' Milian. Le liquide céphalo-rachidien. Steinheil, édit. , 1904, p. 234. 
3 British med. journ., 1903, 11 jui l le t , n» 2219, p . 73. 
3 Tuilier et Milian, Rochard . Soc. Chirurg., 12 fév. 1902. 
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' Milian. Le liquide céphalo-rachidien. Steinheil, édit. , 1904, p. 234. 
3 British med. journ., 1903, 11 jui l le t , n» 2219, p . 73. 
3 Tuffier et Milian, Rochard . Soc. Chirurg., 12 fév. 1902. 



ponct ion de 8 à 10 cent imèt res cubes . Goldan en Amér ique 
d ' au t res encore , a u r a i e n t eu des cas de gué r i son 1 . 

Le coma avec contracture chez u n en fan t ou chez u n 
alcoolique, 'ou chez un su je t ayan t présenté a n t é r i e u r e m e n t 
des crises ép i lep t i formes ou apoplecl i formes ind ique une 
hémorrhagie méningée. Le t r a i t emen t se r é sume dans les 
lieux c o m m u n s thé rapeu t iques des malad ies encépha-
l iques : émiss ions sanguines , glace sur la tète, purga t i f s 
(calomel), s inapismes aux ex t rémi tés . T ra i t emen t prophy-
lact ique : pas d 'abus de boissons alcooliques, pas de 
su rmenage cérébra l . 

Môme t r a i t emen t ou à peu près pour l'hémorrhagie 
cérébrale et le ramollissement cérébral. Les comas de ces 
deux affect ions se d i s t inguen t mala i sément . Dans le ramol-
l i ssement par th rombose a thé romateuse il existe parfois 
u n e pér iode de ver t iges avec engourd i s semen t s ou parés ie 
des m e m b r e s d 'un côté, p récédan t des accès passagers de 
coma. Si le diagnost ic de ramol l i s sement semble évi-
dent , mieux vau t écar ter le t r a i t emen t an t iph logis t ique , 
L 'a t taque est en effet liée à u n e suspens ion p lus ou moins 
part iel le de la c i rculat ion. Une émiss ion s angu ine prat i -
quée à ce m o m e n t ne pour ra i t qu ' exagére r les accidents. 
C'est en parei l cas que conviennent piulôt les s t imulan t s 
diffusibles : é lhe r , l i queur d ' H o f f m a n n , l i queu r a m m o -
niacale anisée . Le ramol l i s sement cérébra l peu t ê t re lié 
à Yartérite syphilitique. Ne pas hési ter , en cas de doute , à 
ins t i tuer le t r a i t emen t spécif ique. 

L 'embolie p rodu i t le coma b r u s q u e m e n t sans vert ige, 
ni accès prémoni to i res . La coexistence d ' u n e lésion car-
diaque ou aor t ique me t t r a s u r la voie. Tra i t ement par les 
s t imulan t s diffusibles : in jec t ions d 'é ther , d 'hu i le cara-

1 Page 50. 

phrée , f r ic t ions sèches, s inapisa t ions des m e m b r e s , etc. 
La thrombose des sinus et des veines efférentes parfois 

précédée d 'hémip lég ie , de monoplégie , d 'epilepsie jackso-
n i e n n e peut about i r à u n coma rapide et complet . On 
soupçonnera la t h r o m b o s e chez u n su je t cachect ique par 
a threps ie , cancer , tuberculose ou chlorose, ou a t te in t 
d 'une o to r rhée , de lés ions nasa les ou orbi ta i res , etc. La 
thé rapeu t ique res te impuissan te . Elle se borne au t ra i te-
m e n t p rophylac t ique ( t ra i tement de Fotorrhée , des lésions 
cutanées , etc. , susceptibles d ' en t ra îner la th rombose des 
s inus) . 

Par fo is la manie aiguë se t e rmine par u n délire violent 
suivi de coma. Comme en pareil cas il s 'agi t d ' un proces-
sus d 'encéphal i te h y p é r é m i q u e et exsudat ive, on pou r r a 
recour i r à la ponct ion lomba i re . Même t r a i t emen t dans le 
coma g r ippa l précédé de dél ire . Outre l 'emploi de la 
médica t ion s t imulan te usi tée en pareil cas, le prat ic ien 
n 'oub l ie ra pas l ' impor tance du t r a i t emen t prophylac t ique : 
dans la m a n i e et la g r ippe à fo rme cérébra le , bains 
tièdes de 35° à 36° (15 m i n u t e s de temps et toutes les 
3 heures dans la gr ippe ; 1 à 2 heures , dans la man ie , et 
ma t in et soir). 

L ' encéphal i te des adul tes et celle p lus f r é q u e n t e des 
enfants produi t le coma après une pér iode d 'exci ta t ion 
violente, dél i re , convuls ions . Rien de spécial au poin t de 
vue du t ra i tement . 

Les abcès du cerveau font souvent suite aux ostéites 
tuberculeuses du rocher et se t e r m i n e n t hab i tue l l emen t 
par le coma qui sui t u n e période d 'excitat ion et de 
convuls ions épi lep t i formes . Au prat ic ien de voir si le 
ma lade est encore apte à subir u n e in tervent ion ch i ru r -
gicale. 

Le coma de la paralysie générale succède à des a t taques 



apoplectiformes. Il est en général de courte durée . Le 
t ra i tement mercurie l à hautes doses opposé à la paralysie 
générale n 'a point donné les résultats qu 'on en at tendait . 
Depuis longtemps nous faisons usage du sé tonà la nuque 
qui comme t ra i tement prophylact ique des accidents de 
la paralysie générale, ainsi que du reste de la p lupar t 
des accidents comateux dans les autres maladies céré-
brales, nous semble le t ra i tement de choix. Le séton est 
laissé en place de trois à six mois. C'est malpropre , mais 
efficace. 

Le coma par congestion cérébrale simple est rare (excès 
de table, pléthore, abus d'alcool, coup de chaleur). Le 
coma qui reconnaît pour cause un épanchement séreux 
sous-arachnoïdien et venlriculaire, peut apparaî t re dans 
le mal de Bright. Marie et Guillain l , Scherb 2 ont mont ré 
que la ponction lombaire peut rendre des services en 
pareil cas. Le meil leur remède reste toujours la saignée, 
et le meil leur a l imenl le lait. 

L'insolation est accompagnée de coma. L'application 
d 'une vessie de glace sur la tète, la pra t ique d 'une large 
saignée (400 gr.), la prescription de drast iques éner-
giques sont la médication habi tuel lement ordonnée. 

Le froid intense provoque aussi le coma. Souvent 
l 'action du froid est associée à celle de l'alcool : des fr ict ions 
avec de la neige ou avec de l 'eau froide, des fr ict ions sèches 
ou aromat iques quand le malade commence à donner des 
signes de vie, des boissons fraîches (20° à 23°) additionnées 
d 'un l iquide s t imulant (Chartreuse, eau de mélisse) sont 
le t ra i tement habituel . Ce n 'es t que quelque temps 
après le retour de la vie qu'on pourra sans danger user 

1 Soc.Méd. II dp il., 17 m a i 1901. 
5 Revue Neurol., 1903, p . 19. 

de boissons chaudes, chauffer la chambre et couvrir abon-

damment le malade. 

2 ° N É V R O S E S . — Vépilepsie est une cause fréquente de 
coma : celui-ci fait partie de la crise et survient après les 
convulsions. Il s 'agit d 'un coma stertoreux. Les traits du 
malade sont bouffis, bleuâtres, une écume sanguinolente 
coule de sa bouche. Il ne convient pas d'opposer à ce 
coma une thérapeut ique active. Il indique u n assoupisse-
ment favorable, un moyen fourni à l 'organisme de récu-
pérer son énergie dépensée pendant le paroxysme. Il 
faut traiter l 'épilepsie, non le coma. Des s t imulants 
diffusibles, du thé, du café léger peuvent seuls être admi-
nistrés pendant la période de coma. 

L'hystérie est plutôt accompagnée de sommeil que de 
coma vrai . Les membres sont légèrement contracturés, 
ils conser vent parfois les att idudes cataleptiques qu'on 
leur impr ime. Si la conscience est obnubilée, les centres 
psychiques inconscients continuent de fonctionner. 

L'épuisement nerveux explique les comas qui suivent 
les accès violents d 'agitation de la manie aiguë, du deli-
rium tremens. Il faut savoir laisser reposer le cerveau ; 
si le coma se prolonge, recourir à des s t imulants diffu-
sibles, aux injections sous-cutanées de s trychnine 
(2 mill igr.) dans le coma du del i r ium. 

Les enfants peuvent présenter du coma par cause 
réflexe ; il faut songer aux vers intest inaux, ou taenia, et 
ordonner le t ra i tement en conséquence. 

3° INTOXICATIONS. — Il sort i rai t de notre cadre de spé-
cifier la na tu re de chaque contre-poison opposé aux 
intoxications exogène s qui peuvent s 'accompagner de 
coma. Signalons les enpoisonnements par l'opium, les 
solanées, les champignons, l'oxyde de carbone, le plomb 



(encéphalopathie saturnine), Yalcool, l 'empoisonnement 
phosphore, ce dernier précédé de délire, l 'empoisonne-
ment par la strychnine. 

Les intoxications endogènes comprennent le coma dia-
bétique, urémique, dyspeptique, hépatique cancéreux. 

Le coma diabétique apparaît chez des diabétiques avérés ; 
parfois et surtout chez les enfants, il s'impose comme le 
premier signe du diabète. Le traitement du coma diabé-
tique a été l'objet de nombreux travaux, M. Huchard lui 
a consacré plusieurs leçons1 , et la question a été reprise 
plus tard par M. de Gennes 2. Le traitement alcalin 
intensif : 40 à 80 grammes de bicarbonate de soude en 
24 heures, les injections intra-veineuses de bicarbonate 
de soude (10 grammes par litre d'eau stérilisée, 3 litres 
dans les 24 heures) n 'ont pas donné les résultats qu'on en 
attendait . Toutefois Lenné 3 aurai t obtenu une survie de 
plusieurs mois chez un malade atteint de coma diabé-
tique qui avait absorbé 70 grammes de bicarbonate de 
soude et 30 grammes de carbonate de magnésie. Le traite-
ment préventif reste le plus sûr : suppression absolue de 
la viande, alcalins à hautes doses, purgatifs énergiques. 

Le coma urémique a déjà été signalé lors des comas liés à 
des épanchements séreux sous-arachnoïdiens. On sait du 
reste aujourd 'hui que le coma urémique, s'il est en partie 
lié à des causes toxiques, est surtout imputable à des 
lésions d'œdème cérébral (Widal). Le traitement du coma 
urémique ou toxique est celui du coma brightique par 
œdème cérébral dont nous avons parlé plus haut . 

Le coma dyspeptique a été signalé dans la gastrite chro-
nique ulcéreuse, la dilatation de l 'estomac. 

1 Journ. desPratic., 1893, p. 722. 
'-Journ. des Pratio., 1899, p. 438. 
3 Deutsche Aertz Zeit., 3. H. 8, 1904. 

Il s 'observe à la suite d 'un écart de régime chez des 
sujets qui digèrent habituel lement mal. On a fait interve-
nir dans sa pathogénie l'acide ? oxybutyrique (comme 
pour le diabète). Le coma fait suite à de l 'agitation motrice, 
se traduit par des inspirations profondes, laborieuses et 
une expiration gémissante, haletante. Pouls petit, fréquent, 
dépressible ; comme traitement : lavages de l ' intestin, diète 
hydrique, injections d'éther. 

Le coma hépatique sera traité par des laxatifs, le régime 
lacté. M. Chauffard, dans l 'ictère grave accompagné de 
troubles cérébraux, se l o u e de l 'enveloppement biquotidien 
dans des draps mouillés chauds (eau à38°, y plonger le drap, 
l 'exprimer, y étendre le malade, refermer le drap sur lui 
et recouvrir d 'une couverture de laine trois quarts d heure 
de temps). Contre le coma cancéreux, lié à l 'intoxication 
par les toxines cancéreuses, le praticien est naturel lement 
désarmé. 

La maladie ini t iale, le cancer , est d 'ordinaire trop 
avancée pour qu'on puisse faire grand'chose. Les injec-
tions sous-cutanées d'huile camphrée , de spartéine, les 
lavements de café noir masqueront notre impuissance 
sous un semblant de prescriptions que l 'angoisse de la 
famille s 'obstinera à espérer efficaces. 

4° MALADIES INFECTIEUSES. — Deux sortes de comas appa-
raissent dans les maladies infectieuses : 1° le coma cigil 
(fièvre typhoïde, plus rarement fièvres éruptives, typhus, 
érysipèle, septicémie, ictère grave); 2° le coma profond 
avec immobil i té et insensibilité complètes du sujet. Pres-
que toutes les maladies infectieuses peuvent revêtir cette 
seconde forme (fièvres éruptives, pneumonie, lièvre 
typhoïde, variole, paludisme, ictère grave, rhumat isme 
articulaire aigu). 



3 0 0 T H É R A P E U T I Q U E DU P R A T I C I E N 

La thérapeut ique est variable suivant la na tu re de 
l 'agent infectieux. Ce dernier peut-il être atteint par un 
agent spécifique (syphilis, paludisme, rhumat isme) , le trai-
tement sera inst i tué sans re tard par le mercure ou la 
quinine en injections sous-cutanées et à hautes doses ; le 
salicylate de soude dans le rhumat i sme art iculaire aigu 
fébrile. C'est en pareil cas et pour le coma rhumat i smal 
qu'on pourra user du salicylate de soude en injections 
intra-veineuses (2 à 4 décigrammes), suivant la méthode 
de Menzer N'oublions pas aussi l 'action merveil leuse des 
bains froids dans le r huma t i sme cérébral . 

La médication anti- infectieuse générale sera mise en 
pratique : bains chauds à 35° ou 36° (choléra, à la période 
de collapsus, t ransfus ion intra-veineuse de sé rum arti-
ficiel), bains chauds dans la pneumonie , bains froids à 
22° ou 24° (fièvre typhoïde), bains frais à 25°ou 28° (scar-
latine, variole). En même temps le malade absorbera des 
boissons aqueuses en abondance et, s'il est assez fort , une 
émission sanguine (saignée de 150 à 200 g rammes , ven-
touses scarifiées) pourra être suivie d 'un re tour de con-
naissance. L'emploi des injections sous-cutanées de caféine, 
d 'éther , d 'hui le camphrée est trop répandu pour que 
nous insistions sur leur util i té. Du reste, et si le trai te-
ment hydro thérap ique a été employé dès le début du mal 
(fièvre typhoïde), ou quand les accidents graves se des-
sinent (fièvre éruptives), on pourra maintes fois éviter le 
coma consécutif. Les bains chauds, f rais , froids, consti-
tuent la grande médication prophylact ique et curat ive : 
les injections s t imulantes ne jouent , en général , qu 'un 
rôle de second ordre. 
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VII 

Le t r a i t e m e n t de l a t o u x . 

En médecine il faut se garder d 'être trop savant. Des 
esprits dont le bagage de connaissances mal tassé laisse 
disposées sur un même plan les notions vulgaires et les 
exceptions, ont tendance à accorder à ces exceptions une 
place prépondérante et à ne voir qu'el les en pathologie. 
Dans le t ra i tement de la toux, quand nul signe évident 
n'est décelé du côté des voies respiratoires, le médecin 
qui débute se hâte parfois de prononcer le diagnostic de 
toux réflexe. Que de toux nerveuses, gastr iques ou utér ines 
qui n 'étaient en définitive qu 'une toux d 'une tuberculose 
pulmonaire , dont les signes n e sont révélés que par la 
suite ! En médecine, et c'est là une difficulté de la pra-
tique, il faut savoir at tendre. Le malade exige des paroles 
affirmatives. On peut l 'assurer que ce n 'est point grave, 
mais à condition de se promettre à part soi de suivre son 
malade et de l 'auscul ter avec soin. 

La toux est u n symptôme des maladies des voies respi-
ratoires ou u n symptôme réfiexe commandé pa r l e s mala-
dies les plus diverses (toux nerveuse, hystér ique, nasale, 
auriculaire, gastr ique, hépat ique, utérine). On ne l 'at tr i-
buera à une cause réflexe que lorsqu' i l sera établi que les 
voies respiratoires ne sont point en jeu. A cet égard, il 
faut réserver u n e place spéciale à la toux des végétations 
adénoïdes, si f réquente chez l 'enfant . De toutes les toux 
réflexes, c'est la plus évidente et celle aussi qui nécessite 
le diagnostic le plus précis, puisqu' i l suffit de l 'avoir posé 
pour conclure au t ra i tement causal toujours efficace, qui 
est l 'ablation des végétat ions hypertrophiées. 
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1° Toux des maladies des voies respiratoires. — Cette 
toux peut ê t re d 'or ig ine la ryngée , t r achéo-bronch ique ou 
pu lmona i re . 

Dans la laryngite catharrale aiguë, le t r a i t emen t est 
s imple . 11 convient de laisser à l 'organe u n repos absolu, 
de garder la chambre et de p ra t ique r des fumiga t ions . 
P o u r u n bol d 'eau chaude on a jou te ra u n e cuil lerée à 
café de t e in tu re de ben jo in , une demi-cui l le rée à café de 
gomeno l , ou bien XXX à XL gouttes du mé lange su ivant : 

Acide p h é n i q u e ) 4 g r a m m e . 
Alcool ' 
E a u de l au r i e r - ce r i s e 15 — 

Pendan t le t e m p s de la f u m i g a t i o n , la tê te sera recou-
ver te d 'une serviet te é tendue en m ê m e temps sur le bol 
d 'eau m é d i c a m e n t e u s e . A recommencer trois fois par 
j o u r pendan t un q u a r t d 'heure . Une potion pou r r a être 
o rdonnée : 

Benzoate de s o u d e 3 g r a m m e s . 
Alcoola t de r a c i n e s d ' a c o n i t . . . . 1 
S i rop d i acode ^QO 

— pec to ra l ' 

3 à 4 cui l lerées à soupe par j o u r dans une infus ion 
chaude et sucrée (t i l leul, fleurs pectorales , l ie r re ter res t re , 
tussi lage, etc.) . Quand la l a ryng i te est compl iquée de 
coryza, M. G o u g e n h e i m 1 conseil lai t en plus des i r r iga t ions 
nasales d 'eau t iède bor iquée à 2 p. -100 deux fois par j o u r . 
On pour ra i t fa i re suivre de l ' insuff la t ion d 'une poudre 
méd icamenteuse : 

S to va ine ^ , 0 5 
Mentho l ? >10 

S u c r e pu lvér i sé 5 g r a m m e s . 

Usage e x t e r n e . 

' Traité de Thérap. appt., M. A. Robin, fasc. VII, p. 57. 

La toux r a u q u e et b r u y a n t e de la laryngite stridu-
leuse sera a r rê tée par l 'appl icat ion sur le devant du cou, 
de compresses imbibées d 'eau chaude et f r é q u e m m e n t 
renouvelées . Une a tmosphère h u m i d e sera m a i n t e n u e 
dans la c h a m b r e par évapora t ion d 'eau s imple ou aro-
matisée. On r ecommande ra à l ' en fan t de respirer par le 
nez, la respi ra t ion nasa le a m e n a n t une quan t i t é d 'a i r 
à la fois m o i n s considérable et moins froid ; double 
ra ison pour a t t énuer le spasme glot t ique . La prescr ip-
tion d 'une potion b r o m u r é e p rév iendra le re tour des 
accès : 

B r o m u r e de po t a s s ium 2 g r a m m e s . 
Sirop d ' é t h e r 25 — 
E a u de f l eurs d ' o r a n g e r . . . . . . 5 — 
E a u 40 — 

P a r cu i l l e r ées à d e s s e r t tous les q u a r t s d ' h e u r e , le soi r . 

Le b r o m u r e de po tass ium s 'o rdonne à ra ison de 0Sr ,50 
à 1 g r a m m e par année d 'âge. 

Nous passons sur la toux d iph té r ique . Le t ra i t ement 
sé ro thérap ique pare à l ' indicat ion la p lus u rgen te . 

La toux des laryngites chroniques sera ca lmée par les 
humages ; les pulvér isa t ions d ' eaux su l fu reuses : Eaux-
Bonnes, Cauterets , Al levard , E n g h i e n , Challes — une 
pulvér isa t ion de dix m i n u t e s tous les ma t in s . Les malades 
a r th r i t i ques a t te in ts de pharyng i t e ch ron ique fe ron t usage 
d 'arsenicaux. Ils i ront passer une saison au Mont-Dore ou 
à la Bourboule . Des badigeonnages de ch lo ru re de zinc au 
1/30 sont p ra t iqués par les spécial istes. On peut encore 
r e c o m m a n d e r u n e insuff la t ion avec des poudres as t r in-
gentes : 

Alun 3 g r a m m e s . 
T a n n i n . 1 — 
Sucre pu lvér i sé 15 — 



En général , une potion calmante où les balsamiques 
s 'unissent aux calmants arrêtera la t o u x : 

T e r p i n e 5 g r a m m e s . 
R h u m 40 — 
Alcool, r a c i n e s acon i t 2 — 
Si rop d u b a u m e de Canada . . . . 200 — 

— d iacode 150 — 

3 cu i l l e rées à s o u p e p a r j o u r . 

Chez les hommes , une révulsion énergique sur le 
devant du larynx (huile de croton) diminuera la toux. 
Avoir soin de ne jamais ordonner u n révulsif aussi actif 
à une f e m m e : des marques cicatricielles pourra ient 
déparer la peau. 

La toux dans la Laryngite syphilitique ou tuberculeuse 
ne joue qu 'un rôle accessoire. On traitera la maladie cau-
sale et le symptôme toux sera calmé par les préparat ions 
opiacées. Ces préparat ions offrent en général l ' inconvé-
nient de d iminuer l 'appétit et de provoquer une consti-
pation plus ou moins tenace. L'appéti t sera relevé par 
l 'usage des préparat ions strychnées, ou mieux encore des 
sucs gastr iques naturels (gaslérine, dyspeptine, une forte 
cuillerée à soupe dans de l 'eau au moment des repas) : la 
constipation sera combattue par les poudres laxatives 
(magnésie, crème de tar tre , rhubarbe , etc.). 

Les trachéites aiguës avec toux douloureuse, sensation 
de cuisson derrière le s te rnum, seront soulagées par l 'ap-
plication de cataplasmes sinapisés sur le devant de la 
poitr ine (cataplasme de farine de lin entouré de mous-
seline ; saupoudrer la farine de moutarde sur la mous-
seline ; à laisser en place jusqu 'à ce que la peau soit 
rouge : dix à vingt m inu t e s ; renouveler l 'application trois 
à quatre fois par jour) . On prescrira en plus des pilules 
calmantes : 

Ext . t h é b a ï q u e 1 c e n t i g r a m m e . 
— d e be l l adone < 
— de d a t u r a ) 1 / 2 — 

P . 1 pi lule. — 1 pi lule tou te s les 3 h e u r e s . 

En calmant la toux, on fait plus qu ' a t t énuer un symp-
tôme ; on arrê te en même temps la maladie. La toux est 
en effet une des grandes causes de l ' inf lammation le long 
de la muqueuse bronchique 1 ; c'est un agent puissant de 
congestion, un excitateur des glandes de la muqueuse 
bronchique. Moins il y aura de toux, moins les glandules 
secrèferont leur produit anormal , qui agit sur l ep i lhé l ium 
et le fait desquamer . 

Les boissons chaudes seront ordonnées concurremment , 
et le malade gardera le repos. Au bout de hui t à dix jours , 
si le r h u m e aboutit à l 'expectoration de crachats muco-
purulents , on peut prescrire les balsamiques : sirop de 
baume du Canada, sirop de tolu : 

Si rop de tolu ' . . . . ) 
— de b a u m e d u Canada . . . ; 100 g r a m m e s . 
— d i acode ; 

Eau de l au r i e r - ce r i s e 20 — 

P o u r s u c r e r les t i sanes (6 à 8 cu i l l e r ées à soupe p a r j o u r ) . 

La terpine (cachets de 0,30, trois fois par jour), les 
sulfureux, sous forme de fleur de soufre (une cuillerée à 
café au coucher et au lever, associée à une cuillerée à 
potage de miel), peuvent être également ordonnés. Toute-
fois, il est rare que ces derniers remèdes soient appli-
cables à la trachéite. C'est plutôt dans la bronchite aiguë, 
à la période de déclin, ou la bronchite chronique qu' i ls 
t rouvent leur emploi, le t ra i tement du début dans la bron-
chite aiguë étant celui de la trachéite avec pilules cal-

' Professeur Renaut, Thérap. appi, de A. Robin, t. VII, p. 197. 
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mantes . Toutefois, en cas de mouvemen t fébrile accusé, 
on évitera l 'usage exclusif de l 'opium. On t i rera un meil-
leur résul tat de l 'emploi de la poudre de Dower, diapho-
n i q u e , expectorante et calmante, associée en cachets a 

u n sel de quin ine : 
\ 

P o u d r e de Dower ¡ f ' ^ 
C h l o r h y d r a t e de q u i n i n e . . . . . . u >1U 

p d c a c h e t . — 3 à 4 c a c h e t s p a r j o u r : à 8 h e u r e s , 2 h e u r e s , 6 h e u r e s 

e t 10 h e u r e s d u soir . 

Dans tous les cas de bronchite aiguë, le symptôme toux 
ne doit occuper l 'at tention qu 'à condition qu'i l ne s'accom-
pagne pas de symptômes généraux trop accentués. Sinon 
et en cas de fièvre ou d'oppression vive, ce sont ces der-
nières qu'il convient de combattre . L 'emploi d 'un vomitif , 
les compresses échauffantes autour du thorax, les bains 
chauds de 36° à 38° toutes les 3 heures , ceux-ci part icu-
l ièrement indiqués chez l 'enfant , et tant que la tempéra-
ture rectale atteint 39°, sont dans l'espèce les moyens 

c o m m u n é m e n t employés. 
Les bains chauds chez l 'adulte ne sont point indis-

pensables. Les dangers de capillarisation sont moin-
dres que chez l 'enfant. Et puis il faut compter avec la 
difficulté de baigner u n adulte. Quant au vieillard, la 
faiblesse souvent grande du sujet , la possibilité de défail-
lances cardiaques font en général rejeter l 'emploi des 
bains. 

Dans les bronchites chroniques, l 'é lément causal doit 
avant tout être dépisté. C'est ainsi qu'on fera maigrir les 
obèses, qu 'on recherchera les signes d'insuffisance rénale 
hypertension artérielle, bruit de galop), qui non relevés 

pourraient égarer le diagnostic. Le régime déchloruré, la 

réduction des viandes, la théobromine auront raison des 
accidents. La bronchite des ar thr i t iques sera surtout 
améliorée par le régime al imentaire qui suppr imera la 
viande au repas du soir, réduira les quant i tés de vin, se 
composera surtout de légumes verts, de laitages, de fru'its. 
La bronchite des cardiaques sera dépistée à la rapidité, ou 
à l ' a rythmie des bat tements cardiaques, au gonflement 

des jugulaires , à rhyper t roph ie du foie, à l 'œdêmeprét ib ia l . 
Dès qu 'un malade se plaint de tousser depuis des mois, 
interroger avec soin ces diverses sources d'indications ! 
obésité, ar thr i t i sme, rein et cœur. 

Si le poumon semble être la cause première du mal. 
songer à la tuberculose, souvent méconnue à un certain 
âge, et rechercher le bacille de Koch. Aussitôt que le dia-
gnostic sera posé, or ienter le t rai tement en conséquence. 
Le symptôme toux sera combattu avec les mêmes armes 
que précédemment ; seulement comme il s 'agit d 'un état 
toujours long, on ne bourrera pas le malade d 'un abus de 
drogues. Les remèdes qui arrêtent la toux, affaiblissent 
d iminuent l 'appétit , entravent la digestion. C'est pourquoi 
il convient de les réserver sur tout à la fin du j o u r et pour 
la nui t . A ce moment les préparations opiacées, la codéine 
(une cuillerée à soupe de sirop); la dionine (comprimés 
ou pilules de 5 centigr.), l 'héroïne (5 mil l igr . j , seront 
prescrites à l 'effet de procurer un sommeil paisible non 
traversé par les quintes de toux. Quand celles-ci' sont 
fortes, l 'usage des injections sous-cutanées d'eau de lau-
rier-cerise soit pures, soit associées à une t rès faible dose 
de chlorhydrate de morphine (1 à 2 mil l igr .) , amènera 
(i ordinaire une détente rapide. 

Le jour , et si l 'estomac le permet, on emploiera les bal-
samiques (sirop de baume de tolu, de baume du Canada 
terpine, térébenthine, gomenol) : 



T e r p i n e . • 10 g r a m m e s . 

Cognac , • • • , • 
S i rop de b a u m e du C a n a d a o u de 

to lu 2 0 0 

3 cu i l l e rées à d e s s e r t pa r j o u r a u m o m e n t des r e p a s . - C o n t i n u e r 

10 j o u r s . 

M. A. Robin, M. le professeur Renaut , à côté de l 'action 
exercée par les balsamiques sur les glandes, cherchent à 
produire un effet médicamenteux sur les libres lisses. 
« L'action des muscles de Reissessen récupérée, dit 
M. Renau t 1 , c'est la fin de la dilatation cylindroïde des 
bronches, la fin des clapiers muco-purulents obstruant les 
plis de la muqueuse et aussi, peut-être avant tout, la modé-
ration du flux glandulaire bronchique . » 

De là l 'ut i l i té de certains remèdes excitants des fibres 
lisses : ergotine, ipéca (ce dernier agissant en même temps 
sur la sécrétion glandulaire qu' i l fluidifie), noix vomique. 
Comme l ' ipéca et la noix vomique peuvent en même temps 
agir favorablement sur la muscula ture gast r ique, on les 
prescrira avant les repas : 

« • ? * » o O E ' : « 

E x t r a i t de no ix vomique w 

P . 1 p i lu le . — F. pi lule n° 20 - 1 avan t les r e p a s de mid i et d u 
s o j r . _ i o j o u r s de su i t e . 

Une bronchite qui résiste plus d 'un mois aux moyens 
que nous avons préconisés, peut, à condition qu'el le soit 
apyrét iquc, être trai tée par des su l fureux. Ces médica-
ments sont des congest ionnants puissants de la peau et des 
muqueuses par où ils s 'é l iminent . Dans la muqueuse 
bronchique, à la place du régime de circulation torpide 
entre tenu par la bronchite, ils r amènent un mode de circu-

1 Loc. cit. 

lation pleine et active. On ne pourra donc les ordonner 
qu 'à une époque où tout danger de congestion trop active 
semble pouvoir être écarté. 

L'emploi de l 'eau de Challes, 1/2 verre à Bordeaux au 
lever et à 4 heures , dans u n peu de lait chaud, ou encore 
l 'usage du miel soufré répondent aux besoins courants de 
la prat ique. 

N'oublions pas l 'action très salutaire des révulsifs (ven-
touses sèches quotidiennes, ventouses scarifiées). Si les 
vésicatoires doivent, ce, semble, être rejetés des formes 
aiguës, dans les formes chroniques, ils rendent de signalés 
services. L'emploi répété tous les 8 ou 10 jours de petits 
vésicatoires de 5/5, d iminue la congestion bronchique, 
favorise les phénomènes phagocytaires qui activent la 
résorption des l iquides exsudés. Seulement n 'appl iquons 
pas de vésicatoires avant d'avoir vérifié l 'état des ur ines et 
rejeté toute idée de néphr i t e interst i t iel le. Des accidents 
graves pourra ient suivre cette lacune dans l 'examen. 

Le cadre des bronchites circonscrit le tableau où le symp-
tôme toux joue un rôle prédominant . Dans les autres affec-
tions du poumon, les malades toussent également. Mais la 
toux est en général subordonnée au t ra i tement de l 'état 
général. Dans la pneumonie , c'est à peine si en cas de toux 
trop intense, on prescrira un léger ca lmant : tous les pleu-
rét iques ne toussent pas ; ceux qui toussent trop fort sont 
just iciables de préparat ions opiacées ; dans l 'œdème aigu 
du poumon, c'est la saignée qui soulagera le plus rapide-
ment . L 'adénopathie t rachéo-bronchique provoque sou-
vent des quintes de toux pénibles ; on les combattra , mais 
en ne cessant d'observer l 'état général souvent très com-
promis. La coqueluche voit ses quintes amendées par 
l ' ant ipyr ine et la belladone. Si l ' é lément catarrhal se met 



de la partie, l 'emploi des balsamiques trouvera son tour. 
Même observation pour l 'as thme. Après l ' inject ion de 

morphine de la crise, la médication de la bronchite chro-
nique si des râles humides continuent d 'encombrer la poi-
t r ine. 

Quant aux toux nerveuses réflexes, nous avons dit, en 
commençant , le danger auquel elles exposent. On r isque 
d 'a t t r ibuer à une toux réflexe le début d 'une tuberculose 
pulmonaire . Il ne s'agit pas d'envoyer à la douche, sous 
prétexte d'hystérie, une jeune f emme atteinte de tubercu-
lose pulmonaire commençante . Ce n 'est que lorsque toute 
idée de tuberculose pulmonaire sera écartée, qu 'on pourra 
prononcer le nom de toux réflexe et s 'occuper de l 'organe 
en souffrance et du système nerveux. Chez l 'enfant , toute-
fois et nous le répétons en te rminant , se souvenir des végé-
tations adénoïdes qui si souvent ent re t iennent des bron-
chites chroniques. Quant aux toux de la denti t ion, chez 
les nourrissons, il est possible qu'elles existent : ma i s 
combien réservé faut-il se montrer dans ce diagnost ic ; 
le rhino-pharynx doit être exempt de toute al térat ion pour 
qu'on puisse a t t r ibuer à la dentition la raison de la toux 
survenue. 

V I I I 

Le hoquet . 

Hippocrate at tr ibuait u n pronostic bien sombre à cer-
tains hoquets répétés. Le fait est qu ' i l existe u n hoquet 
agonique. La vie, avant de s 'éteindre, détermine des con-
tractions subites et spasmodiques du d iaphragme. La gra-
vité de; l 'état, général , l 'accompagnement du rhonehus 

t rachéal , l 'aspect filiforme du pouls annoncent la fin pro-
chaine. 

Mais le hoquet par lui-même n'a pas causé la gravité . 
Des hoquets répétés peuvent se produire au cours des 
maladies les plus diverses sans pour cela assombrir le 
moins du monde le pronostic. L'influence de l 'état nerveux 
est seule responsable. A l 'occasion d 'une maladie quel-
conque, l ' impressionnabil i té nerveuse du suje t augmente , 
son excitabilité réflexe entre en jeu : il fait du hoquet . 

L'an dernier, l 'un de nous était mandé par notre regretté 
confrère le Dr Bonnel (de Soisy-sous-Etiolles) ; u n malade 
atteint de troubles dyspeptiques avec hyperacidi té et dou-
leurs vives venait d 'être at teint d 'un hoquet intense. Les 
contractions spasmodiques se succédaient sans i n t e r rup -
tion : elles se t raduisaient à l 'oreille par un cri anxieux et 
rauque . Aucune al imentat ion n'était possible. Depuis 
v ingt-quatre heures , cela dura i t sans répit . Le pouls était 
légèrement accéléré à 100 pulsat ions, les bat tements du 
cœur étaient bien frappés, les bases du poumon libres, les 
ur ines normales. Notre confrère croyait la situation 
sérieuse. Un bain tiède de une heure , la prescription de 
gouttes à la morphine et à l 'a t ropine mirent fin aux acci-
dents. Il s'agissait s implement d 'un nerveux at teint 
d 'hyperchlorhydrie . Le malade se remit en quarante-hui t 
heures. ; 

Chaque fois qu'au cours d 'une maladie quelconque appa-
raîtra le hoquet , on accordera son at tention sans doute à 
la maladie elle-même, mais aussi au ter ra in nerveux sur 
lequel ce hoquet s'est greffé. N'oublions pas qu' i l existe 
des hoquets hystériques. Ils peuvent consti tuer la seule 
manifestat ion de la névrose, et se révéler sous un aspect 
particulier. C'est un cri laryngien, intense et bruyant , ou 
bien une éructation rauque , profonde, monotone. Cela dure 



de la partie, l 'emploi des balsamiques trouvera son tour. 
Même observation pour l 'asthme. Après l ' inject ion de 

morphine de la crise, la médication de la bronchite chro-
nique si des râles humides continuent d 'encombrer la poi-
t r ine. 

Quant aux toux nerveuses réflexes, nous avons dit, en 
commençant , le danger auquel elles exposent. On r isque 
d 'a t t r ibuer à une toux réflexe le début d 'une tuberculose 
pulmonaire . Il ne s'agit pas d'envoyer à la douche, sous 
prétexte d'hystérie, une jeune f emme atteinte de tubercu-
lose pulmonaire commençante . Ce n 'est que lorsque toute 
idée de tuberculose pulmonaire sera écartée, qu 'on pourra 
prononcer le nom de toux réflexe et s 'occuper de l 'organe 
en souffrance et du système nerveux. Chez l 'enfant , toute-
fois et nous le répétons en terminant ,se souvenir des végé-
tations adénoïdes qui si souvent ent re t iennent des bron-
chites chroniques. Quant aux toux de la denti t ion, chez 
les nourrissons, il est possible qu'elles existent : ma i s 
combien réservé faut-i l se montrer dans ce diagnost ic ; 
le rhino-pharynx doit être exempt de toute al térat ion pour 
qu'on puisse a t t r ibuer à la dentition la raison de la toux 
survenue. 

V I I I 

Le hoquet . 

Hippocrale at tr ibuait u n pronostic bien sombre à cer-
tains hoquets répétés. Le fait est qu ' i l existe u n hoquet 
agonique. La vie, avant de s 'éteindre, détermine des con-
tractions subites et spasmodiques du d iaphragme. La gra-
vité de; l 'état, général , l 'accompagnement du rhonchus 

t rachéal , l 'aspect filiforme du pouls annoncent la fin pro-
chaine. 

Mais le hoquet par lui-même n'a pas causé la gravité . 
Des hoquets répétés peuvent se produire au cours des 
maladies les plus diverses sans pour cela assombrir le 
moins du monde le pronostic. L'influence de l 'é tat nerveux 
est seule responsable. A l 'occasion d 'une maladie quel-
conque, l ' impressionnabil i té nerveuse du suje t augmente , 
son excitabilité réflexe entre en jeu : il fait du hoquet . 

L 'an dernier, l 'un de nous était mandé par notre regretté 
confrère le Dr Bonnel (de Soisy-sous-Etiolles) ; u n malade 
atteint de troubles dyspeptiques avec hyperacidité et dou-
leurs vives venait d 'être at teint d 'un hoquet intense. Les 
contractions spasmodiques se succédaient sans i n t e r rup -
tion : elles se t raduisaient à l 'oreille par un cri anxieux et 
r auque . Aucune al imentat ion n'était possible. Depuis 
v ingt-quatre heures , cela dura i t sans répit . Le pouls était 
légèrement accéléré à 100 pulsat ions, les bat tements du 
cœur étaient bien frappés, les bases du poumon libres, les 
ur ines normales. Notre confrère croyait la situation 
sérieuse. Un bain tiède de une heure , la prescription de 
gouttes à la morphine et à l 'a tropine mirent fin aux acci-
dents. Il s'agissait s implement d 'un nerveux at teint 
d 'hyperchlorhydrie . Le malade se remit en quarante-hui t 
heures. ; 

Chaque fois qu'au cours d 'une maladie quelconque appa-
raîtra le hoquet , on accordera son at tention sans doute à 
la maladie elle-même, mais aussi au terrain nerveux sur 
lequel ce hoquet s'est greffé. N'oublions pas qu' i l existe 
des hoquets hystériques. Ils peuvent consti tuer la seule 
manifestat ion de la névrose, et se révéler sous un aspect 
particulier. C'est un cri laryngien, intense et bruyant , ou 
bien une éructation rauque , profonde, monotone. Cela dure 
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des semaines ou des mois, peut disparaître b rusquement , 
être remplacé par d 'autres manifestat ions de la névrose. 
Le t ra i tement est celui de l 'hystérie : persuasion et hydro-
thérapie . Un médecin qui exerce de l 'autori té sur ses 
malades peut obtenir des guérisons immédiates . 

Au cours des maladies d 'estomac ou des maladies aiguës, 
un hoquet se rapprochant du hoquet hystér ique peut se 
révéler. Le praticien ne se fondera pas sur sa présence ni 
su r son intensité pour asseoir un pronostic. 

Cette réserve faite pour les hoquets d 'origine névropa-
thique, plusieurs causes de hoquet re t iennent encore 
l 'at tention. Ce sont des causes réflexes ou centrales. 

Hoquets par cause réflexe. — Les causes réflexes les plus 
répandues ont trai t aux affections du tube digestif, du péri-
toine, du foie, des voies ur inaires , du poumon ou de la 
plèvre, du péricarde, des nerfs pér iphériques. 

Hoquets d'origine gastro-intestinale. — Signalons tout 
d 'abord le hoquet physiologique des nourrissons. Part icu-
l ièrement f réquent dans les trois premiers mois chez les 
nourr issons au sein, le hoquet d iminue ensuite progres-
sivement jusqu 'à la fin de la première année. C'est 
un accident commun chez les enfants voraces, absor-
bant beaucoup de lait et présentant une belle courbe 
d 'augmentat ion de poids1 . Il doit être considéré comme 
une sorte de régurgi ta t ion avortée. L'estomac, n 'a r r i -
vant plus à se vider par en haut , se décide à l 'éva-
cuation pylorique. La contraction du diaphragme appa-
raît comme l 'auxiliaire probable de cette évacuation. 
L 'entourage considère volontiers le hoquet comme un 
phénomène de bon augure ; il indique en effet une bonne 

4 Thévenet, Lyon Medic., 27 août 1905. 

digestion des a l iments ingérés, mais aussi que la l imite de 
capacité digestive de l 'estomac est atteinte. C'est un signe 
de sural imentat ion. Il faut réduire la durée des tétées. 

De même qu'i l existe une toux gastr ique, le hoquet gas-
t r ique est des plus f réquents . Il disparaît f réquemment 
par l ' é te rnuement provoqué à l 'aide d 'un mélange de tabac 
et de camphre finement pulvérisé \ Coutaret conseille le 
musc à raison de 0,23. Il est difficile de formuler une règle 
générale . Les indications particulières commandent le 
t ra i tement . 

Chez le malade dont nous avons parlé plus haut et où 
une dyspepsie par hyperaciditè chlorhydrique était en jeu , 
l 'adminis t ra t ion des gouttes calmantes et d 'un bain tiède 
vinrent à bout de la crise. On pourra recourir aux mêmes 
moyens. 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . . 10 c e n t i g r a m m e s . 
Sul fa te d ' a t r o p i n e 10 m i l l i g r a m m e s . 
Eau c h l o r o f o r m é e 12 g r a m m e s . 

3 g o u t t e s t o u t e s les 2 h e u r e s d a n s u n e cu i l l e rée à ca fé d ' e au (6 
à 8 fois d a n s l e s 24 h e u r e s ) . 

Le bain sera prolongé, tiède et à 35°, de I heure de 
durée. 

Dans Y ulcère de l'estomac, même t ra i tement . On a signalé 
le hoque t dans le cancer, on l 'observe en part iculier dans 
le cancer du cardia, parfois de l'œsophage, dans d 'autres 
formes de dyspepsie avec hypochlorhydrie et dilatation gas-
trique. Le t ra i tement n e varie pas. On peut, en plus, user 
d 'applicat ions locales : un vésicatoire sur la région épigas-
tr ique, de 10 centimètres sur 3, rendra des services, ou bien 
encore une vessie de glace à demeure. 

En généra l ,dans tous les hoquets liés à u n e cause gas-

1 A. Robin. Les Maladies de l'Estomac, fascicule II, p . 687 



tr ique, on évitera de recourir à une médication qui irrite 
la maladie première. 

Pour le hoquet de l'indigestion, aucun doute : un 
vomitif, en l ibérant l 'estomac, a vite fait de corriger le 
trouble. 

Rien de f réquent comme le hoquet dans les affections 
du péritoine : péri tonite généralisée, plus r a remen t infec-
tion localisée de la séreuse, abcès appendiculaire , hern ie 
étranglée, occlusion intest inale 1 . Les vomissements fré-
quents des affections péritonéales nécessitent plutôt l 'em-
ploi des médicaments par voie hypodermique. On pourra 
donner une inject ion sous-cutanée de deux mi l l igrammes 
de chlorhydrate de morphine , ou de u n à deux mill i-
g rammes d 'héroïne répétée trois à quat re fois par jour . 
Appliquer une vessie de glace sur l 'abdomen. Dans le 
hoquet de l 'occlusion, alors que les vomissements ne sont 
pas incessants, un médicament possède des propriétés qui 
agissent à la fois sur le symptôme et la maladie initiale : 
la belladone. Les occlusions liées à des accumulat ions de 
matières guér issent avec l 'emploi de la belladone : 

Ext ra i t de b e l l a d o n e . . . < . . . 1 c e n t i g r a m m e . 
P. 1 pi lule t rès pe t i t e . — E n d o n n e r u n e tou te s l e s h e u r e s p e n d a n t 

6 h e u r e s , e t e n s u i t e u n e tou tes les 2 h e u r e s (15 à 20 d a n s les 
24 heu re s ) . 

Chez les enfants , la persistance d 'un hoquet fera songer 
à une affection oermineuse. L 'adminis t ra t ion de santonine 
et de calomel sera le moyen curatif . 

On a signalé le hoquet dans la lithiase biliaire ; comme 
en pareil cas, il peut exister un processus péritonéal sous-
hépat ique (Tripier et Paviot), on se demandera si l 'exis-

1 Rertier. Gazette des IIôp., 1906. 

tence du hoquet n 'est pas liée à la présence d 'une compli-
cation de cet ordre. Elle ne nous semble point indispen-
sable. Les coliques hépat iques sont f réquentes chez les 
femmes ; la douleur exagère l eu r état nerveux. L 'appari-
tion du hoquet peut fort bien t raduire cette part icipation 
d'un élément névropath ique . Le hoquet dans la l i thiase 
biliaire sera calmé par l ' adminis t ra t ion d 'un grand bain 
tiède, les applications locales de glace (en cas de ballonne-
ment local), l 'emploi à l ' in tér ieur de la morph ine et de 
l ' é ther . 

E t h e r s u l f u r i q u e 2 g r a m m e s . 
C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . . . 0s r ,02 
I lydro la t de m e n t h e 100 g r a m m e s . 
Sirop s i m p l e 30 — 

Une cui l le rée à s o u p e tou te s les d e m i - h e u r e s , j u s q u ' à soulage-
m e n t . 

Van Swieten avait décrit u n hoquet ur inaire : il s 'observe 
dans les affections calculeuses du rein, les néphr i tes , et 
plus f réquemment dans les affections de la vessie : calculs, 
cystites, cancers, ou dans les maladies de la prostate. Ce. 
trouble faisant souvent suite à un cathétér isme, il est à se 
demander si l ' infection n 'y joue pas un rôle (Bertier). Une 
injection de morphine (quelques mil l igr . ) , un bain tiède 
pourront être adminis t rés ; mais il f audra s 'enquér i r avec 
soin de la maladie causale et faire appel au chi rurg ien , si 
le t rai tement médical ne suffit pas. Relat ivement aux bains, 
un conseil pratique : n 'y pas recouri r si le suje t , de par la 
petitesse du pouls ou la gravité de l 'état général , r isque 
des tendances syncopales. A la campagne sur tout , la pré-
eau lion est indispensable. 

Un bain, cela impressionne toujours : il faut d'abord une 
baignoire, on n 'en trouve pas a isément , il faut beaucoup 
d'eau, cela nécessite des allées et venues. Si après toute 



cette peine, le malade succombe, il n 'y au ra qu 'un cri : c'est 
le bain qui l 'aura tué. 

Le hoquet est très f réquen t dans certaines maladies du 
•poumon ou de laplèvre . Le hoquet de la pneumonie (Assaily) 

apparaî t dans la pneumonie f ranche ou la pnenmonie grip-
pale. Il s ' installe au cours de la maladie, vers le c inquième 
ou sixième jour , ou bien ne se mont re qu 'au moment de 
la défervescence. Au cours de la maladie, il peut être très 
violent, s 'accompagner de vomissements et d ' insomnie, 
t raduire l 'apparit ion d 'une complication pleurale (pleurésie 
médiast ine ou diaphragmat ique) . Lors de la défervescence, 
il semble plutôt s 'agir d 'une simple complication névropa-
thique. Un malade, u n confrère que nous soignions l 'an 
dernier, ent ra i t en convalescence d 'une pneumonie grave. 
A ce moment , il fu t at teint d 'un hoquet des plus pénibles 
qui se prolongea vingt-quatre heures. L 'adminis t ra t ion 
d 'une cuil lerée à café de sirop d 'é ther arrêta du coup le 
trouble. 

Dans la pleurésie diaphragmatique, le hoquet se produi t 
dans les formes graves. Chaque fois qu' i l s 'est mont ré 
intense, la te rminaison a été funeste (Hermil). C'est un 
hoquet douloureux, qui réveille à chaque secousse une 
souffrance violente. 

C'est encore l ' injection de morphine qui vient le mieux 
à bout de ce t rouble . Seulement et sur tout dans les états 
infectieux, on aura soin, crainte de dépr imer le malade, de 
n 'ordonner la morph ine qu 'à doses faibles (2 mil l igr .) et 
et de lui adjoindre, pour éviter toute prostrat ion, l 'admi-
nis t rat ion concomitante d 'une inject ion d 'hui le camphrée 
à 1/10. 

D'autres maladies des voies respiratoires peuvent pro-
voquer le hoquet : l a ryngi te , coqueluche, corps étran-
gers bronchi t iques , asthmes, etc. Le symptôme est en 

général effacé et le t ra i tement de la maladie première 

suffit. 

Les compressions mèdiastinalcs engendrent des formes 
de hoquet plus tenaces. La" cause étant plus difficile à 
réduire, l'effet persiste. Avec M. Huchard, nous venons de 
voir un malade atteint d 'un anévrysme de l 'aorte ; dès 
qu'il n 'était pas sous l 'effet de la morphine dont il avait 
fini par user des doses de 2 à 3 cent igrammes par injection, 
le hoquet revenait . 

L'adénopathie t rachéo-bronchique, les t umeurs mali-
gnes du médiast in peuvent en t ra îner un semblable symp-
tôme lequel paraît , en pareil cas, lié à l ' i rr i tat ion du 
phrénique dans la traversée médiast inale. 

Banal dans la péricardite, le hoquet sera sur tout sou-
lagé par le t ra i tement contre la maladie causale : dans 
l'espèce, l 'application de ventouses scarifiées sur la région 
précordiale, application répétée au bout de 24 heures , 
amène un soulagement immédiat . Des calmants à faible 
dose compléteront la médication, la digitale é tant ordonnée 
(X gouttes de la solution de digitaline crist . à 1/1000) 
trois à quatre jours de suite, si nécessaire. 

Le hoquet a été signalé dans les affections des nerfs 
périphériques ; M. Huchard l'a noté dans la sciatique, 
d 'autres dans la névralgie du phrénique ou encore à la 
période préataxlque du tabès. 

2" Hoquets cle cause centrale. — Dans toutes les formes 
de h o q u e t signalées jusqu 'à main tenan t , la cause centrale a 
exercé un rôle. L'état névropathique du sujet était suscep-
tible d 'exagérer une cause d'excitation qui venait d 'ail leurs. 
Seulement il peut se faire que la cause d'excitation péri-
phérique fasse défaut et que les centres nerveux directe-



m e n t touchés produisent à eux seuls l 'apparit ion du 
hoquet . 

Nous avons alors affaire au hoquet hystér ique dont 
nous avons déjà parlé au début de cet article. Mais sou-
vent le t e rme d 'hystér ie est t rop fort : il s 'agit d 'un 
s imple hoquet émotionnel &t c'est contre lui que les médi-
cations les plus variées se sont donné carrière : pincée de 
sel 011 morceau de sucre vinaigré sur la langue, inspira-
tion forcée, expiration forcée, inspirat ions haletantes sui-
vies d 'expirat ions rapides, suspension de la respiration, 
extension de la langue hors de la bouche, compression 
des poignets ; compression prolongée et énergique de la 
pulpe du petit doigt contre celle du pouce ; peur soudaine 
exercée sur le sujet . 

Tous ces t r a i t emenis ont des succès à leur actif. Le 
hoquet émotionnel semblant lié à un déséquilibre de 
l 'énergie nerveuse qui se rend en excès dans le phrénique , 
il suffit à l 'aide d 'un moyen quelconque, d 'at t irer cette 
énergie en excès d 'un autre côté pour faire cesser le spasme 
du diaphragme. C'est probablement à la faveur de cette 
in terpréta t ion qu 'agissent les révulsifs : badigeonnages du 
pharynx à la l imonade sulfur ique, sinapismes, vésica-
toires, ventouses. Une action psychique exercée avec 
autori té produi t des effets tout aussi favorables. 

Les intoxications se compliquent souvent de hoquets. 
C'est le hoquet de l'intoxication tabagique, que M. Huchard 
at t r ibue à l 'action spasmogène de la nicot ine, c'est le 
hoquet de l'ivresse, le hoquet de la forme gastro-intesti-
nale de l'urémie. 

Plus important est le hoquet de certaines maladies 
infectieuses. Nous avons déjà parlé du hoquet dans la 

pneumonie . Celui de la fièvre typhoïde att ire souvent 
l 'attention du praticien. Il apparaî t tardivement, débute 
par des accès in termit tents qui rapidement deviennent 
subin t rants , s 'accompagne de vomissements , entrave le 
sommeil . Le pronostic est en général peu sérieux. Le trai-
t ement par les bains froids r igoureusement insti tué 
amène la guérison en quelques jours . Le hoquet n 'es t 
grave que s'il accompagne le fléchissement de l 'état géné-
ral ; en pareil le conjoncture, il se rapproche du hoquet 
agonique . Le médecin agira p rudemmen t en ne pas se 
l ivrant à une médication trop énergique : l 'entourage 
met t ra i t sur le compte du t ra i tement une issue fatale 
imputable à la marche de la maladie. 

D'autres infections peuvent être traversées par des crises 
de hoquet : la scarlatine, le paludisme, le scorbut, la 
fièvre j aune , le choléra, la rage. La na tu re de la maladie 
décidera du pronostic et du t ra i tement . En général les 
boissons aqueuses qui é l iminent les germes infectieux, les 
bains à 25°, de 10 minutes de durée, le quinquina , les 
piqûres d 'hui le camphrée, les injections hypodermiques 
de quinine , ces dernières dans le paludisme sont l 'arse-
nal des médicat ions où le médecin ira quér i r ses armes. 

Ajoutons le hoquet des hémorrhagies abondantes qui 
précède la syncope ; le hoquet des affections bulbaires ou 
cérébrales ( traumatisme, hémorrhagie méningée, ménin-
gite, encéphali te, t umeurs , ramoll issement) . En tradui-
sant l ' i r r i tat ion méningée, le hoquet s 'accompagnera d 'un 
cortège de symptômes derrière lesquels il n 'occupera 
qu 'un rang très effacé. Cl iniquement , il ne réclame pas de 
t ra i tement spécial. 

S'il est une conclusion que nous puissions tirer de cette 
vue d 'ensemble, c'est sur tout celle qui vise le pronostic. 
Les hoquets f réquents et répétés sont parfois d 'al lure 



inqu ié tan te . On ne leur accordera de va leu r g rave qu ' au -
tant qu ' i l s s ' accompagnent d 'un très mauva i s état généra l . 
L'état névropa th ique du su je t suffit souvent pour créer u n 
apparei l a l a r m a n t à la mani fes ta t ion de t roubles qui se 
passeront fort bien en que lques j ou r s . Les anciens qui 
voyaient jus te , ava ien t sans doute affaire à des cons t i tu-
t ions médicales di f férentes des nô t res . Les pleurésies dia-
p h r a g m a t i q u e s graves avec hoque t é ta ient peut -ê t re p lus 
r épandues que de nos j ou r s . 

Quoi qu ' i l en soit, on peut r enver se r le sens des apho-
r i smes h ippocra l iques . Au l ieu d 'ê t re grave , comme il le 
redoute , le hoque t est au contra i re et dans la major i té des 
cas u n t rouble , gênan t toujours , mais en généra l d ' u n e 
bénigni té assurée . 

C H A P I T R E V 

TRAITEMENT 1)E QUELQUES MALADIES SPÉCIALES. — PLÈVRE. 

SYSTÈME NERVEUX. ESTOMAC. — REIN ET VESSIE . 

MALADIES INFECTIEUSES 

I 

T r a i t e m e n t d e s p l e u r é s i e s p u r u l e n t e s . 

t 
On se t rouve souvent embar rassé en face d 'une pleurés ie 

pu ru len te . Faut- i l , ou ne faut- i l pas pra t iquer la p leuro-
tomie? Certains la p r a t i quen t dans toutes les circons-
tances ; d ' au t r e s émet ten t des res t r ic t ions ; que lques -uns la 
re je t tent . Il est difficile de se m u n i r d 'avance de fo rmules 
impéra t ives et invar iables . 

Deux cas c l in iques se p résen ten t , le t r a i t emen t var ie 
su ivan t que la p leurés ie est récente ou non. Dans les 
fo rmes récentes , la nécessi té de la p leurotomie est assez 
r a r e m e n t discutée : la p lupar t l 'acceptent . Est-elle an -
c ienne? On se m o n t r e r a beaucoup plus réservé. 

Supposons ce fait t rès f r é q u e m m e n t rencon t ré : u n 
malade r en t r an t à l 'hôpi ta l pour une pleurésie pu ru l en t e , 
à début aigu, avec poin t de côté. Ce début violent fai t 
songer à une a t te in te p r imi t ive du poumon, qui au ra i t 
été compl iquée de pleurésie ; m a i s la toux est sèche, le 
malade n 'a pas craché, la pleurésie semble p r imi t ive , 
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inqu ié tan te . On ne leur accordera de va leu r g rave qu ' au -
tant qu ' i l s s ' accompagnent d 'un très mauva i s état généra l . 
L'état névropa th ique du su je t suffit souvent pour créer u n 
apparei l a l a r m a n t à la mani fes ta t ion de t roubles qui se 
passeront fort bien en que lques j ou r s . Les anciens qui 
voyaient jus te , ava ien t sans doute affaire à des cons t i tu-
t ions médicales di f férentes des nô t res . Les pleurésies dia-
p h r a g m a t i q u e s graves avec hoque t é ta ient peut -ê t re p lus 
r épandues que de nos j ou r s . 

Quoi qu ' i l en soit, on peut r enver se r le sens des apho-
r i smes h ippocra l iques . Au l ieu d 'ê t re grave , comme il le 
redoute , le hoque t est au contra i re et dans la major i té des 
cas u n t rouble , gênan t toujours , mais en généra l d ' u n e 
bénigni té assurée . 

C H A P I T R E V 

TRAITEMENT 1)E QUELQUES MALADIES SPÉCIALES. — PI .ÈVRE. 

SYSTÈME NERVEUX. ESTOMAC. — REIN ET V E S S I E . 

MALADIES INFECTIEUSES 

I 

T r a i t e m e n t d e s p l e u r é s i e s p u r u l e n t e s . 

t 
On se t rouve souvent embar rassé en face d 'une pleurés ie 

pu ru len te . Faut- i l , ou ne faut- i l pas pra t iquer la p leuro-
tomie? Certains la p r a t i quen t dans toutes les circons-
tances ; d ' au t r e s émet ten t des res t r ic t ions ; que lques -uns la 
re je t tent . II est difficile de se m u n i r d 'avance de fo rmules 
impéra t ives et invar iables . 

Deux cas c l in iques se p résen ten t , le t r a i t emen t var ie 
su ivan t que la p leurés ie est récente ou non. Dans les 
fo rmes récentes , la nécessi té de la p leurotomie est assez 
r a r e m e n t discutée : la p lupar t l 'acceptent . Est-elle an -
c ienne? On se m o n t r e r a beaucoup plus réservé. 

Supposons ce fait t rès f r é q u e m m e n t rencon t ré : u n 
malade r en t r an t à l 'hôpi ta l pour une pleurésie pu ru l en t e , 
à début aigu, avec poin t de côté. Ce début violent fai t 
songer à une a t te in te p r imi t ive du poumon, qui au ra i t 
été compl iquée de pleurésie ; m a i s la toux est sèche, le 
malade n 'a pas craché, la pleurésie semble p r imi t ive , 
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une première ponclion permet de retirer une certaine 
quant i té de l iquide puru len t . Renouvelée plus tard, la 
ponction peut ramener un pus très fluide qui s'écoule 
sans obstacle; une goutte de ce l iquide est examinée 
au microscope après coloration au violet de gen t iane ; 
on y découvre de nombreux pneumocoques. L'étal géné-
ral du malade est bon, son facies reposé n 'est pas celui 
d 'un malade qui porte un gros épanchement purulent . 
La température qui oscille entre 39° et 40°, descend après 
la première ponction. Le liquide se reproduit assez vite ; 
crainte d 'une vomique, on prat ique une nouvelle ponction 
deux jours après. Vaut-il mieux prat iquer un empyème? 
L'état général n'est pas mauvais . L ' infect ion s'est pro-
duite si rapidement que l 'on peut peut-être espérer une 
guérison par des ponctions successives. Ajoutons que la 
pleurésie est à pneumocoques ; en pareil cas Ncttcr a 
mont ré que la guérison peut être obtenue par la ponction 
simple ; la pleurotomie n'était pas nécessaire. Mais 
bientôt la fièvre s 'élève; l'on est acculé à l 'opération de 
l 'empyème ; après quoi la chute thermique reste défini-
tive. Ce t ra i tement ne doit pas surprendre . Même dans la 
pleurésie à pneumocoques, il est rare que la thoraccntèse 
suffise à guérir . Sur 34 cas recueillis par Netter, on a 
dû recourir à l 'opération de l 'empyème 22 fois. Dans 
deux exemples seulement , les thoracenlèses furent 
employées seules. 

Les indications thérapeut iques sont commandées, en 
effet, par des facteurs mult iples ; c'est d'abord la rapidité 
de la reproduction du l iquide et la déchéance de l'état 
général . C'est encore la bactériologie et l 'ancienneté de 
la lésion. Les pleurésies purulentes sont diverses, au 
hasard des micro-organismes qui les produisent ; c'est 
ainsi que l'on dist ingue dans un premier groupe la 

pleurésie à pneumocoques, à staphylocoques et à s trep-
tocoques ; ces espèces représentent les types les plus 
fréquents . Dans un second groupe prend place la pleu-
résie à bacille de Kocli. 

Chacun de ces agents pathogènes possède une virulence 
propre, variable d 'ai l leurs suivant les cas. L'infection 
par le pneumocoque est bruyante, à début dramat ique : 
les ponctions soulagent , mais guér issent r a remen t ; comme 
nous venons de le voir, r c m p y è m e est le plus souvent 
nécessaire. Le streptocoque, lui, n 'est pas accommodant ; 
sa virulence se prolonge, la suppurat ion est toujours 
abondante , les ponctions demeuren t sans résultat ; il faut 
en venir rapidement à la fhoracolomie. 

La pleurésie à staphylocoques purs est rare, elle évolue 
lentement et d 'une façon souvent apyrét ique. M. W i d a l 1 

en a eu plusieurs dans son service ; dans u n cas il s 'agissait 
d 'un homme de 44 ans. Pendan t p lus ieurs mois, l 'état 
resta satisfaisant ; on prat iqua plusieurs ponctions. Le 
l iquide se reproduisait . Une injection d 'air et d'azote 
dans la plèvre resta sans résultat . Le malade refusant 
l 'opération de l ' empyème , quitta le service. Au bout 
de quelques mois seulement , la fièvre s'éleva. On pra-
tiqua l 'empyème. Il était trop tard. Le malade suc-
comba. 

Les pleurésies anciennes, ou parfois appelées pleu-
résies graisseuses, sont souvent de na ture tuberculeuse ; 
mais tous les germes y peuvent être rencontrés. M. \\"idal 
a eu à traiter une pleurésie à pneumocoques vieille de 
deux mois, et une autre à staphylocoques qui se prolon-
gea près d 'un an. En pareil cas, le poumon est refoulé 
contre la paroi vertébrale, en état d 'al tération complète; 

1 Leçons cliniques, Hop. Cochin, l£0i. 
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la plèvre forme une véritable coque fibreuse, en sorte que 
la réunion des deux feuil lets pleuraux devenus rigides se 
heurte à de grosses difficultés. La rétraction de la paroi 
thoracique n 'a r r ive à s 'opérer que très len tement , 011 
môme plus du tout, sur tout quand le suje t est âgé, et 
c'est la mor t inévitable. Au surplus , les agents pathogènes 
dans les vieilles suppurat ions n 'ont qu 'une faible v i ru-
lence ; une thoracotomie r isquerai t d ' in t roduire des 
germes secondaires et virulents dans la cavité ouverte. 
En dernier lieu une thoracotomie impose toujours au 
malade les frais d 'une suppurat ion longue ; avec celle 
inextensibilité de la cavité, il n 'en saurai t être au t rement . 
On voit donc les dangers ou tout au moins l ' inefficacité 
ordinaire de l 'opération dans les pleurésies vieilles de 
plusieurs mois (G à 15 mois). 

Nous avons par lé plus haut de cette pleurésie à s taphy-
locoques opérée au bout de 10 mois. La mort survint 
rapide, en dépit des larges résections costales et d 'une 
double tentative opératoire prat iquée dans le but d 'empê-
cher l ' infection du sujet . On se contentera en pareil cas 
plutôt de ponctions répétées, une ponction tous les 
15 jours ou tous les mois, suivie d 'une injection antisep-
tique dans la plèvre (1/2 à 5 cc. de naphtol camphré, 
ou 2 à 3 cc. de l iqueur de Van Swieten abandonnés 
dans la cavi té) . Cette médication si simple a conduit 
à des guérisons définitives. Des vieilles pleurésies d 'un 
an et d 'avantage peuvent guérir . Les pleurésies tuber-
culeuses se t rouvent également bien de cette médicat ion. 

La jeunesse du sujet fourni t naturel lement un appoint 
avantageux au succès. 

M. le D' Merklen 1 a parlé dans une leçon clinique d 'un 
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j eune homme de 22 ans, tuberculeux et atteint d 'une très 
vieille pleurésie purulente . Deux ponctions pratiquées à 
une dizaine de jours d ' intervalle et suivies d 'une injec-
tion de 1/2 centimètre de naphtol camphré la première 
fois, et de 2 cc. la seconde fois amenèrent la guérison. 
Les quant i tés de pus retirées 'avaient été de 70 gram-
mes et de 320 g rammes dans les deux ponctions succes-
sives. 

En avril 1900, un jeune homme de 21 ans v in t nous 
consulter . Il toussait depuis le mois de jui l le t précédent 
et était traité comme tuberculeux. En effet des râles 
humides occupaient le sommet gauche et en avant , mais 
toute la base étail mate ; état d 'amaigrissement ex t rême; 
pas de fièvre. La maladie avait fait suite à une grippe. 
Une ponction exploratrice r amenan t du pus, on prat iqua 
l 'aspiration. Un litre de pus fu t re t i ré dont les dernières 
cuillerées se mont rè ren t teintées de sang, 2 cc. de l iqueur 
de Van Swieten fu r en t injectés et abandonnés dans la 
plèvre. L 'examen bactériologique mont ra des chaînettes 
de microbes qui semblaient être des streptocoques ? 
Quinze jours plus tard, nouvelle ponction. 3/4 de litre de 
pus furent évacués. Nouvelle inject ion de 2 cc. de l iqueur 
de Van Swieten. Trois nouvelles opérations de même 
ordre furent entreprises à des distances de trois semaines 
environ ; à la dernière il 11e coula plus qu 'un verre de 
liquide coloré par le sang. La guérison était complète, 
les forces et l 'embonpoint reparurent avec l 'appéti t , le 
malade put reprendre ses études et est au jourd 'hu i insti-
tuteur public dans le dépar tement de l 'Ain. 

Lorsque la pleurésie est interloJjaire, le praticien aura 
le droit d 'hési ter ; cer ta ins auteurs recommandent la 
thoracotomie. Celle-ci sera prat iquée dans l 'espace inter-



costal où une ponction exploratrice aura révélé la pré-
sence du pus. 

Après la vomique, l 'opération est encore possible ; on 
pourra la tenter si le malade présente des exacerbations 
fébriles liées à l 'évacuation insuffisante du pus ; mais en 
pareil cas, on ne se pressera pas ; il faut se souvenir que 
souvent la vomique peut conduire à la guérison, au bout 
de plusieurs semaines de suppurat ion, et alors que la gra-
vité de l 'état général avait fait désespérer de la possibilité 
d 'une issue favorable. Quant à la pleurésie tuberculeuse , 
l 'opération de l ' empyème, sauf exceptions très rares, est 
rejetée. 

Technique. — Nombre de praticiens redoutent d 'entre-
prendre une thoracotomie ; ils n 'ont qu 'à ne pas avoir 
peur . L'opération les étonnera d'ordinaire par l 'aisance 
du manuel opératoire. L'asepsie doit être r igoureuse 
comme pour la thoracentèse. 

Pas d 'anestbésie générale, c'est dangereux, mais seule-
ment une ou deux injections de cocaïne ou plutôt de sto-
vaïne (2 ou 3 cenligr.) dans la région opératoire. 

La présence du pus ayant été démontrée par une 
ponction exploratrice préalable, l ' incision sera faite de 
préférence vers le 7e ou 8° espace intercostal, dans la 
ligne axillaire postérieure, le long du bord antér ieur du 
muscle grand dorsal. Le malade est dans le décubitus 
latéral complet, deux oreillers repliés sous le côté sain 
permet tant au thorax de se présenter en convexité forcée 
du côté malade . Le bras du côté malade est porté contre 
la tête et tiré légèrement. 

L'opérateur, le doigt sur l 'espace intercostal, incise les 
tissus superficiels jusqu 'à l 'aponévrose intercostale externe. 
Puis il ponctionne directement au bistouri l 'espace inter-

costal en suivant de très près le bord supér ieur de la côte 
infér ieure, de maniè re à éviter les vaisseaux et nerfs 
intercostaux placés en haut . Le pus se montre . On aban-
donne le bistouri droit et c'est à l 'aide du bistouri bou-
tonné que l 'on élargit l ' incision ; recommandée par les 
chirurgiens, cette précaution met en garde contre les 
blessures du péricarde et du diaphragme. Disons toute-
fois que nombre de praticiens s 'abst iennent du bistouri 
boulonné : il ne semble pas que des accidents aient fait 
suite à l 'usage exclusif du bistouri simple manié avec 
prudence. L' incision aura 8 à 10 centimètres de longueur . 
On pourra , comme le recommande Marion, a t tendre un 
peu avant d 'élargir l ' incision dans sa totalité, de manière 
à ouvrir au pus une porte d'évacuation moins large. On 
évite de cette façon les syncopes et l 'asphyxie toujours 
possibles quand une évacuation pleurale s 'opère trop 
brusquement . Aussitôt la cavité la rgement ouverte, le pus 
jail l i t , la respirat ion et les quintes de toux du malade le 
projet tent à distance. Au praticien de faire at tention et 
d'éviter les souil lures. Il introduit ensuite l 'index dans 
la plaie, explore la cavité pleurale du voisinage, fait, pen-
cher un instant l 'opéré du côté malade de façon à faci-
liter l 'évacuation. L'opération est te rminée . Convient-il 
de la faire suivre d 'un l avage? Les uns disent oui, les 
autres non . Quand le pus est fétide, u n lavage à l 'eau 
stérilisée ou à l 'eau boriquée tiède à 40/0 rendra des ser-
vices. Ce lavage sera prat iqué très doucement . 

Deux gros drains en chien de fusil d 'une longueur de 
9 cent imètres ont été introduits dans la cavité et arrêtés 
contre la paroi thoracique par une épingle anglaise qui 
les traverse perpendiculairement . L'espace intercostal est-
il t rop étroit, comme il arrive chez les en fan t s? On usera 
de drains moins larges ; parfois une résection costale 



sera nécessaire. La plaie esl recouverte de gaze stéri-
lisée, par-dessus une couche d 'ouate fo rmant véritable 
matelas du côté malade. Le tout fixé par un bandage de 
corps. 

Dans son lit le malade restera couché du côté opéré. 
Durant les premiers jours le pansement sera changé 

mat in et soir. Faut- i l cont inuer des lavages? Encore ici 
il y a divergence. Les uns ne font jamais passer de liquide 
dans la plèvre, ils se contentent de laver les drains tous 
les 3 ou 4 jou r s après les avoir extraits, pour les réin-
troduire ensuite. D'autres conseillent les lavages ant isep-
tiques (1/2 litre à I litre ou davantage jusqu 'à ce que le 
liquide ressorte clair) avec du sublimé à 1/2000 ou 1/3000, 
ou encore solution d'acide salicylique à 2/1000 ; solution 
au chlorure de zinc de 1/1000 à 2/100 ; solution à la 
créoline à 3/100 (M. Labbé), eau oxygénée, litre variant 
de moitié au 1/20 (Schwartz). Chacun de ces lavages 
sera suivi d 'un lavage à l 'eau bouillie. 11 est bon de procé-
der doucement, lentement , car on a signalé des accidents 
graves, des syncopes mortelles qui peuvent faire suite à 
une injection prat iquée trop vivement . Pareils accidents 
sont exceptionnels ; leur crainte ne doit pas paralyser le 
praticien. 11 usera des lavages, s'ils sonl nécessaires. 
Peut-i l s'en passer ? II s'en abst iendra : au début, un lavage 
sera fait en moyenne tous les deux ou trois jours . Si 
la fièvre est absente, on espacera davantage ou l 'on sup-
pr imera complètement . Peu à peu aussi on d iminuera la 
quant i té de l iquide injecté, à mesure que la suppurat ion 
larira. Les drains seront raccourcis , le second drain 
sera enlevé. Quant au drain restant , on ne se pressera 
pas de le ret irer . Il demeurera en place plusieurs mois 
d 'ordinaire ; une fois enlevé, la cicatrisation se fera rapi-
dement . 

Durant cette période d'évacuation de l 'empyème, on 
suivra avec soin le tracé de la température . Le thermo-
mètre monte-t- i l d 'une façon anormale ? On procédera à 
un lavage pleural ; les drains seront nettoyés : on enlèvera 
les bouchons purulents qui les obstruent . Et ici se place 
une recommandat ion de premier ordre : le retour fébri le 
du soir fait habi tuel lement suite à de légères élévations 
thermiques du mat in . A savoir : si la t empéra tu re du son-
doit dépasser 38° ou 38 1/2, dans la mat inée déjà le ther-
momètre s'élève légèrement , at teint 37°6, 37°8. C'est à ce 
moment qu'il convient de faire le lavage. Si on attend le 
soir pour intervenir , il f audra souvent 2, 3, 4 lavages 
pour abaisser la température qui s 'est élevée à ce moment ; 
tandis qu 'en opérant le mat in , on évite le plus souvent 
l 'ascension vespérale. 

Le nombre des lavages n 'est soumis à aucune règle fixe. 
Si un lavage n ' amène pas d 'améliorat ion, on recourra à 
un second lavage, même à un troisième. Il est exception-
nel qu 'on soit obligé de prat iquer le troisième lavage. 
En se rappelant la précaution que nous venons de recom-
mander : prévenir la fièvre par un lavage dès que la tem-
pérature menace de monter , on viendra à l 'aide de deux 
lavages à bout des empyèmes le s plus graves. 

Un j eune homme de 23 ans, opéré au bout de plus ieurs 
mois d'un empyème à streptocoques, suite de grippe, par 
M. Schwartz qui prat iqua avec l 'opération de l 'empyème 
une résection costale, ce jeune homme était soigné aux 
Frères Saint-Jean-de-Dieu de la rue Oudinot. Après un 
mieux passager la. fièvre remonta . L 'amaigrissement fil 
des progrès rapides, les urines étaient a lbumineuses , 
l 'état général très mauvais . Nous prescrivîmes avec 
M. Huchard des lavages au chlorure de zinc à 1/100. Le 



premier lavage f u t douloureux, mais la lièvre tomba dès 
le deuxième lavage. Les lavages duren t être souvent 
repris les jours suivants , mais le titre de 1/100 de la solu-
tion étant douloureux, f u t peu à peu abaissé à 1/1000. 
Plusieurs retours fébriles se produis i rent , nous n 'en 
v înmes à bout qu'à la condition de pra t iquer le lavage 
avant la montée fébrile du soir, alors que dès le midi le 
thermomèt re dépassait 37°o. 

Encore une fois, ce sont là des principes qui ne peuvent 
être érigés en règle générale . Le lavage n'est pas un 
t ra i tement habituel , c'est une médication d'urgence. On 
n 'y recourt que forcé par les circonstances. 

La thoracotomie assure souvent la guérison complète; 
parfois une fistule persis te; dans d 'autres cas, des acci-
dents graves se mont ren t , le pouls devient faible et 
rapide. Le malade peut succomber en quelques j o u r s ou 
bien plus lentement à la septicémie aiguë ou chro-
nique. 

Dans la tuberculose, la mort suite de thoracotomie est 
habituel le , aussi n 'aura- t -on jamais recours à l 'opération 
dans les formes chroniques. Pour les formes aiguës même 
il faut rester en défiance. L 'un de nous a vu entrer 
dans le service de M. Chauffard (Hôpital Cochin), u n 
j eune homme atteint d 'une pleurésie apyrét ique datant de 
18 jours . Bien qu 'aucun symptôme ne fît présager la 
suppurat ion, une ponction aspiratrice amena un litre de 
pus et ce pus contenait du bacille de Kocli en abondance. 
M. Chauffard, comme t ra i tement , ordonna des ponctions 
répétées suivies chacune d 'une injection de o centimètres 
cubes de naphlol camphré . L 'cmpyèmc serait prat iqué si 
malgré ces ponctions suivies d 'une injection modificatrice, 
le l iquide continuait de se produire . Il sembla d'abord 
inuti le de recourir à cette intervention. Le liquide dimi-

nua rap idement ; une seconde ponction prat iquée 8 jours 
plus tard, fu t suivie de l ' injection nouvel le de 5 centi-
mètres cubes de naphlol camphré . Le mieux malheureu-
sement ne persista pas, le l iquide se reproduisi t et 
M. Chauffard a fait pra t iquer l 'opération de l 'empyème. 
Le malade succomba à l 'épuisement bien qu' i l semblât 
dans de bonnes conditions opératoires. 

Dans les autres pleurésies suppurées , la guérison, sur-
tout si l 'opération est hât ive, se produira assez f réquem-
ment ; néanmoins le praticien en intervenant agira sage-
ment en prévenant la famille. Des semaines et des mois 
sont nécessaires. Il faut que le malade et son entourage 
soient renseignés sur la longueur du t ra i tement . C est 
pourquoi une ou deux ponctions suivies de l 'abandon 
dans la cavité thoracique de naphlol camphré ou de 
l iqueur de Van Swieten consti tueront une manière de 
prélude. Les classiques n ' insis tent pas assez sur cette 
médicat ion. C'est un tort. 

Si la tentative a échoué, il sera toujours temps d 'ouvrir 
largement . Seulement si la pleurésie est ancienne ou 
qu'el le soit d'origine tuberculeuse, on ne se r isquera pas 
à l 'opération sans avoir pesé tous les dangers qu'el le 
comporte. 

I I 

Le t r a i t e m e n t m o r a l d e s n e u r a s t h é n i q u e s . 

La neuras thén ie n 'es t pas une maladie. C'est un symp-
tôme qui t rah i t u n étal de fat igue du système nerveux. 
Cetle fa t igue nerveuse se caractérise par les signes coutu-
miers : 1° les douleurs ; 2° l 'as thénie neuro-muscula i re ; 
3° les t roubles digestifs; le tout accompagné d 'un senti-
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ment d'angoisse. Tout cela est connu du médec in 1 . Un 
point essentiel sur lequel insiste avec raison M. Ballet, est 
la nécessité de ne pas confondre les neuras théniques avec 
les obsédés ou les mélancoliques, qui eux ne souffrent 
que de leurs préoccupations mentales et sont par ail-
leurs bien portants . Les obsédés guérissent plutôt par les 
occupations et le mouvement , les neuras théniques par le 
repos. Il faut aff irmer aux premiers la guérison de leurs 
troubles, et agir sur les seconds plutôt par le raisonne-
ment et la persuasion. 

Il convient de dist inguer les neuras thénies générales et 
les neuras thénies locales (Huchard 2 ) . Pa rmi ces deruières, 
on range les neuras thénies cardiaque, gas t r ique, pulmo-
naire, rénale. Dans ce chapi t re , nous nous contenterons 
de parler des neuras théniques généraux et du trai tement 
moral qui leur est opposé, sans nous at tarder aux mani-
festations symptomat iques diverses qu ' i ls peuvent pré-
senter. 

La neuras thén ie — fatigue du système nerveux — est 
héréditaire ou acquise. Héréditaire, elle est liée à une 
diminut ion d 'énergie dont les effets se manifestent dès les 
premières années de la vie. Acquise, elle fait suite à des 
intoxications (alcool, morphine , cocaïne, plomb, mercure) , 
à des auto-intoxications (ar thr i t i sme, goutte, diabète), à 
des troubles dyspeptiques ou gastro-intest inaux, à des 
maladies infectieuses (grippe, fièvre typhoïde), au Irau-
mat i sme, au surmenage physique et intellectuel ou moral . 
Il est à r emarquer que le surmenage physique et intel-
lectuel n ' en t ra înen t en général que des neuras thénies 

1 M. Gilbert Ballet. Journ. des Pralic1003. p. 197. 260 et Docteur God-
lewski, Paris, Maloine édit.. 1901. Lcvy. La cure définitive de la neuras-
thénie. brocli., 15 p. Davy, imp., 1906. 

s Consult. méd.. 1906, i» édit. 

passagères. Le repos suffit à les guér i r . 11 n 'en est pas de 
même du surmenage moral . L'idée dépr imante ne lâche 
pas sa proie. Souvent , pour s'en débarrasser, il faut un 
changement de milieu et l ' isolement, à condition que l'iso-
l cmen tne crée pas de nouvelles préoccupations dans l 'espri t 
du malade. Si le malade isolé se ronge de soucis, l ' isolement 
ne vaut r ien. Isoler des malades alors que celte décision 
va les plonger dans l ' incert i tude et l 'angoisse sur la santé 
des leurs, est une mesure bruta le qui va contre son but . 
L ' isolement ne réussit qu 'aux malades qui échappent par 
cette mesure aux causes d ' irr i tat ion et aux sollicitations 
trop empressées qu ' i ls rencontrent chez eux. Un change-
ment de milieu sans isolement est souvent, suffisant. Des 
sensations visuelles neuves servent d'cxcitant sa lu ta i re ; 
en même temps les impressions dépr imantes ne seront 
pas réveillées par la vue des objets familiers avec lesquels, 
la veille encore et dans le domicile habi tuel , ces impres-
sions dépr imantes semblaient en quelque sorte faire 
corps. 

Seulement , tout malade ne peut changer de mi l i eu ; il 
appart ient en général au médecin de réaliser la cure avec 
l 'action de sa seule présence. Le trai tement psychologique 
doit être insti tué, et celui-ci peut réaliser des mer-
veilles. 

Le malade se r e m e t t r a d 'ordinaire très vite si le médecin 
possédant le mécanisme de l ' ins t rument psychologique 
qu'i l doit réparer , sait le manœuvrer avec adresse. Une 
seule neuras thén ie est difficilement curable : "c'est celle 
qui est d 'origine hérédi taire . Une autre résiste également 
avec ténacité. C'est la neuras thénie t raumat ique . On sait 
du reste que la neuras thénie t raumat ique at teint sur tout 
les hommes. Or un t ra i tement psychothérapique, de la 



3 3 4 T H É R A P E U T I Q U E DU PRATICIEN 

pari d 'un médecin, a moins de prise sur un homme que 
sur une femme. La femme, bien mieux que l 'homme 
est remuée par les conseils et les paroles qui rassurent 

Pour réussi r , le médecin doit inspirer confiance : une 
confiance i l l imitée, créée par l 'autori té, le prestige et 
aussi la sympathie . Il ne faut pas effaroucher les malades 
par une brusquer ie voulue. Cela peut réussir auprès de 
quelques-uns . La plupar t des femmes répugnent aux 
procédés qui s ' imposent en al lure quelque peu bru-
laie. 

Le médecin doit à la fois se faire craindre et a imer 4 
cette double condition, ses paroles pénètrent et ont pouvoir 
de persuasion. Le malade sera convaincu de l ' inani té de 
ses craintes, sa maladie est pénible, non grave. Aucune 
angoisse ne doit assombrir son humeur . Cela a guéri de 
tout temps et guérira cer ta inement . Il faut rendre confiance 
au neuras thénique et le relever à ses propres yeux Le 
médecin saura découvrir en lui des ressources intellec-
tuelles et des quali tés morales qu' i l ne soupçonnait pas. 
L éveil del 'amour-propre es tun excellent moyen de r emon-
ter le neuras thénique . Il en est d 'autres . Gruby, jadis 
guérissait ses malades en s t imulant leur attention et en 
provoquant leur é tonnement . Le malade écrivait lui-même 
son ordonnance sous la dictée de Gruby. I lavait à se l ivrer 
a des exercices bizarres : manger une pomme verte à dix 
heures du matin sous l 'Arc de tr iomphe, prendre des 
bains de pavé, c 'est-à-dire déchausser un pavé parisien et 
le plonger- dans l 'eau d 'un bain. Le malade dans la bai-
gnoire était assis sur le pavé. Et ainsi de suite. L'éton-
nement , la s tupeurclouaient Ieneuras lhénique. Il faisait ce 
qui lui avait été ordonné et en l 'exécutant apprenai t à 
obéir, se créail une discipline de l 'esprit qui in tervenai t 
de son côté pour remet t re à flot le fonct ionnement menta l 
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qui chavirait . Le médecin a des moyens moins étranges 
d 'arr iver à ses fins. Il lui suffit de faire naî t re dans 
l 'esprit du malade un sent iment fort. Tous les sent iments 
sont producteurs d 'énergie . C'est là une notion trop peu 
répandue . 

Au médecin de dir iger l 'activité du malade dans le sens 
commandé par ses tendances. L 'ambit ion, l 'amour et 
toutes ses manifestat ions dérivées de bonté, de dévoue-
ment , d 'espri t de sacrifice, voilà au tan t de motifs qui, en 
créant le but, aident à acquérir la force de l 'a t te indre. 
L'histoire ancienne nous rappelle nombre d'exemples de 
neuras théniques guéris par l ' amour . Hippocrate, Erasis-
trale, Galien ont opéré de ces cures. L 'un de nous a guér i 
un neuras thénique invétéré en développant en lui son 
ambition lit téraire. Ne médisons pas des passions. Elles 
sont le foyer d'où rayonne la vie. 

La persuasion donne la confiance, le sent iment passion-
nel cingle d 'un coup de fouet qui le redresse, le système 
nerveux affaissé. 

Le tout est que ce sent iment passionnel soit dirigé vers 
des satisfactions légitimes. Le médecin doit se tenir sur 
ses gardes. Les neuras théniques sont des explosifs. Quand 
il s'agit de femmes, elles ont vite fait de vouer à leur 
médecin une reconnaissance qui n'est pas exempte de 
tendresse. 

Le fai t se produira d ' au tan t plus a isément que le méde-
cin est tenu démul t ip l ie r ses visites et d e n e j a m a i s paraî t re 
pressé. L 'entret ien se renouvelle et se prolonge. Ce n 'es t 
qu 'à ce prix qu ' i l offre chance d'action curative. Tout 
malade qui sort du cabinet du médecin doit être récon-
forté et se sentir mieux. Cette amélioration dure ensuite 
plus ou moins longtemps ; quand elle se dissipe, il n 'es t 
pas rare de voir accourir le neuras thénique, à l ' improviste, 



aux heures les plus indues, dans l'espoir de recouvrer le 
bien-être qu' i l avait ressenti dans ses visites anté-
r ieures. 

En dehors du t ra i tement psychique, toutes les médica-
tions occupent l 'arr ière-plan. M. Dubois (de Berne1) ab ien 
fait d'insister sur leur action plutôt précaire. Cela dit 
surtout à l 'égard des neuras thénies héréditaires, car pour 
les neuras thénies acquises, un grand pas est obtenu par 
la suppression de la cause. Nombre de neuras théniques 
sont des constipés, des dyspeptiques. Le t ra i tement de la 
dyspepsie, de la constipation améliorera nombre d 'entre 
eux. Mais, même en pareil cas, quand la neuras thén ie fait 
sui te à des troubles gastro-intestinaux, le t ra i tement psy-
chique t iendra la haute place. Une parole qui exprime les 
pensées at tendues dans le sens du réconfort et de l 'espoir, 
sera d 'un s t imulant plus salutaire que les p lus actives des 
drogues. 

Si les médicaments produisent quelque effet chez le 
neuras thénique, c'est surtout en raison de la valeur qu' i l 
leur concède. Ceci dit en général et en tenant compte des 
exceptions particulières. Un purgatif exerce son effet en 
dépit de l 'opinion que le malade se crée d e son action. 
Et ce purgatif pris à faible dose est souvent indispensable 
pour combal t reune constipation rebelle. Certains médecins 
se contentent du trai tement moral pour rétablir l 'équil ibre 
des fonctions digestives. Dernièrement un malade écrivait 
à l 'un de nous de Suisse où il était entré dans une maison 
de santé. « Le médecin, nous confiait-il, m e conseille la 
lecture de Marc-Aurèle ; mais cela ne guérit pas la consti-
pation. » Il fu t répondu par l 'envoi d'une ordonnance de 
pi lules laxatives. Cette réserve faite, il n'en est pas moins 

1 Les psychonévroses et leur traitement moral, Paris. Masson el Cio, 1904. 

vrai que l ' influence morale est très puissante. La confiance, 
au m ê m e litre qu 'un sen t iment fort, est productrice d'éner-
gie physique. Cela, on ne saurai t trop le répéter. C'est la 
raison qui explique le succès des médicaments nouveaux : 
ils inspirent confiance au médecin et au malade : tant que 
le médecin a confiance, le remède agit ; mais comme cette 
confiance se dissipe à mesure que le prestige de la nou-
veauté s 'évanouit , l 'efficacité du remède se perd rapidement. 
« Prenez ce médicament pendant qu'il guéri t » n'est pas 
une boutade. C'est l 'expression de la vérité. De là aussi 
l 'amélioration que les neuras théniques éprouvent auprès 
d 'un médecin qui a de l 'autori té et s 'impose ; il inspire 
confiance. Dans cette action du médecin sur le malade, 
peut-on aller plus loin et imaginer non plus seulement 
une influence psychique, mais une sorte de rayonnement 
d 'énergie qui va du médecin au malade ? Les expériences 
font défaut qui permet t ra ient de se prononcer . A voir 
l 'ascendant que du premier jour , certains médecins con-
quièrent sur leurs malades, on a droi t toutefois de se deman-
der si une manière d 'émanat ion magnét ique, une sorte 
d 'énergie râdio-active ne s 'extériorise pas, et partant du 
médecin, ne va pas at teindre et s t imuler le malade. 

Au vrai, c'est là une constatation journal ière : rien 
d' individuel comme cette influence d 'un médecin sur les 
neuras théniques . Les uns les guérissent fort bien, les 
autres n 'y parviennent pas. Dans la clientèle, bien des 
rivalités confraternelles proviennent de ces différences de 
réussite. Certains confrères sont fort recherchés des 
neuras théniques et des nerveux en général . Les autres 
réussissent bien plus mal dans leur tentative. La mise en 
pratique des conseils qui précèdent, permet t ra d 'at teindre 
moins malaisément le but. Et comme la neuras thénie est 
un symptôme commun aux maladies les plus diverses, il 
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s 'ensuit que les règles qui guident le médecin dans la neu-
ras thénie sont aussi celles qui l ' inspireront dans le trai-
tement de la p lupar t des états morbides. Toutes les mala -
dies ont leur t ra i tement moral qui double le t ra i tement 
physique. Il appart ient au médecin d ' inst i tuer les deux. 

I I I 

L ' a r t é r i o s c l é r o s e c é r é b r a l e . 

Un malade arr ivé à la c inquanta ine a u n pouls dur et 
tendu, un re tent issement diastolique de l 'aor te; il se 
plaint de ver t iges accompagnés ou non de crises épilepti-
formes. 

Il a présenté de Fhémiparêsie , de l 'aphasie passagères. 
Ses ur ines renferment ou non des traces d 'a lbumine . 
Quel t rai tement ins t i tuer? 
C'est d 'abord le régime lacto-végétarien, avec suppres-

sion des viandes de conserves, des bouillons gras. C'est 
ensuite une série de révulsifs cutanés ou intest inaux. 

Les vésicatoires sont employés par nombre de praticiens. 
Nous n 'oserions trop les conseiller. En pareil cas, les 

reins sont souvent touchés ; l 'action d 'un vésicatoire ris-
querait d 'entraîner du côté malade des congestions cantha-
ridiennes fâcheuses. D'ail leurs, le vésicatoire, s'il peut 
rendre quelques services, n 'exerce jamais en pareil cas 
qu 'une action précaire. Il est u n au t re révulsif, abandonné 
aujourd 'hui et à fort. Il fourni t des résultats merveil leux, 
c'est le sélon. Nous avons pu. grâce à son emploi, remet t re 
sur pied, pour dix et quinze ans, des malades atteints d ' un 
état vert igineux, d 'aphasie passagère, de troubles paré-
tiques accentués. Une mèche de gaze boriquée, enduite 
de vaseline boriquée, qu'on introduit sous la peau de la 

nuque et qu'on fait glisser fous les jours . Pansements les 
premiers jours avec des compresses boriquées tièdes : puis, 
quand l ' inflammation sera passée, pansement sec. Aucun 
accident n 'es t à craindre ; nous n 'avons jamais , sur une 
vingtaine de malades où nous avons employé la méthode, 
observé de complication locale. C'est un peu douloureux 
les premiers jours , et c'est touf. Le séton est d 'ordinaire 
laissé en place de un à quatre mois. La médication est 
malpropre : elle rachète cet inconvénient par la cert i tude 
à peu près complète de son efficacité. M. Huchard cite 
volontiers l 'histoire d 'un cardio-scléreux avec infiltration 
des jambes ; les accidents ont cédé à la production d 'un 
phlegmon diffus des membres infér ieurs . Ici, les accidents 
cérébraux cèdent à la production d 'une suppurat ion de la 
nuque . 

Comme révulsifs intest inaux, les drast iques sont tout 
indiqués. 

S c a m m o n e e 0s r ,40 
J a l a P ) o 15 
G o m m e - g u t t e > ' 

En 2 p a q u e t s . 

A prendre à 20 minu tes d ' interval le . Renouveler tous 
les 10 jours ou 15 jours . 

Daiis l ' intervalle à j eun , soit un verre à Bordeaux d'eau 
minérale purgat ive, soit une cuillerée à dessert de sel de 
Seignette dans un verre d'eau, soit une pilule aloélique au 
coucher. 

Aloès ; , , _ „ 
Evonymin ) a i l 0 c e n t i g r a m m e s . 
P o d o p h y l l i n 1 — 
E x t r a i t j u s q u i a m e ) , , „ .... 

- b e l l a d o n e ) à â 3 m i l l i g r a m m e s . • 
Savon m é d i c i n a l q . s. 

P o u r 1 p i lu le , c o u p e r les p i lu les en d e u x si l ' ac t ion est t rop in tense . 
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ras thénie sont aussi celles qui l ' inspireront dans le trai-
tement de la p lupar t des états morbides. Toutes les mala -
dies ont leur t ra i tement moral qui double le t ra i tement 
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Il a présenté de Fhémiparêsie , de l 'aphasie passagères. 
Ses ur ines renferment ou non des traces d 'a lbumine . 
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sion des viandes de conserves, des bouillons gras. C'est 
ensuite une série de révulsifs cutanés ou intest inaux. 

Les vésicatoires sont employés par nombre de praticiens. 
Nous n 'oserions trop les conseiller. En pareil cas, les 
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de vaseline boriquée, qu'on introduit sous la peau de la 

nuque et qu'on fait glisser tous les jours . Pansements les 
premiers jours avec des compresses boriquées tièdes ; puis, 
quand l ' inflammation sera passée, pansement sec. Aucun 
accident n 'es t à craindre ; nous n 'avons jamais , sur une 
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observé de complication locale. C'est un peu douloureux 
les premiers jours , et c'est tout. Le séton est d 'ordinaire 
laissé en place de un à quatre mois. La médication est 
malpropre : elle rachète cet inconvénient par la cert i tude 
à peu près complète de son efficacité. M. Huchard cite 
volontiers l 'histoire d 'un cardio-scléreux avec infiltration 
des jambes ; les accidents ont cédé à la production d 'un 
phlegmon diffus des membres infér ieurs . Ici, les accidents 
cérébraux cèdent à la production d 'une suppurat ion de la 
nuque . 

Comme révulsifs intest inaux, les drast iques sont tout 
indiqués. 
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minérale purgat ive, soit une cuillerée à dessert de sel de 
Seignette dans un verre d'eau, soit une pilule aloélique au 
coucher. 
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340 THÉRAPEUTIQUE DU PRATICIEN 

— Pendant 20 jours par mois, le malade prendra , 
avant déjeuner et dîner , une cuillerée à soupe de la 
potion, l ' iodure à faibles doses étant un bon agent hypo-
tenseur . 

I o d u r e d e p o t a s s i u m 3 g r a m m e s . 
E a u d is t i l lée 300 — 

Les dix jours restants, la théobromine pourra être 
employée comme diurét ique et èl iminatr ice des chlorures 
dont la rétent ion dans l 'organisme crée de l 'hypertension. 
Chez les goutteux et rhumal i san ts , le remède pourra être 
associé au benzoate de soude ou à la li thine. 

T h é o b r o m i n e OS',50 
Benzoa t e de s o u d e 0 ,25 
C a r b o n a t e de l i t h i n e 0 ,15 

P o u r 1 c a c h e t . 2 p a r j o u r . 

La théobromine est-elle mal tolérée (maux de tête, 
troubles gastriques) ? On prendra , au lever et au coucher, 
un des paquets diurét iques suivants : 

Azota te d e po t a s se I g r a m m e . 
B i c a r b o n a t e de s o u d e ' oe r 50 

— de p o t a s s e ) 

A prendre dans une infusion diurét ique de reine des 
prés, de chiendent, de queues de cerises, de pariétaire ; 
ou plus s implement dans u n verre d'eau d'Evian. 

En cas de crises épileptiformes, le bromure sera associé 
à l ' iodure. 

I o d u r e de p o t a s s i u m 3 g r a m m e s . 
B r o m u r e de p o t a s s i u m 20 — 
E a u dist i l lée 300 — 

2 c u i l l e r é e s à s o u p e p a r j o u r . 

Une lésion rénale coexiste-l-elle avec les lésions céré-

braies, il sera plus prudent de s'en tenir sur tout au 
régime lacto-végétarien peu salé. 

IV 

L i m p u i s s a n c e . 

Que de malades s'en v iennent chez le médecin — déses-
pérés et piteux — pour une impuissance qu ' i ls est iment 
impossible à guérir . -I ls ont déjà tout essayé, rien ne fait . 
L'érection ne se produit pas ; plus ils s 'évertuent , moins 
il parviennent à leurs fins. Ces sujets ne sont le*plus 
souvent ni des hystér iques, ni même des neuras théniques ; 
aux hystér iques et aux neuras théniques pareil ennui peut 
advenir . Seulement , les simples nerveux, les émotifs y 
sont exposés, et cela d 'au tant plus qu' i ls prennent un 
souci plus obsédant du résultat désiré. Une angoisse 
préalable les saisit au momen t de l 'accomplissement de 
l 'acte. Réussiront-ils au moins cette fois ? Us se le 
demandent avec une telle force, que leur interrogation 
môme les prive de leurs moyens . Pas plus que dans 
leurs tentatives précédentes, leur essai ne s'est t rans-
formé en victoire. C'est une défaite, un désastre, et 
combien lamentable ! 

Pour ces malheureux, le t ra i tementes t avant tout psycho-
thérapique ; il faut les rassurer , leur certifier la guérison, 
de manière à les débarrasser de leur angoisse. C'est celle-
ci qui est la vraie cause de l ' impuissance. Quand les 
malades n ' au ron t plus peur d 'un échec, la chose ira toute 
seule. À cela les malades objecteront que l 'angoisse n'a 
pas commencé avec l ' impuissance ; elle n'est venue 
qu 'après et à la suite d 'une tentat ive infructueuse. Cela 
est vrai. Au début , il y avait autre chose que l 'angoisse : 



c'était le désir, niais un désir excessif, renforcé d 'un 
sentiment passionnel trop intense, l ine passion trop ardente 
aboutit au même résultat que l'absence de passion. Elle 
n'actionne plus le centre génital. Dans les passions fortes, 
tout l'influx nerveux reste parfois localisé dans le cerveau : 
il ne descend plus jusqu 'à la moelle. Il faut faire com-
prendre aux malades que les actes instinctifs ont d 'autant 
plusde chance de s'exécuter normalement , que l 'attention 
et la réflexion ne se mettent pas de la partie. Le malade 
n 'y songera pas ; cela viendra tout seul et sans qu'il s'en 
doute. 

Nous supposons naturel lement que le malade ne soit 
atteint d 'aucune affection organique du névraxe : ataxie, 
myélites, compressions ou t raumat ismes médullaires, 
polynévrites toxiques, infectieuses, autotoxiques, diabète. 
Il n'existe aucune maladie organique, l 'état nerveux du 
sujet est seul en cause. 

L'action suggestive du médecin, renforcée par la pres-
cription d'un traitement hygiénique, favorise la réparti-
tion égale de l 'influx nerveux entre le cerveau et la moelle, 
et exerce une action st imulante sur le système génital. 

Le grand air, les distractions, les voyages, l 'hydrothé-
rapie froide si le sujet est vigoureux, tiède s'il est épuisé, 
ramèneront l 'équilibre dans son système nerveux. 

D'autres moyens agissent plus directement comme sti-
mulants du centre génital. Ce sont d'abord certains ali-
ments : poissons de mer , coquillages, champignons, 
truffes, crustacés, œufs, cervelles, et aussi les condiments 
acres et aromatiques : poivre, gingembre, vanille, can-
nelle, muscade, piment . Les vins généreux, Champagne, 
ont des effets connus. Toutefois, at tention à ne pas trop 
manger et boire, ni à se gâter l 'estomac. L'effet inverse ne 
tarderait pas à se produire. 

Localement, on peut user de frictions sur les lombes 

avec des l iniments excitants : 

Te in tu re de noix vomique 20 g r a m m e s . 
— de cannel le 20 — 
— de c a n l h a r i d e 100 — 

Baume de Fioravent i 100 — 

Usage e x t e r n e . 

La faradisation lombaire cutanée, les massages des 
lombes ont été recommandés. 

Comme remèdes à l ' intérieur, on peut user des subs-
tances volatiles et odorantes qui agissent par l ' intermé-
diaire de l'olfaction ; ambre, musc, castorevm : 

Ambre pulvér isé 0s r,25 
Cas toreum 0 , 1 0 
Musc 0 >05 

P. 1 paque t . — F. p a q u e t n ° 2 0 . Un a v a n t d é j e u n e r et d îne r . 

Le phosphore est surtout employé sous forme de phos-
phure de zinc. On pourra conseiller les paquets précé-
dents pendant dix jours, et ensuite pendant dix jours les 
pilules suivantes : 

P h o s p h u r e de zinc * mi l l ig rammes . 
P o u d r e de régl isse q- s-

P . 1 pi lule . — F . p i lu le n° 20. — Une avant d é j e u n e r et d îne r . 

Les dix derniers jours du mois sont remplis par les 
préparations de strychnine. On pourra y joindre de très 
faibles doses d'opium, qui est aphrodisiaque à faibles 
doses : 

Ext ra i t de noix vomique 0s r ,0l 
- d ' op ium 0 >001/2 

P . 1 pi lule . — F. pi lule n° 20. — Une avant d é j e u n e r et d î n e r . 



Sul fa te de s t r y c h n i n e 0S'',02 
Bruc ine 0 01 
Sirop de m e n t h e 200 g r a m m e s . 

Une cu i l l e rée à des se r t a v a n t d é j e u n e r et d î n e r . 

En cas d'insuccès de toutes ces médications, on peut 
encore avoir recours à la cantharide : celle-ci sera ordon-
née avec force précautions, et la médication sera suivie 
de près, crainte d accidents sur le système ur inai re . 

On peut ordonner la te inture alcool, à 1/10 aux doses 
de V à X gouttes avant déjeuner et dîner, ou bien 08r,02 
de poudre avant les repas : 

P o u d r e de c a n t h a r i d e s os* 02 
M u s c 0 ,05 

P . 1 cache t . — F. cache t n° 10. — A p r e n d r e 5 j o u r s de su i te . 

En général , il est prudent de ne pas cont inuer long-
temps cette dernière médication en raison de son action 
congestionnante sur les reins. 

V 

L a syncope. 

La syncope reconnaît des causes très diverses. Presque 
jamais , elle n 'est le symptôme ou l ' indice d 'une affection 
cardiaque ; sauf dans l 'angine de poitrine et la maladie de 
Stokes-Adams, elle ne survient pas chez les cardiaques ou 
cardio-artériels (Huchard).- Quand elle se montre , une 
aut re maladie est en jeu : hystérie, épilepsie, dyspepsie, 
névropathie , anémie, adynamie générale. Ce sont ces der-
nières maladies qui sont en prat ique le plus f r équemment 
accompagnées de syncope. Dans d 'autres circonstances, 

la cause en est plus simple encore : une émotion, une 
douleur, une simple impression olfactive. 

Le t ra i tement varie, na ture l lement , suivant la cause. 11 
ne s'agit pas d 'appl iquer une médication énergique à une 
svncope d'origine émotive. Le décubifus horizontal, quel-
ques affusions d'eau froide suffisent à remet t re les choses 
en état. Surtout qu'on ne se presse pas d 'adminis t rer une 
injection d'éther. Pour aller plus vite, si le médecin se 
hâte de prat iquer une injection d 'é ther à une part ie du 
corps directement accessible, telle que le poignet ou 
l 'avant-bras , une névralgie tenace et persis tante peut 
su iv re ; le malade ne vous en saura pas gré. 

Les inhalations de vapeurs ammoniacales , d'acide acé-
tique, d'éther, consti tuent également un bon moyen ad ju -
vant . MM. Lumière et Chevrotier expliquent le résultat 
favorable de ces inhalat ions par une action directe sur la 
conjonctive. P a r des expériences sur des chiens et des 
cobayes, ils montrent que l 'excitation de la conjonctive 
par u n produit i r r i tant (éther, acétone, benzine, ammo-
niaque, formol), peut ran imer l 'animal plus rapidement et 
plus sûrement que les procédés classiques connus. En 
prat ique, l ' inhalat ion des vapeurs ammoniacales et aut res 
provoquait depuis longtemps cette excitation salutaire de 
la conjonctive. Sans doute on peut formuler des mélanges 
divers où diverses substances excitantes sont associées : 

Alcool 
E t h e r 
Acide a c é t i q u e o u a m m o n i a q u e 
Menthol 

A verser sur un mouchoir et à respirer . Divers flacons 
de substances aromat iques sont également prisés des 
femmes. On n 'a pas le temps de courir à la pharmacie ; on 
prend ce qui se trouve sous la main. Tous ces produits 

' 10 g r a m m e s . 

1 — 
1 — 



agissent à la fois par excitation de la muqueuse pituitaire 
ou conjonctivale. 

Le nitrite d 'amyle Sera prescrit chez les angineux en 
inhalations. Ils auron t toujours des ampoules prêtes sous 
la main, de manière à en répandre le contenu immédiat 
sur un mouchoir et à en aspirer l 'odeur. 

Des boissons st imulantes, thé ou r h u m , une potion à 
l 'acétate d 'ammoniaque seront ordonnées. On peut aussi 
recourir à des remèdes nouveaux : le validol, qui e s t u n e 
combinaison d'acide valérianique et de menthol . C'est un 
liquide incolore, d 'odeur agréable, d 'une saveur acre et 
brûlante : 

Validol 10 g r a m m e s . 

X gout tes s u r u n m o r c e a u de s u c r e , 3 fois p a r j o u r . 

Ou bien : 

Validol XXX gout tes . 
Sirop s i m p l e 90 g r a m m e s . 
Eau de f l eu r s d ' o r a n g e r 10 — 

Une cui l le rée à ca fé tou te s les 1 / 2 h e u r e s . 

Dans les cas graves, une injection sous-cutanée d 'é ther 
camphré sera pra t iquée dans la région fessière. 

C a m p h r e 2s r ,50 
E t h e r s u l f u r i q u e 10 g r a m m e s . 

P o u r in jec t ion de 1 c e n t i m è t r e cube . 

Ou bien : 

C a m p h r e 2 s r , 50 
Huile d 'ol ives s tér i l i sée ) 
E t h e r s u l f u r i q u e ) 5 S o m m e s . 

Cette seconde formule , où l 'é ther est associé à l 'hui le 
d'olives, est moins douloureuse que la première . 

S'agit-il d 'états syncopaux liés à des hémorrhagies abon-

dan tes : les injections d'eau salée stérilisée à 7/1000 
feront mervei l le (150 à 300 grammes. ) En général , la 
maladie causale qui a produi t la syncope, recevra la 
thérapeut ique spéciale qui lui est a t t r ibuée. 

V I 

Les d é l i r e s a lcool iques . 

Dans Y ivresse simple, le remède est connu : débarrasser 
l 'estomac par un vomitif — poudre d'ipéca l s r ,50 en 
3 prises à cinq minutes d ' intervalle , et relever le système 
nerveux par une infus ion de thé, de café, une potion à 
l'acétate d 'ammoniaque et à l 'éther : 

Acéta te d ' a m m o n i a q u e 
E t h e r s u l f u r i q u e . . . 
Hydro la t de mél i s se . 
S i rop de c a n n e l l e . . 

P a r cu i l l e r ées à s o u p e tou te s les 20 m i n u t e s . 

On réchauffera le ma lade ; en cas de congestion céré-
brale, u n lavement purgat i f , la glace sur la tête, les appli-
cations de sangsues aux apophyses mastoïdes consti tuent 
des médications banales. Existe-t-il une congestion pul-
monaire ? Les ventouses sèches, les s inapismes sur le 
thorax seront ordonnés . 

Le délire alcoolique simple sera combattu p a r l e s bains 
tièdes (à 35°, de 2 heures de durée, mat in et soir), com-
presses d'eau fraîche sur la tête pendant le bain, le régime 
lacté, les infusions diurét iques qui él imineront l 'alcool. 
Un verre d'eau minérale purgat ive sera adminis t ré à jeun , 
les deux ou trois premiers jours . L'agitation résiste-t-elle 
aux bains. On prescrira une potion calmante : 

•S g r a m m e s . 
2s r ,50 

100 g r a m m e s . 
50 — 



agissent à la fois par excitation de la muqueuse pituitaire 
ou conjonctivale. 

Le nitrite d 'amyle Sera prescrit chez les angineux en 
inhalations. Ils auron t toujours des ampoules prêtes sous 
la main, de manière à en répandre le contenu immédiat 
sur un mouchoir et à en aspirer l 'odeur. 

Des boissons st imulantes, thé ou r h u m , une potion à 
l 'acétate d 'ammoniaque seront ordonnées. On peut aussi 
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brûlante : 

Validol 10 g r a m m e s . 

X gout tes s u r u n m o r c e a u de s u c r e , 3 fois p a r j o u r . 

Ou bien : 

Validol XXX gout tes . 
Sirop s i m p l e 90 g r a m m e s . 
Eau de f l eu r s d ' o r a n g e r 10 — 

Une cui l le rée à ca fé tou te s les 1 / 2 h e u r e s . 

Dans les cas graves, une injection sous-cutanée d 'é ther 
camphré sera pra t iquée dans la région fessière. 

C a m p h r e 2s r ,50 
E t h e r s u l f u r i q u e 10 g r a m m e s . 

P o u r in jec t ion de 1 c e n t i m è t r e cube . 

Ou bien : 

C a m p h r e 2s r ,S0 
Huile d 'ol ives s tér i l i sée ) 
E t h e r s u l f u r i q u e ) 5 S o m m e s . 

Cette seconde formule , où l 'é ther est associé à l 'hui le 
d'olives, est moins douloureuse que la première . 

S'agit-il d 'états svncopaux liés à des hémorrhagies abon-

dantes : les injections d'eau salée stérilisée à 7/1000 
feront mervei l le (150 à 300 grammes. ) En général , la 
maladie causale qui a produi t la syncope, recevra la 
thérapeut ique spéciale qui lui est a t t r ibuée. 
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•S g r a m m e s . 
2s r ,50 

100 g r a m m e s . 
50 — 



E x t r a i t t h é b a ï q u e Os r.lO 
Musc 1 g r a m m e . 
H y d r o l a t d e v a l é r i a n e 120 — 
Si rop d ' é t h e r , . . . 30 — 

U n e c u i l l e r é e à s o u p e t o u t e s les h e u r e s . 

L'extrai t thébaïque est très recommandé dans le délire 
alcoolique; le plus souvent l 'emploi des bains tièdes 
permet d 'éviter une médication interne aussi act ive; le 
musc est u n ant ispasmodique abandonné au jourd 'hu i et 
qui méri terai t d 'être repris. C'est un médicament efficace, 
qui n 'a qu 'un seul tort : sa cherté. 

Dans le délire alcoolique une question se pose souvent. 
Faut- i l envoyer le malade à l 'asile d'aliénés ? En prat ique, 
nous ne le croyons pas. Le délire alcoolique ne se pro-
longe guère au delà de quelques jours ; famille et malade 
en voudront au médecin qui aurai t dirigé son client vers 
une maison de santé et occasionné un tel tracas et les 
commentaires malvei l lants du public se met t ron t rapi-
dement de la partie. 

Le malade ne peut-il absolument pas être gardé chez 
lui ? Mieux vaut l 'envoyer à un hôpital ordinaire dans 
une chambre d ' isolement. Pour quelques jours , on pourra 
bien accepter le sujet . En Angleterre , il existe des hôpi-
taux spéciaux pour buveurs . Pareille organisation manque 
chez nous. 

Dans le délire alcoolique fébrile, mêmes indications. Le 
malade sera maintenu au lit sans entraves ou couché à 
terre dans une pièce dont le plancher est garni de matelas , 
de façon que le sujet ne tombe pas dans son agitation. Les 
bains tièdes à 30°, frais à 2o°, pourront être ordonnés si 
la lièvre est vive : toutes les 3 heures, un bain de 
1/4 d 'heure de durée à 20 minutes , tant que le degré 
thermique atteint 39°. On pourra également , si le sujet 

THÉRAPEUTIQUE DU PRATICIEN 
n'es t pas trop épuisé, recourir aux bains tièdes prolongés 
(1 h. 1/2 à 2 heures) . 

Si le bain ne fait pas dormir , provoquer le sommeil par 
des hypnot iques . On pourra parfois adminis t rer une piqûre 
de morph ine de 1 ou 2 cent igrammes, ou ordonner une 
potion de chloral, ce dernier si le cœur est sain ; le chlo-
ral doit être adminis t ré à une dose de 4 à 6 grammes el 
associé ou non au bromure et à l ' ant ipyr ine : 

H y d r o l a t d e ch lo ra l 4 g r a m m e s . 
B r o m u r e de p o t a s s i u m 6 — 
A n t i p y r i n e 4 — 
I n f u s i o n de t i l leul 120 — 
S i r o p s i m p l e 40 — 

Une c u i l l e r é e à s o u p e t o u t e s les h e u r e s j u s q u ' à e f f e t h y p n o -
t i q u e . 

Le trional (1 gr. le soir) a élé également recommandé ; 
contre la tendance au collapsus, café fort, vin chaud ; la 
caféine recommandée par quelques-uns risquerait de 
ramener l 'excitation ; on recourra plutôt à l 'huile cam-
p h r é e ^ . 50/10). 

Les diurét iques serontordonnés . En outre de faibles doses 
d'alcool seront utiles (6 à 8 cuillerées à café de cognac dans 
le lait pour les 24 heures). 

En place d'alcool, nombre d 'auteurs préfèrent la strych-
nine. Dans le délire alcoolique simple, dans le délire 
alcoolique fébri le , M. Chauffard (.Hôpital Cochin) prescrit 
le sulfate de s t rychnine — 0 à 8 mi l l ig rammes par jour ; 
le remède amène u n e sédation rapide des accidents. On peut 
le prescrire en potion : 

Su l f a t e d e s t r y c h n i n e 0s r ,02 
Eau d is t i l lée 75 g r a m m e s . 
S i rop d e m e n t h e 25 — 

3 à G c u i l l e r é e s à ca fé p a r j o u r d a n s u n e lasse à ca fé d ' u n e i n f u -
s ion a m è r e de g e r m a n d r é e , d e h o u b l o n , de quas s i a . 



M. Chauffard préfère les injections hypodermiques : 

Sulfa te d e s t y c h n i n e 0 ^ 0 4 
E a u disti l lée 10 g r a m m e s . 

I n j e c t e r u n e 1/2 s e r i n g u e p o u r c o m m e n c e r . Monte r , si l ' ag i ta t ion 
pers is te , à u n e se r ingue c o m p l è t e e t m ê m e à d e u x s e r i n g u e s p a r j o u r . 

Employée contre le délire alcoolique, la s t rychnine 
trouve aussi son usage clans la dépression consécutive. À 
ce moment, on usera de doses plus faibles, 2 à 4 milli-
grammes par jour , suffiront . 

' Y I I 

L a p h o s p h a t u r i e . 

Un malade se présente au praticien. 11 se plaint d 'émet t re 
des urines t roub les ; l'aspect en est laiteux. On aurai t ten-
dance à croire à des ur ines pu ru l en t e s ; nous avons vu 
l 'erreur commise. Il suffit de verser quelques gouttesd'acide 
ni tr ique dans l 'u r ine pour dissiper la confusion : quand 
il s'agit de phosphatur ie , une effervescence gazeuse se 
produit et le l iquide se clarifie tout de sui te . On ne son-
gera pas aux ura tes : le dépôt n 'es t pas immédiat . 11 ne 
s'effectue que plus lard, après refroidissement du l iquide. 
Quant à la chylurie, c'est une affection rare : d 'ai l leurs la 
coloration et l 'aspect sont différents ; une coloration j aune , 
opaque, des caillots blancs ou rougcàtres, permet tent de 
s 'orienter tout de suite. 

Il s'agit de phospha tu r ie ; quel t ra i tement i n s t i t u e r ? 
La phosphaturie est un symptôme imputable à des mala-
dies fort diverses. On le retrouve comme accident secon-
daire en d 'autres affections : la tuberculose, le diabète, 
les maladies du système nerveux, la dyspepsie. En pareil 
cas on trai tera la maladie initiale. Presque toujours il 

s 'agira de dyspepsie. Ou bien, si les troubles dyspeptiques 
manquen t , on pour ra incr iminer une phosphatur ie consé-
cutive à un simple trouble de nutr i t ion peu grave par 
lu i -même : a r thr i t i sme ou surmenage . C'est à celte der-
nière qu 'on a donné le nom de phosphatur ie essentielle. 

Le t ra i tement sera avant tout hygiénique ; repos chez 
les surmenés , chez les a r thr i t iques exercice modéré, 
hydrothérapie sous forme de jets lièdes à jet brisé, à 33°, 
de 2 à 3 minutes de durée . L'eau froide est en général 
mal supportée. Le froid est u n excitant trop vif pour l 'or-
ganisme phosphalur ique toujours en diminut ion d 'énergie. 
L'al imentat ion se composera de laitages, d 'a l iments phos-
phatés (bouillon de bœuf, œufs , cervelles, ris de veau, 
poisson, huîtres, pois, lentil les, navets , céleri, ar t ichauts , 
fèves, haricots rouges). En général on d iminuera l 'ali-
mentat ion azotée pour augmenter les légumes verts et les 
frui ts . Le vin est mauva i s ; on ne le tolérera que mélangé 
à une grande quant i té d 'eau. 

Dans la phosphatur ie ar thr i t ique, le malade prendra à 
jeun , 4 fois par an, 15 mat ins de suite, une cuillerée à 
café du mélange suivant dans un verre d 'eau : 

Sel de Se igne t l e 100 g r a m m e s . 
Bicarbona te de soude 20 — 

Quand il s 'agit de phosphaturie par surmenage, la lêci-
thine, alternée avec les arsenicaux, pourra être prescrite ; 
avant déjeuner et dîner : 0,20 de lécithine pure ou bien 
une cuillerée à café de lécithine granulée. La lécithine 
sera adminis t rée dix jours de suite. Les 20 derniers jours 
du mois, pourra être ordonnée une solution arsenicale : 

Arsén ia t e de s o u d e 0s r ,05 
E a u dist i l lée 300 g r a m m e s . 

U n e cu i l l e r ée à s o u p e avan t d é j e u n e r et d î n e r . 



L'huile de foie de morue sera prise à la dose de 2 à 
3 cuillerées avant les repas, 15 à 20 jours par mois. 

En place de lécithine, on pourra recommander les gly-
cérophosphates unis aux agents névrosthéniques qui con-
t iennent de la s t rychnine : 

Glycé rop l iospha te de c h a u x 0&',25 
— — m a g n é s i e . . . . 0 ,15 

P o u d r e de fèves de S a i n t - I g n a c e . . . . 0 ,01 
— — no ix v o m i q u e 0 ,02 

P. 1 cache t . — I c a c h e t a v a n t d é j e u n e r e t d î n e r . 

Si le malade est anémique , on prescrira plutôt du gly-
céropliosphate de fer : 

Glycérop l iospha te de c h a u x . . . . , , . ^ 
f G F ) 

Sul fa te de s t r y c h n i n e 0 ,001 

P. 1 c a c h e t . — 1 c a c h e t avan t d é j e u n e r e t d î n e r . 

Chez les malades très épuisés, les injections sous-cula-
nées de glycéropliosphate de soude (0,20), de lécithine 
(0,20), d'eau salée, rendront des services. 

Voici une formule d'eau salée qui sera aisément sup-
portée : 

P h o s p h a t e de s o u d e 2 g r a m m e s . 
C h l o r u r e de s o d i u m 1 — 
Eau dist i l lée e t s t é r i l i sée 100 — 

(Dans u n f lacon s tér i l i sé . ) 

I n j e c t e r t o u s les j o u r s de 2 à 4 c e n t i m è t r e s c u b e s . 

En général il est plus prudent de fa i re-enfermer les 
liquides injectables dans des ampoules soudées à la lampe 
et dont on brise l 'extrémité avant de s'en servir . 

De cette façon l 'altération du liquide est mieux évitée. 

V I I I 

Les b r o m u r e s d a n s l 'épi lepsie . 

Nous ne revenons pas sur les nécessités de l 'a l imenta-
tion (proscrire toute sura l imenta t ion ou nour r i tu re exci-
tante, peu de viandes en général , n 'en pas donner au repas 
du soir), et l 'avantage de réduire quelque peu les propor-
tions de sel a l imentaire pour renforcer l'action des bro-
mures. L'hygiène générale (marche, exercices), se réclame 
de recommandations connues. 

Pour les bromures , les plus employés sont ceux de 
potassium, de sodium, d ' ammonium, qu'on associe volon-
tiers dans une même formule : 

B r o m u r e de po t a s s ium 
— de s o d i u m . . 
— d ' a m m o n i u m 

Eau disti l lée e t boui l l ie 

Chaque cuillerée à dessert renferme 1 g ramme de 
polybromures . Si les at taques se font à l'aventure et sans 
régularité, on donnera deux cuillerées à dessert, soit 
2 g rammes le matin, dans u n demi-verre d 'eau, et 2 à 
3 cuillerées à dessert au coucher. Une part iculari té tou-
tefois à retenir : dans les cas de déchlorurat ion exces-
sive, des accidents de bromisme compliqués de troubles 
mentaux sont susceptibles d'éclater. M. Jules Voisin1 

a insisté sur ce point et conclut au danger d 'une déchlo-
rurat ion trop r igoureuse. On d iminuera donc la ration de 
sel, on la réduira à une moyenne de 5 g rammes de chlo-
rure de sodium compté en dehors du sel renfermé dans 

20 g r a m m e s . } 1 5 

500 — 

' Journ. </es Pratic., 1905, p . 765. 

T H É R A P . DU P R A T I C I E N . 



les a l iments (les a l iments consommés dans les 24 heures 
r en fe rmen t une moyenne de l" r ,50 de chlorure de 
sodium). 

Si les at taques se produisent à périodes fixes et qu'elles 
puissent être déterminées à l 'avance, on ordonnera environ 
les 2 3 de la dose dans les deux heures qui précèdent 
l 'apparition présumée de l'accès (Vires, Malad. nerv., 
1902, p. 213). Si l'accès est nocturne , on fera prendre par 
exemple 3 à 4 cuillerées à dessert de la potion précédente 
au coucher , et 1 à 2 au lever. Ce mode d 'adminis t ra t ion du 
bromure commande par la rapide él imination du produi t , 
est essentiel. « Si le bromure vous donne des résu l ta t s 
négatifs, dit M. Huchard1 , assurez-vous d'abord que l ' im-
puissance du médicament ne tient pas à son mode d 'admi-
nistrat ion. » Puisque le médicament s 'é l imine rapidement , 
il ne faut pas le prescrire à un moment trop éloigné de 
l'accès qu' i l doit combattre . 

La dose varie suivant l âge, la tolérance du sujet , le 
nombre et l ' intensi té des paroxysmes. Un enfant de 2 à 
3 ans ingérera de 0sr,20 à 0S'",50 de polybromures , soit 
une demi à une cuillerée à café de la solution précédente 
dans les 24 heures . De 3 à G ans, il p rendra 5 à 6 cuil-
lerées à café. De 15 à 20 ans , on pourra monter à G, 8, 
10 g rammes . Il est rare que la dose de 6 grammes ait 
besoin d'être dépassée. 

Chez la femme, l 'époque des règles accroît le nombre 
des crises; la dose du remède sera augmentée à ce moment . 
En règle générale, l 'administrat ion du remède sera ordon-
née par phases al ternat ivement croissantes et décrois-
santes : soit 3 g rammes la première semaine, 4 grammes, 
la deuxième semaine, 5 grammes la troisième semaine, 

1 Consult, méd., 4° edit . , 1906, el Traité des Nécroses, Axenfeld et Hu-
chard, 1883. 

4 grammes la quatr ième semaine. 3 g rammes la cinquième 
semaine et ainsi de suite. Si les attaques persistent, on 
élèvera la dose hebdomadaire de 1 à 3 grammes . Au lieu 
de prescrire le remède à doses al ternat ivement croissantes 
et décroissantes, on peut de temps à autre suspendre la 
médication. MM. J . Voisin, R. Voisin et A. Rendu 1 ont 
observé que la cessation du t ra i tement b romuré au cours 
d 'un régime déchloruré produit moins d'effet nuisible 
qu 'au cours d 'un régime ordinaire. Il en résulte qu' i l est 
possible d ' in ter rompre le bromure , si le malade se soumet 
au régime déchloruré. D'où la fo rmule de t ra i tement pré-
conisée par les auteurs précédents et dont ils disent avoir 
obtenu de bons résul ta ts . Le trai tement est divisé en 
trois périodes de dix jours : 10 jou r s à 4 g rammes de 
b romure de potass ium, 10 jour s à 10 g rammes avec ré-
gime ordinaire pendant ces deux périodes, puis 10 jour s 
de régime sans sel et. sans bromures . 

Parfois d 'autres préparat ions bromurées sont proposées. 
Leur action est bien plus incertaine. Ainsi le bromure 
d'or 3 à 6 milligr. par jour en granules), le bromure de 
camphre (10 centigr. trois à quat re fois par jour) , le bro-
mure d 'éthylène, que le D r Donatti formulai t a insi2 : 

I lui le d ' a m a n d e s d o u c e s 
B r o m u r e d ' é t h y l è n e . . 
E s sence de m e n t h e . . 

X à XX g o u t t e s m a t i n et soi r . 

20 g r a m m e s . 
1 — 

V gou t t e s . 

On a encore préconisé le b romure d 'ammonium et de 
rubidium, qui renferme 34 parties de bromure de rubi-
dium et 66 de bromure d ' ammonium. On l 'administre 
comme le bromure cle potassium (2, 3, 4 gr. par jour) : 

1 Arch. de Neurologie, (septembre 1906). 
* Gomby. Les médicaments chez les enfants, p. 142. 



B r o m u r e d ' a m m o n i u m et de r u b i d i u m . 15 g r a m m e s . 
E a u dis t i l lée 200 — 
Si rop de m e n t h e 100 — 

C h a q u e cu i l l e rée à s o u p e c o n t i e n t 0s r ,75 d u p r o d u i t b r o m u r é . 

Les signes de bromisme commandent la d iminut ion des 
doses. Ils consistent en général en accidents chroniques 
qui portent sur le système nerveux (stupeur) , le tube 
gastro-intest inal (digestions mauvaises, constipation, 
haleine fétide), le t égument cutané (érythèmes, poussées 
acnéiques, eczémateuses, séborrhéiques) . 

Un bon moyen de parer à ces désordres est de pra t iquer 
l 'antisepsie intestinale et de s t imuler les fonctions du 
foie par un léger laxatif : 

Sul fa te de s o u d e 100 g r a m m e s . 
B i c a r b o n a t e de s o u d e 20 — 

Une cuillerée à café à j eun dans un verre d 'eau. Les 
épileptiques qui supportent bien le bromure , prendront 
ce sel deux fois par semaine. En cas de langue blanche, 
ils cont inueront 10 à 15 jours de suite. La tendance 
qu 'a le b romure de troubler les fonctions digestives com-
mande d 'autant plus, de la par t de l 'épileptique, une sur -
veillance attentive de son régime. 

IX 

E s t o m a c . 

L A G A S T R A L G I E 

Il est bien certain que la gastralgie, en dépit des recher-
ches sur le chimisme gastr ique qui l 'avaient quelque peu 
reléguée dans l 'ombre, existe bien réel lement et est liée 
avant tout à l 'état nêvropathique du sujet . Pour guérir la 

douleur stomacale, il faut remonter le moral du malade. 
Certaines médications, telles que l 'homéopathie, qui sou-
lagent les dyspeptiques, agissent sur tout par leur action 
sur le système nerveux psychique. Cela, on ne saurai t 
trop le répéter . C'est parfois une grosse erreur de con-
damner à un régime al imentaire sévère et trop prolongé 
un dyspeptique qui souffre. Il est bien entendu que nous 
écartons les cas d 'ulcère d 'estomac, de sténoses pyloriques. 
de cancer, etc. La dyspepsie doit avant tout être consi-
dérée comme l 'hypereslhésie du plexus solaire, accom-
pagnée de troubles sécrétoires et moteurs plus ou moins 
accentués (Soupault) . La gastralgie est cette hypereslhé-
sie dégagée de toute complication sécrétoire et motrice;; 
c'est l 'endolorissement simple des parois stomacales. 

On a souvent tor t , en pareil cas, d ' incr iminer l 'action 
d 'un suc gastr ique hyperacide. Le suc gastrique est 
pa r fa i t ement normal ; si le bicarbonate de soude soulage 
de pareils malades, c'est moins en raison de la saturat ion 
du suc gastr ique qu' i l p rodui t 1 , qu 'en ver tu d 'une action 
analgésiante propre au remède. La quanti té de bicarbo-
nate de soude n ' a pas besoin, en effet, d 'ê tre très forte ; 
une dose de 5 à 6 g rammes par jour suffit pour ca lmer ; 
or cette dose est insuffisante pour sa turer le suc gastrique 
excrété. D'autre par t la magnésie, qui possède une réaction 
alcaline très marquée , agit peu sur les douleurs gastr iques. 
Une dernière p reuve est l 'action eflicace du bicarbonate 
de soude chez certains su je ts at teints de douleurs s toma-
cales et par t icul ièrement de douleurs tardives, alors m ê m e 
que l 'analyse révèle un suc gastr ique insuffisant, parfois 
ex t rêmement faible. 

Pra t iquement , une pareille notion conduit à ne pas 

' Traité des maladies de l'estomac de Soupault, p . 153. 



B r o m u r e d ' a m m o n i u m et de r u b i d i u m . 15 g r a m m e s . 
E a u dis t i l lée 200 — 
Si rop de m e n t h e 100 — 

C h a q u e cu i l l e rée à s o u p e c o n t i e n t 0s r ,75 d u p r o d u i t b r o m u r é . 

Les signes de bromisme commandent la d iminut ion des 
doses. Ils consistent en général en accidents chroniques 
qui portent sur le système nerveux (stupeur) , le tube 
gastro-intest inal (digestions mauvaises, constipation, 
haleine fétide), le t égument cutané (érythèmes, poussées 
acnéiques, eczémateuses, séborrhéiques) . 

Un bon moyen de parer à ces désordres est de pra t iquer 
l 'antisepsie intestinale et de s t imuler les fonctions du 
foie par un léger laxatif : 

Sul fa te de s o u d e 100 g r a m m e s . 
B i c a r b o n a t e de s o u d e 20 — 

Une cuillerée à café à j eun dans un verre d 'eau. Les 
épileptiques qui supportent bien le bromure , prendront 
ce sel deux fois par semaine. En cas de langue blanche, 
ils cont inueront 10 à 15 jours de suite. La tendance 
qu 'a le b romure de troubler les fonctions digestives com-
mande d 'autant plus, de la par t de l 'épileptique, une sur -
veillance attentive de son régime. 

IX 

E s t o m a c . 

L A G A S T R A L G I E 

Il est bien certain que la gastralgie, en dépit des recher-
ches sur le chimisme gastr ique qui l 'avaient quelque peu 
reléguée dans l 'ombre, existe bien réel lement et est liée 
avant tout à l 'état nêvropathique du sujet . Pour guérir la 

douleur stomacale, il faut remonter le moral du malade. 
Certaines médications, telles que l 'homéopathie, qui sou-
lagent les dyspeptiques, agissent sur tout par leur action 
sur le système nerveux psychique. Cela, on ne saurai t 
trop le répéter . C'est parfois une grosse erreur de con-
damner à un régime al imentaire sévère et trop prolongé 
un dyspeptique qui souffre. Il est bien entendu que nous 
écartons les cas d 'ulcère d 'estomac, de sténoses pyloriques. 
de cancer, etc. La dyspepsie doit avant tout être consi-
dérée comme l 'hypereslhésie du plexus solaire, accom-
pagnée de troubles sécrétoires et moteurs plus ou moins 
accentués (Soupault) . La gastralgie est cette hypereslhé-
sie dégagée de toute complication sécrétoire et motrice;; 
c'est l 'endolorissement simple des parois stomacales. 

On a souvent tor t , en pareil cas, d ' incr iminer l 'action 
d 'un suc gastr ique hyperacide. Le suc gastrique est 
pa r fa i t ement normal ; si le bicarbonate de soude soulage 
de pareils malades, c'est moins en raison de la saturat ion 
du suc gastr ique qu' i l p rodui t 1 , qu 'en ver tu d 'une action 
analgésiante propre au remède. La quanti té de bicarbo-
nate de soude n ' a pas besoin, en effet, d 'ê tre très forte ; 
une dose de 5 à 6 g rammes par jour suffit pour ca lmer ; 
or cette dose est insuffisante pour sa turer le suc gastrique 
excrété. D'autre par t la magnésie, qui possède une réaction 
alcaline très marquée , agit peu sur les douleurs gastr iques. 
Une dernière p reuve est l 'action eflicace du bicarbonate 
de soude chez certains su je ts at teints de douleurs s toma-
cales et par t icul ièrement de douleurs tardives, alors m ê m e 
que l 'analyse révèle un suc gastr ique insuffisant, parfois 
ex t rêmement faible. 

Pra t iquement , une pareille notion conduit à ne pas 

' Traité des maladies de l'estomac de Soupault, p . 153. 



condamner sys témat iquement au régime lacté u n malade 
qui souffre, ce dernier eût-il des sensations de brûlure 
comme dans l 'hyperchlorhydrie . On recherche naturel-
lement si ces brûlures sont liées à des fermenta t ions 
(régurgitat ions aigres), à une affection organique du 
système nerveux (tabès), à une sténose du pylore. On 
vérifiera l 'état des parois abdominales (existence d 'un 
empâtement, au niveau de la région épigastr ique péri-
gastr i tes, cancers); ces divers diagnostics sont écartés; 
reste la gastralgie liée à un excès de sécrétion acide ou 
indépendante de tout t rouble de sécrétion. Comment s'y 
reconnaître ? Le praticien ne fait pas de chimisme gas-
t r ique ; il n 'en a du reste point besoin. 

11 commence par tàter la susceptibilité stomacale de son 
malade. Deux signes indiquent l 'existence d 'un trouble de 
sucrétion acide : le succès du régime laclé et des poudres 
absorbantes . Dans nombre de gastralgies simples, le lait 
est mal toléré, ne soulage pas, non plus que l 'adminis-
t rat ion des poudres absorbantes qui ne rendent aucun 
service lorsqu 'e l les sont administrées à hautes doses 
(1 gr . et au-dessus). Les malades qui cont inuent d 'être 
soumis au régime lacté en dépit du peu de soulagement 
qu' i ls en éprouvent , s 'affaiblissent, s 'étiolent. Ils souffrent 
tout autant , mais ont perdu leurs forces. Au médecin de 
ne pas insister. 

Un ou deux jours de régime lacté exclusif, l 'adjonct ion 
d 'une cuillerée d'eau de chaux par demi-litre de lait, 
l 'emploi des poudres absorbantes ne calment pas. D'autre 
part le malade est. un ne rveux ; sa douleur a suivi une 
émotion: lu i -même nous apprend que jadis il a déjà 
éprouvé des douleurs de cet ordre, et que l 'a l imentat ion 
ne les exaspérait pas. 

Dès le lendemain ou sur lendemain, on peut autoriser-

des pâles, des purées ; au bout de trois jours , les viandes 
seront supportées, pour peu qu 'on assure le malade qu'elles 
passeront bien. On évitera toutefois l 'usage des condi-
ments et des boissons alcooliques, bien plus mal tolérés. 

Comme boisson, il en est une qui réussit d 'ordinaire 
fort bien : l 'eau de graine de l in. Souvent des douleurs 
vives s 'amendent après l 'absorption d 'un verre de cette 
boisson, que l 'on donnera tiède, les boissons froides ris-
quant d'exagérer la sensibilité de l 'estomac. 

Comme médicaments , la morphine et l 'atropine à très 
faibles doses soulageront : 

C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e 0s r ,10 
Su l fa t e d ' a t r o p i n e 0 ,01 
Eau c h l o r o f o r m é e 10 g r a m m e s . 

2 gou t t e s a v a n t le r e p a s de m i d i e t d u soi r d a n s u n e cu i l l e r à café 
d ' e a u . 

On peut encore uti l iser le l audanum, de I à II gouttes 
avant les repas. 

Après les repas et dans leur intervalle, prendre un des 
paquets : 

Bica rbona t e de s o u d e 
Magnésie h y d r a t é e 0s r ,25 
Craie p r é p a r é e -

P. 1 p a q u e t . — A p r e n d r e 5 à 10 p a r j o u r . 

Ou bien : 
. i 

Magnésie h y d r a t é e 0s r ,20 
B i c a r b o n a t e de soude / 
P o u d r e de va l é r i ane > 5 - 0 

P . 1 p a q u e t . — 1 a p r è s les r e p a s e t en p l u s à 10 h. e t 4 h . 

Ou bien : 

B i c a r b o n a t e de soude 0s r , i 0 
Craie p r é p a r é e 0 ,25 
P o u d r e de b e l l a d o n e 0 ,02 

P. 1 p a q u e t . — 1 p a q u e t t ou te s les 3 h e u r e s 
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Dans la prescription de ces poudres, on utilisera de 
préférence la craie, si le malade est sujet à la diarrhée, 
ce qui est rare. Le plus souvent, il est constipé. En sorte 
que la magnésie vaut mieux. 

On ordonnera la magnésie concurremment , à titre de 
laxatif isolé pris au coucher (une cuillerée à café). 

On peut encore prescrire la belladone en pilules : 

Extra i t de b e l l a d o n e 0 ' r , 0 i 
— de va l é r i ane 0 ,03 

P . 1 p i lu le . — F. p i lu le n° 40. — 1 a v a n t les r e p a s . 

Nous avons connu une dame qui, pendant t rente ans de 
suite, sans discontinuer, a fait usage de ces pilules 
avant les repas et soutenait que c'était le seul moyen de 
calmer ses douleurs. 

Ajoutons l 'hydrothéraphie sous forme de douches, 
tièdes ou froides : tièdes, à je t brisé de 2 à 3 minutes de 
durée chez les sujets affaiblis ; froide de 10° à 15° chez les 
sujets plus résistants et plus courtes aussi (dix à quinze 
secondes); les révulsifs sous forme de vésicatoires au 
creux épigastrique. Tous ces moyens réussissent . Mais 
rien ne vaut en général le calme et l 'équil ibre rendus au 
système nerveux. Cela n 'est pas toujours aisé à obtenir. 
Nombre de femmes souffrent du conflit qui éclate en elles 
entre le rêve et la réal i té; d 'autres ont des richesses de 
sensibili té inutilisées. L'hyperesthésie du plexus solaire 
et la gastralgie sont la conséquence de ces troubles. 11 
faut créer l 'adaptation des cerveaux à leur mil ieu, assigner 
u n but suivi à des activités qui réclament leur emploi, 
t rouver des occupations qui remplissent les différentes 
heures du jour , et en distrayant l 'esprit , l 'empêchent de se 
replier sur lu i -même et de s 'épuiser en inquiétudes 
vagues. 
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L'effort du médecin se portant avant tout sur le moral 
du sujet , une conséquence s 'ensuit : l ' inutilité d 'ordonner 
de hautes doses de remèdes. De faibles doses suffisent. 
Plus u n sujet est nerveux, moins il a besoin d'être fouetté 
par des doses thérapeut iques massives. C'est surtout aux 
organismes sans réaction que conviennent les bocaux de 
drogues. Les gastralgiques n 'appar t iennent pas à cette 
catégorie-là. 

X 

Les f l a tu l ences s t o m a c a l e s . 

Avant d 'ordonner le t ra i tement , il convient de recher-
cher la cause. Si les gaz qui provoquent les flatulences, 
au lieu de se former dans l 'estomac, étaient s implement 
déglutils, — ce qui est possible, probable même? Toute 
flatulence exagérée n 'est d 'ordinaire que la conséquence 
de la dégluti t ion d e l 'a ir (Mathieu, llayem). Ce serait une 
erreur de croire que les hystér iques seuls sont exposés à 
pareil t rouble. Un simple élat nerveux suffit ; point n 'est 
besoin que cet état nerveux ressortisse à une névrose 
définie. Les malades avalent de l ' a i r ; ils sont at teints 
d 'aérophagie, d 'une sorte de mérycisme gazeux, comme 
dit M. Linossier. 

Parfois il suffit d 'avertir les sujets de la nature de leur 
maladie ; ils avalent de l 'air in tent ionnel lement . Qu'ils se 
survei l lent et la guér ison peut survenir rapide. L'un de nous 
a vu une malade atteinte d 'aérophagie depuis quatre ans et 
guérir en 48 heures . Il lui avait suffi, pendant ce temps, de 
s 'observer de près. La guérison se main t in t . M. Mathieu 
conseille la suggest ion; M. Hayem 1 dans les cas graves 



préconise l ' i solement dans une maison de santé. L 'hydro-
thérapie et le bromure de potassium (3 à 6 gr. en lave-
ments) , pourront être conseillés concur remment . 11 est 
rare qu' i l faille recourir à ces moyens extrêmes. L'essen-
tiel est que le médecin pose le diagnostic dès le début, 
observe les mouvements de déglutition à vide chez son 
malade. 

Dans l 'aérophagie, les gaz rejetés n'ont pas d 'odeur. 
Les gaz des fermenta t ions dégagent une odeur félidc d'oeuf 
pourr i . Ils ne se produisent guère que dans les cas de 
digestion très prolongée. En pareil cas, le traitement sera 
hygiénique et médicamenteux. Dans l 'alimentation, le 
malade supprimera le lait ; il évitera les choux, les cru-
dités, la charcuterie, sauf le maigre de jambon, le gibier 
à moins qu ' i l ne soit très frais , les coquillages, à l'excep-
tion des huî t res , les crustacés, les corps gras, les fro-
mages, les f ru i t s crus . L'alimentation se composera de 
potages maigres aux farines al imentaires ou aux légumes, 
sans lait, de viandes rôties sans jus ni sauce, de poissons 
cuils au court-bouil lon, addit ionnés d 'un peu de sel, de 
pâtes, nouilles, macaronis sans fromage, de chicorée, de 
céleri , d 'épinards, de salades cuites, d'eau pure comme 
boisson, d ' infusions légères de tilleul, menthe, feuilles 
d 'oranger . Le café et le thé peuvent souvent être autori-
s é s ; cela dépend de l 'habi tude du sujet. A jeun, l 'un de 
n o u s 1 conseille l 'eau chaude : 2 à 3 verres pris de 
20 minu tes en 20 minutes , el en plus un lavement d'eau 
chaude à II heures du mat in . 

Le t ra i tement médicamenteux consiste en antisep-
t iques, poudres absorbantes, laxatifs en cas de cons-
t ipat ion. Comme antiseptique, le peroxyde de magné-

1 Fiessinger. Journ. des Pralic., 1896, p . 46. 

sium rend des services . M. Huchard le prescrit en 

cachets : 

P e r o x y d e de m a g n é s i u m 0s r ,30 

P . 1 c a c h e t . — F . c a c h e t n° 20. 

Un cachet 1/2 heure avant les repas. 11 se produit un 
dégagement d'oxygène. 

Après les repas, prendre un paquet de poudre absor-
bante : 

Craie p r é p a r é e 1 g r a m m e . 
B i c a r b o n a t e de s o u d e ) 
Magnésie c a l c i n é e . S Os'",40 

P . 1 p a q u e t . — F . p a q u e t n° 20. 

Ce paquet sera pris dans un peu d'eau ou dans une 
infusion d 'anis. 

En cas de douleurs ou de brû lures stomacales, les 
poudres absorbantes seront associées à la belladone ou 
aux opiacés, et prises au momen t de la sensation de cuis-
son : 

Craie p r é p a r é e 1 g r a m m e . 
S o u s - n i t r a t e de b i s m u t h 0s r,30 
Magnés ie ca lc inée 0 >60 
C h l o r h y d r a t e de m o r p h i n e . . . 1 ou 2 m i l l i g r a m m e s . 
Bel ladone pulvér isée 0s r ,02 

P . I p a q u e t . 

On peut encore uti l iser l ' é rythrol (iodure double de bis-
muth et de cinchonidine), recommandé par M. A. Robin, 
et associé aux fluorures, dont le même médecin a mont ré 
l'action ant ifermentescible : 

E r y t h r o l ' 0 S r i 0 3 
F l u o r u r e de ca l c ium ' 
Magnésie ca l c inée 0 ,20 

P. I cache t . — Un c a c h e t à la fin de c h a q u e r e p a s . 
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Le praticien se méfiera des naphtols . Ils occasionnent 
des désastres. D'abord ils exercent une action i r r i tante sur 
I estomac, et ensuite ils ne sont pas insolubles, comme on 
croyait. Une partie s 'absorbe sous forme de naphtolsul -
tate de soude ou de potasse, e m p r u n t a n t aux tissus de 

organisme les é léments minéraux (soufre, soude 
potasse), dont elle a besoin pour son él imination. Il en 
résulte une déminéral isat ion, une dénutr i t ion, une fatigue 
rapide. L entrée des naphtols a été une des acquisi t ions 
les plus fâcheuses d e l à thérapeut ique . Toutefois M A 

a u t o r i s e , e remède, mais à très faibles doses : 

N a P l > t o l P 0 

P o u d r e d e c h a r b o n de p e u p l i e r 0 ,50 

P . 1 c a c h e t . — l c a c h e t à la fin d e c h a q u e r e p a s . 

Dernier conseil : les malades, après les repas, se ren-
verseront en arr ière pendant une 1/2 heure (sans dormir) 
De temps à autre , ils se l ivreront à des contractions des 
parois abdominales, le corps tendu en arr ière , de manière 
que les muscles des parois fassent sangle sur l 'es tomac. 
Un recommence plus ieurs fois de suite. Des renvois se 
produisent . Le malade est soulagé. 

Jadis dans les cas de fermentat ion on prescrivait de 
acide chlorhydrique. C'était là un médicament plus 

théor ique. On sait que l 'acide chlorhydrique n 'empêche 
nul lement le développement des fermenta t ions stomacales. 
Dans les cas où le malade manque d'appéti t , a la bouche 
pâteuse, ne ressent pas de douleurs, on pourra toutefois 
lui ordonner des acides, mais en pareil cas, on use 
an jourd hui plutôt des sucs gastr iques naturels , gastér ine 
•sue gastr ique de chien), dyspeptine (suc gastr ique de 
porc;, une cuillerée à soupe avant les repas dans un verre 
d eau. 
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Quant aux lavages d 'estomac, on les réservera en cas 
d'insuccès des médicat ions précédentes, lorsque les crises 
sont violentes et que l 'évacuation pylorique de l 'estomac 
est très retardée. 

XI 

Le m y x œ d è m e . 

On connaît les différentes sortes de myxœdème, myxœ-
dème spontané, opératoire, infantile, lié à une insuffisance 
de la sécrétion thyroïdienne. Le myxœdème. de l 'adulte se 
reconnaî t à l 'a t rophie de la glande thyroïde, à l ' infil tration 
des téguments , à l 'apathie des sujets . Le myxœdème 
infant i le , à côté de la torpeur intellectuelle et des autres 
signes de l 'adul te , mont re en plus l 'arrêt de la croissance. 

L'indication pathogénique est de remplacer la sécrétion 
thyroïdienne disparue : il faut prescrire la médication 
thyroïdienne. 

L' ingestion de glandes fraîches en na ture est le meil leur 
mode de t ra i tement . On util ise la thyroïde du mouton, 
r iche en thyroïdine; l 'organe est desséché, après adjonc-
tion d 'une petite quant i té de formol, à une température ne 
dépassant pas 50°. L 'organe est ensuite main tenu dans le 
vide. P a r e i l l e préparat ion offre un double avantage. Elle 
r isque le moins d 'al térer les propriétés de la glande, tout 
en faisant contrôler par un laboratoire la na tu re de l 'or-
gane fourni p a r l e boucher . La confusion est en effet pos-
sible et souvent on a pris pour de la thyroïde ce qui 
n 'étai t que d e l à glande sous-maxil laire, du t h y m u s e tdes 
ganglions lymphat iques . 

On peut encore utiliser les glandes crues, dépouillées 
de leurs parties conjonctives et adipeuses, t r i turées dans 
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Le prat ic ien se méf ie ra des naph to l s . i ls occas ionnent 
des désastres . D'abord ils e x e r c e n t n n e action i r r i t an te sur 
I es tomac, et ensu i te ils ne sont pas insolubles , comme on 
croyai t . Une par t ie s ' absorbe sous fo rme de naph to l su l -
ate de soude ou de potasse, e m p r u n t a n t aux t issus de 
o rgan i sme les é l émen t s m i n é r a u x (soufre , soude 

potasse), dont elle a besoin pour son é l imina t ion . Il en 
résul te une déminéra l i sa t ion , une dénut r i t ion , une fatigue 
rapide . L en t rée des naphto ls a été une des acquis i t ions 
les p lus fâcheuses d e l à t hé rapeu t ique . Toutefois M A 

u l l t o r i s e , e r e m è d e , ma i s à très fa ib les doses : 

N a P l > t o l P 0 

Poudre de charbon de peuplier 0 ,50 
P. 1 cachet. — l cachet à la fin de chaque repas. 

Dernier conseil : les malades , après les repas , se r en -
verseront en a r r iè re pendan t une 1/2 h e u r e (sans dormir ) 
De t e m p s à au t re , ils se l ivreront à des contract ions des 
parois abdomina les , le corps t endu en a r r i è re , de m a n i è r e 
que les musc les des parois fassen t sangle sur l ' e s tomac . 
Un recommence p lus i eu r s fois de sui te . Des renvois se 
p roduisen t . Le malade est soulagé. 

Jadis dans les cas de fe rmenta t ion on prescr iva i t de 
acide ch lorhydr ique . C'était là u n m é d i c a m e n t p lus 

théor ique . On sait que l 'acide ch lo rhydr ique n ' empêche 
nu l l emen t le déve loppement des f e rmen ta t i ons s tomacales . 
Dans les cas où le ma lade m a n q u e d 'appét i t , a la bouche 
pâ teuse , ne ressent pas de douleurs , on pou r r a toutefois 

° r d ° n n e r ( l e s « i d e s , ma i s en pareil cas, on use 
a u j o u r d hu i p lutôt des sucs gas t r iques na tu re l s , gas té r ine 
•sue gas t r ique de chien) , dyspept ine (suc gas t r ique de 

porc; , une cui l le rée à soupe avan t les repas dans un ver re 
a eau. 
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Quant aux lavages d ' es tomac , on les réservera en cas 
d ' insuccès des médica t ions précédentes , lorsque les crises 
sont violentes et que l ' évacuat ion pylor ique de l ' es tomac 
est t rès re ta rdée . 

XI 

Le m y x œ d è m e . 

On connaî t les di f férentes sortes de m y x œ d è m e , myxœ-
dème spontané , opératoire , infant i le , lié à une insuff i sance 
de la sécrét ion thyro ïd ienne . Le myxœdème. de l ' adul te se 
r econna î t à l ' a t roph ie de la g lande thyroïde , à l ' inf i l t ra t ion 
des t é g u m e n t s , à l ' apa th ie des su je ts . Le myxœdème 
in fan t i l e , à côté de la t o rpeu r in te l lectuel le et des aut res 
s ignes de l ' adu l t e , m o n t r e on p lus l ' a r rê t de la croissance. 

L ' indicat ion pa thogén ique est de remplace r la sécrétion 
thyro ïd ienne d i sparue : il fau t prescr i re la médica t ion 
thyro ïd ienne . 

L ' inges t ion de g landes f ra îches en n a t u r e est le mei l leur 
mode de t r a i t ement . On ut i l i se la thyro ïde du mou ton , 
r i che en thy ro ïd ine ; l ' o rgane est desséché, après adjonc-
tion d 'une pet i te quan t i t é de formol , à une t empéra tu re ne 
dépassant pas 50°. L 'o rgane est ensu i te m a i n t e n u dans le 
vide. P a r e i l l e p répara t ion otfre u n double avantage . Elle 
r i sque le m o i n s d 'a l té rer les propr ié tés de la g lande , tou t 
en fa isant contrôler par u n laboratoire la n a t u r e de l 'or-
gane fourn i p a r l e boucher . La confus ion est en effet pos-
sible et souven t on a pr is pour de la thyroïde ce qu i 
n 'é ta i t que d e l à glande sous-maxi l la i re , du t h y m u s e tde s 
gangi ions lympha t iques . 

On peu t encore ut i l iser les g l andes crues , dépouil lées 
de leurs par t ies conjonct ives et adipeuses , t r i tu rées dans 



du bouillon tiède ou du pain. La dose initiale est de 1 à 
2 g rammes de glande fraîche ; on peut monter à 3 et 
•i g rammes , d iminuer ou même suppr imer si l 'on voit sur -
venir des symptômes de thyroïdisme. 

Le produi t est aussi obtenu sous forme de poudres 
sèches (0Br,10 à 0gr,Q0 par j o u r ; 08'",60 correspond environ 
à 1er ,20 de glande fraîche) en tablettes de 0e'",10. A un 
enfant de (rois ans, on commencera par 06 ', 10 ; à cinq ans 
par 0sr,20 ; à dix ans, par 0gr,30. Chez u n enfant à la 
mamel le , on peut prescrire la thyroïdisation maternel le 1 . 
Toutefois, en pareil cas, le praticien épiera les signes de 
thyroïdisme possibles chez le nourrisson : agitation, vomis-
sements, hvperidrose. 

Diverses autres préparations ont été extraites de la 
glande : (la thyradène de Knoll : 1 g ramme correspond à 
2 grammes de glande (la thyradène est une thyroïde sim-
plement débarrassée des part ies inutiles) ; la thyroprotéidc 
de Nolh ine ; la thyroïcodine ou iodothyrine de Baumann, 
cette dernière plus importante et contenant en combinai-
son de l'iode et de l 'azote. L' iodothyrine s 'administre en 
cachets, tablettes, pi lules. Un cachet de 0sr,30 équivaut 
à u n g ramme de glande f ra îche (0sr,05 à 5 ans, 0sr, 10 à 
10 ans, soit environ moit ié de la dose de poudres de thy-
roïde desséchée). Quant aux extraits glycérinés, il vaut 
mieux les rejeter, la stérilisation et l 'adjonction d'antisep-
t iques pouvant avoir pour effet de réduire leur activité. 
L'action est assez semblable à celle de la glande entière. 
Nombre de praticiens prescrivent au jourd 'hu i l 'iodothy-
r ine dont la composition est plus égale à elle-même que 
la glande dont la proportion d'iode est variable. 

La médication devant être prolongée, le praticien se 

' Gauthier de Charolles. Les médcations thyroïdiennes, 1902, p. 136. 

souviendra des signes de thyroïdisme : tachycardie, palpi-
tations, arythmie, faiblesse excessive. Le trai tement par 
la thyroïde n 'exclut que les autres médications toniques. 
Dans le myxœdème infanti le, on y adjoindra des décoctions 
de céréales, la lécithine, l 'hui le de foie de morue . La 
médication thyroïdienne offre u n inconvénient : de ne 
pouvoir être remplacée par aucune aut re qui l 'égale en 
efficacité. Le trai tement est long; les familles s ' ennuient 
de sa monotonie. 11 faut varier . Pendan t 15 jours , on 
pourra donc prescrire la poudre sèche de thyroïde ou la 
glande el le-même, et les 15 jours suivants l ' iodothyrine. 
En même temps que la première , sera ordonnée la léci-
t h i n e : en même temps que la seconde, l 'huile de foie de 
morue . La variété dans la monotonie quand la monotonie 
est inévitable et liée à l 'unicité de la substance active, 
voilà une règle de la thérapeutique appliquée à la clien-
tèle. Pour ne pas l 'avoir suivie, bien des petits déboires 
sont advenus à des praticiens très estimables. 

X I I 

L a l i t h i a s e r é n a l e chez l ' e n f a n t . 

On sait quel 'é l iminat ion d'acide u r ique est su rprenan te 
de quant i té dans l 'ur ine du nouveau-né ; c'est cette exagé-
ration d'acide u r ique qui détermine les infarctus uriques, 
d'où les calculs rénaux t i rent habi tuel lement leur origine. 
Le calcul peut cheminer , descendre dans la vessie où il se 
grossit des substances solides de l 'u r ine qui se déposent 
en couches successives au tour de lui ; ou bien le calcul 
se forme dans la vessie di rectement par incrustation d'un 
corps é t ranger ayant pénétré dans la vessie, ou par dépôt 
d 'un précipité (calculs phosphatiques). 



M. le Dl de Bokay 1 conseil le comme t r a i t emen t préven-
tif de la l i th iase rénale la circoncision. Le déve loppement 
du p répuce peut en effet gêne r l ' émiss ion de l ' u r ine , et 
de ce fai t favor iser la précipi ta t ion de l 'acide u r i q u e dans 
les re ins . 

En cas de col iques n é p h r é t i q u e s , Lrois méd icamen t s 
sont à consei l ler , le ch lora l , l ' op ium, l 'asa fœt ida . On sait 
que chez l ' adul te ce sont les inject ions de m o r p h i n e qui 
sont c o m m u n é m e n t employées . 

Le chloral est a d m i n i s t r é en so lu t ion , à la dose de 
•10 cen t i g r ammes par année d 'âge : 

Hydra t e de cli loral 0s r ,50 
Sirop de f l eu r s d ' o r a n g e r 40 g r a m m e s . 
E a u disti l lée 4 0 -

Une cu i l l e rée à soupe tou t e s les h e u r e s (enfan t de 5 ans) . 

La potion su ivan te où le chlora l est associé à d ' au t r e s 
sédat i fs pou r r a être f o r m u l é e : 

Hydra t e de chloral < àà 1 g r a m m e . 
B r o m u r e de po ta s s ium > 
Ex t r a i t de j u s q u i a m e . , 0 S r i 0 5 

— de chanv re i n d i e n > 
Sirop d ' éco rces d ' o r a n g e s a m è r e s • • • ; â â 4 0 g r a m m e s . 
E a u disti l lée > 

P a r cu i l l e rées à café d ' h e u r e en h e u r e j u s q u ' à effe t . 

L'op ium pou r r a ê t re prescr i t en poudre , ma i s pas avant 
la seconde enfance ; on peut l ' employer à la dose de u n 
cen t ig ramme par c inq années d 'âge, soit 1 c e n t i g r a m m e 
à cinq ans , 2 c e n t i g r a m m e s à dix ans : 

E a u dis t i l lée . . â â 50 g r a m m e s . 
Si rop de f leurs d .o ranger . . . . . . . S 
P o u d r e d 'op ium 06r,01 

P. u n e n f a n t de S a n s ; p a r cui l le rées à des se r t tou tes les h e u r e s . 

• Traité des maladies de Venf., t. II, 2« édit . , 1904, p. 774. 

On peut a jou te r du chlora l à cette pot ion : 

Eau distillée 
Si rop de f l eu r s d ' o r a n g e r . . . . . . . } â â 50 g r a m m e s -
P o u d r e d ' o p i u m 0sr 01 
Hydra te de ch lora l 0 50 

A p r e n d r e par cui l le rées à des se r t ou cui l le rées à soupe toutes les 
h e u r e s (5 ans) . 

L'asa fœt ida est r e c o m m a n d é en l avemen t par M. de 
Bokay (5 gr . pour u n adul te) : 

Asa fœt ida i g r a m m e 
Décoct ion de gu imauve 80 
J a u n e d 'œuf no | 

P . u n e n f a n t de 5 a n s . 

Des ba ins tièdes seront c o n c u r r e m m e n t ordonnés : u n 
bain à 35° de 30 m i n u t e s de durée , tous les ma t ins . Règle 
généra le trop souvent m é c o n n u e : ne pas donner t rop à 
boire au m o m e n t de la crise douloureuse , 1/2 l i t re à 
1 li tre d 'eau d 'Evian , dans les 24 heures . Les boissons 
abondantes conv iennen t su r tou t q u a n d la crise doulou-
reuse a d i sparu . 

En cas de pyéli le concomi tan te , les t isanes d iuré-
t iques — queues de cerises, s t igmates de maïs , a renar ia . 
parei ra b rava , uva u r s i , à 10 p. 1000 — t rouveront leur 
emploi ; eau d 'Ev ian , de Vittel , etc. E m m e t Ilolt con-
seille le citrate de potasse dans la pyél i le des nour -
r issons : 

Citrate de potasse 0sr,05 à 0s r ,10 
P . 1 p a q u e t . — 1 p a q u e t tou tes les 3 h e u r e s dès le p lus j e u n e âge. 

Si une poche p u r u l e n t e se forme, il f audra l ' inciser 
comme on ferai t d ' u n abcès o rd ina i re . 

Une fois le calcul f o rmé , il ne f au t g u è r e compter sur 
sa dissolut ion par voie ch imique . Chez les j eunes enfanta , 
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les boissons abondantes le peuvent chasser du re in . Faute 
de ce résul ta t , on empêchera son accroissement et on 
influencera dans un sens favorable les phénomènes secon-
daires provoqués par sa présence. Les eaux de Vittel, de 
Contrexéville, de Martigny. sont par t icul ièrement indiquées 
dans ce but : u n verre à Bordeaux d'eau de Vittel pour un 
enfan t de 3 ans et augmenter par verre à Bordeaux tous 
les 2 jours jusqu 'à 4 ou S verres. Continuer une dizaine 
de jours, à la dose de 4 verres, pris de 20 minu tes en 20 
minu t e s ; d iminuer ensui te d 'un verre tous les 2 jours . 
Recommencer 3 l'ois par an . 

Lapiperazine et lesidonal (quinatedepiperazine) peuvent 
être prescrits à ce moment , a l ternés de 5 jours en 5 jours 
avec le bcnzoate de soude et la l i thine. 

La piperazine et le sidonal sont donnés à raison de 

0b''',01 par année d'âge : 
P i p e r a z i n e „ „ ° B ' ' b 0 

Eau dis t i l lée 300 g r a m m e s . 

Ou 
Sidona l ° s " ' 3 0 

(ciuinate de p ipe r az ine . ) 
E a u disti l lée 300 g r a m m e s . 

Une cu i l l e rée à soupe a v a n t d é j e u n e r et d î n e r ( e n f a n t de 5 ans ) . 
C o n t i n u e r 3 j o u r s . 

Les 5 jours suivants : 

Benzoate de soude 
Carbona te de l i th ine °B ' '>05 

P. I p a q u e t . Donne r 2 p a q u e t s p a r j o u r dé layés d a n s d u lait 
( en fan t de 5 ans ) . 

Leo ueu se loue beaucoup de l 'emploi du lycétol : une 
petite cuillerée à café de lycétol effervescent avant le 
repas de midi et du soir. 

Le t ra i tement chirurgical sera inst i tué en cas d'échec ; 
la taille vésicale est sur tout indiquée chez les garçons : 
les calculs vésicaux sont rares chez les filles. Quand ils se 
rencont ren t , ils sont d 'ordinaire expulsés spontanément . 
Quant à la l i throtr i t ie , elle sera faite dans les cas où les 
calculs ne sont ni trop gros, ni trop volumineux. 

X I I I 

L a c y s t i t e in fan t i l e . 

La cystite, chez l 'enfant , peut tenir à des causes diver-
ses. La vulvo-vaginite d 'origine gonococcienne, une infec-
tion d 'origine colibacillaire, celle-ci pouvant être accusée 
dans les cas de diarrhée ou d'entéro-colite concomitante, 
la tuberculose, la lithiase vésicale, parfois et s implement 
une al imentat ion trop riche en viande, et en vin, tels sont 
les divers facteurs qui engendrent la cystite infan-
tile. 

Le t ra i tement s ' inspirera tout d 'abord de la cause. Le 
t ra i tement de la vulvo-vagini te et de l 'entéri te accom-
pagnera le t ra i tement de la cystite. Dans la cystite tuber-
culeuse et calculeuse, on ne s ' inquiétera de traiter la 
tuberculose (arsenicaux), et les calculs (eaux de Vittel, 
de Contrexéville, benzoate de soude, l i thine, etc.), que 
lorsque la poussée a iguë de cystite se sera dissipée. Dans 
la cystite d 'origine al imentaire , le changement de régime 
amènera une guérison rapide. 

Dans les poussées aiguës, le t rai tement sera le même, 
quelle que soit la na tu re de la cystite. L 'enfant gardera le 
lit et ne se lèvera mat in et soir que pour prendre un bain 
tiède émoll ient de 1 heure de durée (500 gr . d 'amidon à 
faire gonfler dans de l 'eau à peine tiède, puis délayer dans 



de l 'eau très chaude avant de mélanger au bain ; ou bien 
250 g rammes de gélatine blanche qu'on concasse et qu'on 
fait t remper dans u n litre d 'eau froide pendant une heure ; 
on achève la dissolution à la chaleur , et on ajoute à l 'eau 
du bain ; ou bien 5 litres de gros son bouilli dans l 'eau du 
bain ; ou bien : 

Espèces é m o l l i e n t e s . 
Gra ine s de l in . . . 

Fa i r e boui l l i r le t o u t d a n s 

E a u c o m m u n e . . . 

2 000 g r a m m e s . 
230 " — 

5 000 

Passez à travers u n l inge avec forte express ion; ver-
sez dans une quant i té suffisante d 'eau chaude pour un 
bain général . (Pour les bains de tilleul, on fait bouil l ir 
500 g rammes de fleurs dans 5 litres d 'eau ; on passe et on 
ajoute au bain). 

Dans l ' interval le des bains, des cataplasmes de far ine 
de lin chauds seront appliqués sur le ventre et renouvelés 
de jour , toutes les 1/2 heures si possible. Quant à l 'ali-
mentat ion, si les douleurs sont vives, l'enfant, boira le 
premier jour : 3/4 de l i tre d 'Eau de Vittel, et c'est tout . 
Les jours suivants , régime lacté exclusif, avec 1 à 2 litres 
de lait. La quant i té de l iquide peut être augmentée, à 
mesure que les douleurs d iminuen t ; des t isanes de gra ine 
de lin, de gu imauve , pourront être adjointes au lait. 

Le matin : u n lavement d'eau chaude évacuera l ' in-
testin et agira comme anticongestif ; pour la nui t , une 
injection rectale laudanisée (une goutte de l audanum par 
année d'âge ; injecter à l'aide d 'une poire en caoutchouc, 
en a joutan t 2 à 3 cuillerées à soupe d'eau bouillie pour 
emplir la poire), produira un effet calmant immédiat . 

La période aiguë passée, si les u r ines r e n f e r m e n t du 
pus, on pourra recourir aux lavages. On se rappellera que 

ces lavages toutefois sont plutôt nuisibles dans la cystite 
tuberculeuse, laquelle réclame les instillations d 'hui le 
gomelonée à 1/10 ou 1/5; insti l ler 4 centimètres cubes 
tous les jours ; de même la cystite calculeuse ne ret irera 
aucun bénéfice des lavages et réclame une intervention 
chirurgicale. La cystite d 'origine al imentaire guéri t d'or-
dinaire par le seul régime. Il ne reste donc guère que les 
cystites d 'origine gonococcienne ou colibacillaire. 

Dans la cystite gonococcienne, on connaît les bons effets 
du ni t ra te d 'argent à 1/1000 ou 1/500 en lavages ; après 
avoir vidé la vessie, on in t rodui t 50 grammes environ de 
la solution, et le liquide est laissé en contact avec la vessie 
pendant quelques minutes . Ces lavages sont répétés tous 
les jours . A la campagne, où les médecins ne peuvent 
voir quot id iennement leurs malades , plutôt qu ' à des 
lavages ils recourront à des inst i l la t ions; XV à XX gouttes 
de lasolut ion deni t ra te d 'argent à 1/50, tous les4 ou Sjours . 
La guérison s 'obtient en quelques séances. 

Pour les cystites coli-bacillaires, le lavage de la vessie 
à 1! eau boriquée, à l'eau lysolée (1 p. 4 0 0 \ au perman-
ganate de potasse (Ilulinel) (1 p. 5 000), ont amené la 
guérison en 15 ou 20 jours . M. I lul inel est ime que les 
lavages doivent être continués après la guérison de la 
cystite. Sont-ils in te r rompus trop tôt ? Une rechute peut 
surveni r . Les insti l lat ions de sublimé (1/5000, XV à 
XX gouttes tous les 4 ou 5 jours) , peuvent également être 
ordonnées. 

Comme t ra i tement à l ' in tér ieur , on a conseillé le salol 
(15 à 20 centigr. 3 fois par jour) ; il donne des résultats 
fort incertains, et se mont re i r r i tant pour les voies diges-
tives. 

L 'urotropine ne possède pas semblables inconvénients. 
Nicolaïer s'en est bien t rouvé dans le t rai tement des 



cystites 10 centigr. 3 fois par jour à u n enfant de 4 à 
5 ans.) 

X I V 

L a va r io l e . 

Il n 'est qu 'un t ra i tement de la variole : le t rai tement 
prophylact ique. Il faut revacciner tout le monde au début 
d 'une ép idémie ; c'est la meil leure manière de s'opposer 
à son extension. 

Une fois que la maladie est déclarée, tout ce qu 'on 
peut souhai ter , c'est qu'el le trouve un terrain impropre 
à son développement. Nombre de varioles restent abor-
tives au cours d 'une épidémie et ce n 'est pas le t ra i tement 
qui conduit à cet heureux résultat . Des sujets non soignés 
présentent des varioles abortives en aussi grand n o m b r e 
que ceux qui sont soumis à une médicat ion. En sorte 
qu'il ne reste guère au praticien que le trai tement symp-
tomat ique qui soit à sa portée. 

Gomme dans toutes les maladies infectieuses, le repos, 
l 'usage des boissons aqueuses abondantes soutiendront 
l 'organisme, favoriseront l 'él imination des principes 
toxiques. Les deux ou trois premiers jours , et c'est là u n e 
règle qu'on peut emprun te r à l 'ancienne école méthodis te 
et à la thérapeut ique de Cœlius Aurelianus, le malade n e 
boira que de l 'eau chaude, puis des tisanes d'orge et de 
riz. Le lait, chez les anciens n 'étai t autorisé que plus t a r d ; 
au début l 'eau chaude seule était permise. Nous avons 
appl iqué celte règle au t ra i tement des diverses infections 
infanti les et des fièvres éruplives. Les bons effets de la 
médication sont connus dans le choléra infant i le ; ils s em-
blent s 'étendre à d 'autres affections : la grippe, la p n e u -

monie, les fièvres éruptives s'en trouvent également 
bien. 

Faut-i l donner des bains dans la variole? Nous avons 
retiré de bons résul tats , dans les cas graves, des bains frais 
de à 28° de 10 minu tes à 1/4 d 'heure de durée, toutes 
les 3 heures, tant que la tempéra ture rectale at teint 39° ; 
les au teurs classiques recommandent le bain à 20° chez 
l 'adulte, à 23° chez l 'enfant . A pareille tempéra ture , le 
bain est assez péniblement supporté. Que maintenant il se 
produise des accidents, si le bain a été donné froid, la 
famille ne manquera pas d 'accuser l 'eau froide des com-
plications survenues . De 25° à 28°, la balnéation dans la 
variole soulève moins de difficultés et l 'entourage n 'y 
procède pas avec les mêmes appréhensions. Ce n'est pas 
froid, c'est presque tiède ; il n 'y a donc rien à craindre. On 
pourra adjoindre au bain de l 'acide borique (150 à 
200 grammes) ; l 'addition de sublimé, étant donnée la sup-
purat ion des téguments , peut exposer à des intoxications 
sur tout si on donne la dose de 30 grammes de sublimé con-
seillée par les c lass iques 1 . 

Finsen a conseillé d'exposer les malades à la lumière 
rouge : on accélérerait de la sorte la marche de l 'éruption 
et la suppurat ion serait at ténuée. Cette méthode est fort 
ancienne. On l 'ut i l isait dès le moyen âge. Quand le fils 
d 'Edouard II, roi d 'Angleterre, tomba malade de la petite 
vérole, son médecin pri t soin que tout, au tour de son lit, 
fût de couleur rouge, ce qui, paraît-il , réussit si bien que 
le jeune prince ne garda pas la moindre pustule . D'autre 
part , les Chinois sont familiers au procédé depuis des 
siècles. Dès que l 'érupt ion commence à paraî tre , ils recom-
mandent de colorer les pustules en rouge au moyen d 'un 

* Traité de méd., t. II. 1899, p . 550. 



produit spécial (Yentchi). Quand le praticien pourra orga-
niser un milieu de lumière rouge par le moyen de tentures 
dans la chambre de son varioleux, il lui rendra peut-
être service, car il empêchera l 'apport des rayons chimiques 
(violets) du spectre ; encore faut-il que pareille organi-
sation ne gêne pas l 'aération et que les r ideaux rouges 
restent tendus en avant des fenêtres qui se ron t f r équemment 
ouvertes derr ière eux. 

Au point de vue médicamenteux, le t ra i tement sera 
externe ou interne. 

Au niveau des par t ies confluentes de l 'érupt ion, on 
pourra prat iquer 3 fois par jour des lotions chaudes avec 
une solution de sublimé à 1/4000 : une couche de pommade 
ant isept ique couvrira le siège des lotions (vaseline boriquée) 
ou bien : 

S u b l i m é . 
L a n o l i n e 
Vasel ine . 

Salol 3 — 
Lanol ine 
Vasel ine. 

Acide sal icylique O^-bO 
Glycérolé d ' amidon 30 g r a m m e s . 

Gomenol 5 — 
Lanol ine 
Vasel ine. 

0s r,10 

. A A / ' â â lo g r a m m e s . 

I â â lb — 

On pourra saupoudrer au moyen de poudres antisep-
tiques au salol (1/10), à l 'acide salicylique (1/20). 

Du côté de la face, on pourra faire les pulvérisat ions de 
subl imé, telles qu'elles sont conseillées par M. Talamon : 

Sublimé , , , , 
' Acide t a r t r ique } â a 1 8 r a m m e " 

Alcool à 90° b cen t imè t r e s cubes . 
E the r s u l f u r i q u e . . . . (q. s. p.) 30 cent i l i t res . 

On pulvérise 3 à 4 fois par 24 heures , pendant les 2 ou 
3 premiers jou r s (deux pulvérisat ions suffisent en général 
à part ir du 4e j ou r ) ; la pulvérisation doit être très courte 
(1 m i n u t e au max imum) , car elle provoque souvent une 
vésication douloureuse avec larges phlyclènes. Pendant 
la pulvér isat ion, les paupières devront être recouvertes 
d 'un t ampon d'ouate imbibé d'acide borique. En raison 
des accidents locaux auxquels peut exposer cette méthode, 
nous avons remplacé la solution éthérée de sublimé par 
de la s imple l iqueur de Van Swieten : pulvérisation de 
5 minu tes , 3 fois par jour . Les résul ta ts nous ont paru 
satisfaisants. On peut encore, en place de pulvérisations, 
faire des applications humides de tar la tane imbibée d 'une 
solution faible de sublimé (1/5000), à appl iquer s u r l a face, 
renouveler 2 fois par jour , recouvrir de taffetas gommé, 
laisser 1/2 heure en place. 

Par cont re notre opinion n ' a pas été fixée d 'une manière 
ferme sur une aut re médication in terne , imaginée par 
M. du Castel, la médication éthéro-opiacée. M. du Castel 
injecte 2 à 3 fois par jour une ser ingue de Pravaz pleine 
d ' é the r ; l ' inject ion est pra t iquée à la part ie supér ieure 
de la cuisse ou de la fesse, en plein tissu sous-cutané. On 
donne en m ê m e temps 15 ou 20 cent igrammes d'opium 
dans une potion alcoolisée, et XX gouttes de perchlorure 
de fer adminis t rées en plusieurs fois dans le jour . 
Employée dès le début, celte, méthode arrêterai t le déve-
loppement de T éruption et modérerai t la suppurat ion. 

Au cours d 'une épidémie de variole, l 'un de nous a 
employé sur une quinzaine de malades la médication 
éthéro-opiacée. Les résultais sont demeurés douteux. Il 
est vrai que nous nous trouvions en face d 'une épidémie 
fort grave et que les formes hémorrhag iques étaient nom-
breuses. Tous les remèdes (ergot, perchlorure de fer, 



tannin) donnés contre ces formes hémorrhagiques demeu-
raient impuissants et les malades étaient emportés en 
quelques jours , parfois avant l 'appari t ion de l 'érupt ion 
pustuleuse et avec peu ou pas de fièvre. Dans la variole 
hémorrhagique secondaire, quand la t empéra ture était 
élevée les malades résistaient mieux, comme l 'un de nous 
l 'a établi dans la thèse de M. Gonnand 1 . Aujourd 'hui 
contre la variole hémorrhagique on préconise le chlorure 
de calcium La potion suivante est recommandée : 

C h l o r u r e de ca l c ium 6 g r a m m e s . 
E a u dis t i l lée 10 — 
Mucilage de g o m m e a r a b i q u e à 30 p. 100. 40 — 
T e i n t u r e de c a n n e l l e 10 
Ju l ep g o m m e u x (q. s. p.) 150 — 

A p r e n d r e p a r cu i l le rées à soupe d a n s les 24 h e u r e s . 

Dans les formes ordinaires , on emploie volontiers l 'acé-
tate d ' ammoniaque : 

Acéta te d ' a m m o n i a q u e 10 g r a m m e s . 
Eau de m e n t h e • , , . „ 
Eau de mél isse t a a 4 0 — 

Sirop d ' é t h e r 60 — 

P a r cu i l l e r ées à b o u c h e d ' h e u r e en h e u r e . 

Celte potion est recommandée dans les premiers jou r s 
pour favoriser l 'éruption. Les jours su ivants , on pourra 
ordonner de la quinine (0,50 par jour) , du quinquina , du 
laudanum (Y gouttes toutes les 3 heures), pour calmer les 
douleurs . Des gargarismes boriqués avec décoction de 
pavots (3 tètes par litre), amenderont la dysphagie et de 
la salivation. 

Plutôt que d'être acculé à l 'emploi de moyens aussi 
précaires, combien il vaut mieux presser les vaccinations 

1 Gonnand. Thèse de Lyon, 1898. 

et les revaccinations, car la vaccination de la première 
enfance ne met nu l lement à l 'abri des formes les plus 
redoutables de la variole. Les revaccinations en temps 
d 'épidémie s ' imposent d 'urgence au bout de quelques 
années (3 à 5 ans). 

XV 

L a g r ippe . 

11 semble très réel lement que les gargarismes préventifs, 
pourvu qu' i ls soient répétés trois à quat re fois par jour , 
aient pouvoir d 'empêcher l ' invasion de la gr ippe. Pour 
éviter l ' infection par les fosses nasales, on respirera en 
même temps à pleines nar ines de l 'eau de Cologne — 
l 'odeur, non le l iquidé — d a n s un flacon non éventé. La 
respiration d'alcool mentholé, l ' introduction de pommades 
ant isept iques boriquée, mentholée , l 'onguent gomenolé, 
u n peu plus compliqués, plus gênants , conviendront au 
coryza déjà déclaré. 

En temps d'inlluenza, on recommandera donc les gar-
gar ismes prévent i fs : XV gouttes du liquide suivant , 3 fois 
au m i n i m u m , 4 fois si possible par jour , dans u n demi-
verre d'eau. Si la grippe éclaté, ces précautions étant 
insuff isamment prises, on continuera les gargarismes et 
on prat iquera l 'antisepsie nasale pour se met t re à l 'abri 
des infections secondaires : 

Thymol 
T e i n t u r e d ' e u c a l y p t u s . . 

(Ou t e i n t u r e de vanil le) 
Alcool à 90" 

Usage e x t e r n e . XV g o u t t e s d a n s u n 1 /2 ve r r e d ' e au , p o u r garga-
r i s m e , 4 fois p a r j o u r . 

3 g r a m m e s . 

\ 20 — y 
100 — 



Menthol 3 g r a m m e s . 
Alcool à 80° 00 

U n e cu i l l e rée à café d a n s u n e tasse d ' e a u c h a u d e p o u r a s p i r e r les 
v a p e u r s p a r les n a r i n e s tou te s les 2 ou 3 h e u r e s . 

L'atteinte gr ippale est réalisée. Le malade se couchera 
et prendra immédiatement deux cachets de qu in ine à 0, 40 
ou 0, 50, à une heure d ' intervalle ; puis il a t tendra le len-
demain pour reprendre un seul de ces cachets. Si la 
céphalée est forte, de l 'ant ipyrine est autorisée dans les 
premières heures : 2 cachets de 0,50 dans un peu d'eau. 
C'est un tort de prolonger l 'ant ipyrine au cours de la 
maladie . Le remède est un dépresseur des systèmes ner-
veux et circulatoire. Son adminis t ra t ion continuée r isque 
d 'augmenter l 'asthénie, déjà si prononcée dans la grippe. 
Au lieu (l 'antipyrine, on peut prescrire tel autre analgé-
sique. Le pyramidon a surtout été employé. 

P y r a m i d o n 2b c e n t i g r a m m e s . 
P . 1 cache t . 

Donner un premier cachet ; un second deux heures plus 
tard si la céphalée persiste. 

Une adminis t ra t ion d 'ant ipyrine ou de pyramidon un 
j ou r , le lendemain le malade sera trai té par la quinine , 
en même temps qu'i l ne se nour r i ra que de boissons 
aqueuses tièdes : t isanes de t i l leul , bourrache, fleurs 
pectorales. La quant i té de lait sera restreinte au m i n i m u m 
les deux premiers jours ; de même le bouillon. Pendant 
les 24 ou 48 premières heures , il vaut mieux que le 
malade n e boive que de l'eau tiède ou des tisanes. La 
grippe, surtout la gr ippe infanti le , nous a paru guérir plus 
vite, grâce à cette précaution. 

A par t i r des troisième et quat r ième jours , le t ra i tement 
sera dominé par les indications. La fièvre persiste-t-elle 

haute ? La quin ine sera continuée à raison de 0, 25 mat in 
et so i r ; pas les hautes doses du début, dont la répétition 
pourrai t ent raver les combustions organiques et accumuler 
des déchets toxiques dans le sang. 

Le remède peut être adminis t ré aux enfants sous forme 
de suppositoires : 

Chlo rhyd ra t e ou b r o m h y d r a t e de q u i n i n e . Os',20 
B e u r r e de cacao 2 g r a m m e s . 

P. 1 s u p p o s i t o i r e . — P o u r u n e n f a n t de 3 a n s . 

Au lieu de quinine, on peut adminis t rer aux enfants de 
l ' euquinine , qui est de l 'é thylcarbonate de quinine . Le 
remède est presque complètement insipide, il s 'emploie 
aux mêmes doses que le sulfate de quinine : 

E u q u i n i n e ls r5o 
Alcool p o u r d i s s o u d r e q. s . 
S i rop de grose i l les 100 g r a m m e s . 

3 cu i l l e r ée s à ca fé p a r j o u r p o u r u n e n f a n t de 3 a n s . 

Au cours de la grippe, les accidents bronchit iques peu-
vent prendre le dessus. La potion suivante calmera la 
toux, en même temps que par l 'aconit qu'elle contient, 
elle exerce une action anticongeslive, et par la teinture de 
noix vomique une action s t imulante sur la tonicité des 
muscles bronchiques : 

Alcoola ture de r a c i n e s d ' a c o n i t . . . . . 
T e i n t u r e de noix vomique * ^ gou t t e s . 
S i rop de codé ine 20 g r a m m e s . 
Hydro l a t de til leul 130 " — 

Une cu i l l e r ée à soupe t o u t e s les 2 h e u r e s à u n adu l t e . 

Différents auteurs ont recommandé la digitaline cris-
tall isée; elle 11e nous a d o n n é aucun résul tat pos i t i f 1 . Sous 

• Journal dos Praticiens, 1900, p. 531. 



l 'effet de la médication, et ces conclusions s 'appliquent 
aussi bien à la pneumonie q u ' à la grippe, aucun malade 
n 'est allé plus mal ; parfois un mieux a paru succéder ; 
malheureusement les formes graves ont régul ièrement 

abouti à la mort . 
Que la prostration augmente, une potion à 1 acétate 

d 'ammoniaque pourra être ordonnée : 

Acéta te d ' a m m o n i a q u e 10 g r a m m e s . 
L iqueur d ' H o f f m a n n ) 

(E the r et alcool à p a r t i e s égales) . . i a — 
T e i n t u r e de c a n n e l l e 
Hydro l a t de mél i s se 1 2 0 

Si rop de m e n t h e 3 0 — 

Une cu i l l e r ée à soupe t o u t e s les 2 h e u r e s . 

Dans la convalescence, l 'appétit a souvent de la peine à 
revenir . La langue reste blanche : de l 'eau chaude à jeun , 
2 verres à vingt minutes d ' interval le , des alcalins, des 
amers , voire le suc gastrique (gastérine ou dyspeptine, 
une cuillerée à soupe dans un demi-verre d'eau avant les 
repas), rétabl iront les fonctions stomacales engourdies. 
Quant à la dépression ne rveuse , les strychnés, la léci-
th ine , la kola qui contient de légères doses de caféine, 
en viendront à bout. La potion suivante peut être pres-
crite : 

Sul fa te de s t r y c h n i n e Oe',0-
B r u c i n e 0 ' 0 I 

E x t r a i t a lcoo l ique de Kola 30 g r a m m e s . 
E a u disti l lée — 
Si rop de m e n t h e 

Une cui l le rée à d e s s e r t a v a n t d é j e u n e r e t d î n e r . 

Monter progressivement à deux cuillerées à dessert 
chaque fois si la prostration persiste. 

X V I 

L a s c a r l a t i n e ma l igne . 

Sans doute, dans la scarlatine maligne, les bains 
froids rendent de grands services, bains de 20° à 25° de 
10 minu te s de durée, toutes les 3 heures, tant que la tem-
péra ture a t te int 39°. P ra t iquement et dans la médecine 
de campagne, mieux vaut ne pas user tout d'abord 
d 'une tempéra ture aussi basse. Lorsque les accidents 
nerveux (douleurs, agitations, délire, etc.), se montrent , 
mieuxvau t r ecour i r à des bains tièdes, 30° à 32° ; la famille 
les accepte plus aisément. Ensui te et pour les bains sui-
vants , on pourra peu à peu descendre à 28°, 2o°. Le 
malade étant calmé par les premiers bains, l 'entourage n e 
poussera plus les hau ts cris quand on commandera 
d 'abaisser le degré thermique . 

Les lotions froides, les enveloppements dans le drap 
mouillé, pourront être employés dans les cas où l 'absence 
de baignoire ou le manque de personnel rend l 'emploi des 
bains absolument impossible. Ajoutons, toutefois, que 
l 'aclion des lotions demeure assez précaire, et que l 'enve-
loppement dans le drap mouil lé exige presque au tan t de 
personnel , et sauf la baignoire qui est inutile, demande 
tout au tan t de peines que le bain. 

L'antisepsie des nar ines sera réalisée par l ' introduction 
d 'onguent gomenolé ou d 'hui le mentholée à 1/100 ; l 'an-
tisepsie de la bouche sera faite par les gargarismes 
boriqués, thymolés, salicylés. Quand les ganglions sous-
maxillaires prennent un développement exagéré, M. Ausset 
(de Lil le)1 conseille de grandes i rr igat ions avec de l 'eau 

4 La Pédiatrie Pratique, la fév. 1904. 



l 'effet de la médication, et ces conclusions s 'appliquent 
aussi bien à la pneumonie q u ' à la grippe, aucun malade 
n 'est allé plus mal ; parfois un mieux a paru succéder ; 
malheureusement les formes graves ont régul ièrement 

abouti à la mort . 
Que la prostrat ion augmente, une potion à 1 acétate 

d 'ammoniaque pourra être ordonnée : 

Acéta te d ' a m m o n i a q u e 10 g r a m m e s . 
L i q u e u r d ' H o f f m a n n ) 

(E the r et alcool à p a r t i e s égales) . . i 3 — 
T e i n t u r e de c a n n e l l e 
Hydro l a t de mél i s se 1 2 0 

Si rop de m e n t h e 3 0 — 

Une cu i l l e r ée à soupe t o u t e s les 2 h e u r e s . 

Dans la convalescence, l 'appétit a souvent de la peine à 
revenir . La langue reste blanche : de l 'eau chaude à jeun , 
2 verres à vingt minutes d ' intervalle, des alcalins, des 
amers , voire le suc gastrique (gastérine ou dyspeptine, 
une cuillerée à soupe dans un demi-verre d'eau avant les 
repas), rétabl iront les fonctions stomacales engourdies. 
Quant à la dépression ne rveuse , les s trychnés, la léci-
th ine , la kola qui contient de légères doses de caféine, 
en viendront à bout. La potion suivante peut être pres-
crite : 

Sul fa te de s t r y c h n i n e 0e r ,0 -
B r u c i n e 0 ' 0 I 

E x t r a i t a lcoo l ique de Kola 30 g r a m m e s . 
E a u disti l lée ^ 0 — 
Si rop de m e n t h e 30 

Une cui l le rée à d e s s e r t avan t d é j e u n e r e t d i n e r . 

Monter progressivement à deux cuillerées à dessert 
chaque fois si la prostration persiste. 

X V I 

L a s c a r l a t i n e ma l igne . 

Sans doute, dans la scarlat ine maligne, les bains 
froids rendent de grands services, bains de 20° à 25° de 
10 minutes de durée, toutes les 3 heures, tant que la tem-
péra ture a t te int 39°. P ra t iquement et dans la médecine 
de campagne, mieux vaut ne pas user tout d'abord 
d 'une tempéra ture aussi basse. Lorsque les accidents 
nerveux (douleurs, agitations, délire, etc.), se montrent , 
m ieuxvau t r ecou r i r à des bains tièdes, 30° à 32° ; la famille 
les accepte plus aisément. Ensui te et pour les bains sui-
vants , on pourra peu à peu descendre à 28°, 2o°. Le 
malade étant calmé par les premiers bains, l 'entourage ne 
poussera plus les hau ts cris quand on commandera 
d 'abaisser le degré thermique. 

Les lotions froides, les enveloppements dans le drap 
mouillé, pourront être employés dans les cas où l 'absence 
de baignoire ou le manque de personnel rend l 'emploi des 
bains absolument impossible. Ajoutons, toutefois, que 
l 'action des lotions demeure assez précaire, et que l 'enve-
loppement dans le drap mouil lé exige presque au tan t de 
personnel , et sauf la baignoire qui est inutile, demande 
tout au tan t de peines que le bain. 

L'antisepsie des nar ines sera réalisée par l ' introduction 
d 'onguent gomenolé ou d 'hui le mentholée à 1/100 ; l 'an-
tisepsie de la bouche sera faite par les gargarismes 
boriqués, thymolés, salicylés. Quand les ganglions sous-
maxillaires prennent un développement exagéré, M. Ausset 
(de Lil le)1 conseille de grandes i rr igat ions avec de l 'eau 
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oxygénée à 12 vo lumes . Ces i r r iga t ions seront répétées 
qua t r e à cinq fois par j o u r et suivies d ' a t t ouchemen t s 
légers avec la m i x t u r e : 

Glycér ine 
Alcool f â â 20 g r a m m e s . 
Acide sa l icy l ique 2 

En cas de suppura t ion des gangl ions , ouvr i r dès le 
début et p ra t ique r j o u r n e l l e m e n t dans la cavité de l 'abcès 
des lavages à l 'eau oxygénée. 

Â-t-on le mo ind re doute re la t ivement à la n a t u r e de 
l ' ang ine ? Se couvre-t-elle de fausses m e m b r a n e s et r e s -
semble- t -e l le à la d iphtér ie ? Sans hés i te r on p ra t ique ra 
du coup, et sans a t t endre les résu l ta t s de l ' examen bacté-
r iologique, une inject ion de s é r u m an t id iph té r ique . 

Du lai t et des boissons d iu ré t iques composeront le 
r ég ime dié té t ique, 1 l i t re 1/2 de lait mêlé de t isane de 
queues de cerises, de ch iendent , de par ié ta i re , d 'eau 
d 'Ev ian . 3 à 4 l i t res de boisson dans les 24 heures . 

A l ' i n t é r i eu r , pot ion s t imulan te , si le ma lade est t r è s 
affaibl i : 

Acéta te d ' a m m o n i a q u e 10 g r a m m e s 
I n f u s i o n de café 150 
S i rop des c inq r a c i n e s 50 _ 

Ou bien : 

Ext ra i t de q u i n q u i n a 4 g r a m m e s 
E a u dist i l lée de canne l l e -, 

— mél isse j 50 — 
T e i n t u r e d ' é c o r c e s d ' o r a n g e 20 
Sirop d ' é t h e r 59 

P a r cu i l l e r ées à s o u p e tou te s l e s h e u r e s . 

Le malade est-il agi té? On ne recour ra aux sédatifs 
ne rv ins qu ' à la condit ion qu ' i l soit bien démon t r é que les 

bains ou les enve loppements dans le d rap moui l lé ne 
suffisent pas à p rocu re r le ca lme. Le chlora l , le b r o m u r e 
de po tass ium, le m u s c peuven t ê t re prescri ts , séparés ou 
associés : 

B r o m u r e de p o t a s s i u m 2 g r a m m e s . 
Chloral h y d r a t é - t 

Musc j 1 — 
S i rop de ( leurs d ' o r a n g e r 50 — 
E a u dist i l lée 100 

P a r cu i l le rée à soupe tou tes les h e u r e s . 

Commencer tou jour s par de faibles doses, c ra in te d 'ady-
n a m i e consécut ive. 

Le cœur vient-il à f a ib l i r ? In ject ions d 'hu i l e camphrée : 

C a m p h r e 2s r ,50 
Huile d 'ol ives s té r i l i sée e t boui l l ie . . . 10 g r a m m e s . 

Une i n j e c t i o n s o u s - c u t a n é e m a t i n e t soi r . 

Parfo is une inject ion de caféine à fa ibles doses (08 ' ,10 
à 0 i r ,2o) , ou bien u n e inject ion de spar té ine : 

Sul fa te de s p a r t é i n e 0s r ,50 
Eau dist i l lée 10 g r a m m e s . ' 

Un 1/2 c e n t i m è t r e c u b e (0s''.025 de s p a r t é i n e 2 à 3 fois p a r j o u r ) . 

Contre la n é p h r i t e , r ég ime lacté exclusif , ventouses 
scarifiées s u r les re ins , purgat i f d ras t ique , eau-de-vie 
a l l emande (o à 20 gr . ) ; afin d 'évi ter la néphr i t e , r edouble r 
de vigi lance pour l 'ant isepsie de la gorge et des fosses 
nasales . 

Les a r th ropa th ies seront t ra i tées par l ' immobi l i sa t ion 
e t l ' appl icat ion sur la j o in tu r e d 'un l i n imen t ch loroformé : 

Chlo ro fo rme 5 g r a m m e s . 
Menthol 2 — 
Lano l ine -, 
Vasel ine aà 20 — 
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Entourer de taffetas gommé et de colon. Changer mal in 
et soir. 

Ou bien : 

C h l o r o f o r m e 10 g r a m m e s . 
Huile camphrée 40 — 
Ext ra i t de b e l l a d o n e > , , 

— de j u s q u i a m e ) a a 

En imbiber quatre doubles de flanelle. Entourer de 
taffetas gommé et de colon. Changer matin et soir. 

Dans la convalence, cont inuer l 'antisepsie de là bouche 
et des fosses nasales ; a l imentat ion lactée avec potages 
maigres et œufs . En raison de l 'él imination défectueuse 
possible des chlorures, peu saler les a l iments . 

Eviter le froid. En Alsace, dans la convalescence de la 
scarlatine, les campagnards fr ict ionnent tout le corps avec 
u n morceau de lard légèrement chauffé. C'est un moyen 
populaire d 'enduire le corps d 'une couche grasse. Dans 
la clientèle, on use d 'ordinaire de vaseline boriquée. 

X Y I I 

L a n é p h r i t e a iguë . 

Le praticien ne confondra pas la néphr i te aiguë avec 
les a lbuminur ies fonct ionnel les , liées à un vice de nu t r i -
tion du sujet . On voit des adultes neuras théniques trai tés 
pour une néphri te : ils n 'avaient qu 'une a lbuminur ie 
légère imputable à leur état de dépression nerveuse et 
aux troubles dyspeptiques dont ils étaient at teints . En 
pareil cas, l 'état du pouls et l 'examen du cœur permettent 
de s 'orienter. 11 y a hypertension artérielle et bru i t de 
galop dans la néphr i te chronique des adultes ; il y a hypo-

tension et cœur sain dans la neuras thénie . Mais il s 'agit 
là de néphr i te chronique et nous parlons de la néphr i te 
aiguë. 

Ici, les enfants a lbuminur iques dont l ' a lbuminur ie est 
cyclique et périodique, peuvent prêter à confusion ; mais 
l 'œdème, la bouffissure du visage, la grande quant i té 
d a lbumine , lèvent immédia tement les doutes, et indiquent 
qu' i l ne s'agit pas d ' a lbuminur ie cyclique, mais de 
néphr i te vraie. 

Celle-ci, survenant au cours des maladies infectieuses, 
est le plus souvent passagère ; il ne lui faut pas d 'autre 
régime que celui de la maladie infectieuse el le-même : 
repos au lit, boissons abondantes , lait. A remarquer que 
l ' a lbuminur ie , souvent abondante, n 'es t pas une conlre-
indiCation au trai tement balnéaire. Dans la fièvre typhoïde, 
les bains sont continués malgré la présence de quan-
tités d 'a lbumine souvent considérables dans les ur ines . 

La néphr i te consécutive à la scarlatine est plus sérieuse ; 
on la peut en partie éviter par l 'usage du lait et des 
potages au lait dans la convalescence. Cette méthode a 
du bon, mais elle est assez difficilement applicable en 
pratique. L 'enfan t a f a i m ; le lait et les potages au lait 
ne lui suffisent pas. On doit les cont inuer pendant trois 
semaines. Le plus souvent nous avons vu les parents 
enf re indre la défense el augmenter la quant i té d 'a l iments . 
Mêmes difficultés pour le séjour au lit, qui devrait être 
prolongé dans la convalescence; une fois guér i , l 'enfant y 
est difficilement main tenu . Comme moyen prophylactique 
de la néphr i te scarlalineuse, les gargar ismes antiseptiques, 
quand l 'âge de l 'enfant le permet , et les insti l lat ions 
dans les nar ines d 'huile mentholée (1/100), l ' introduc-
tion d 'onguent gomenolé 5 à 10/100 nous ont paru part i-
cul ièrement efficaces. Les gargarismes sont répétés quatre 



fois par jour : eau boriquée, eau borico-salicylée ou bien 
X gouttes du l iquide suivant dans un demi-verre d'eau 
tiède : 

T h y m o l . 
E s s e n c e de c a n n e l l e 
T e i n t u r e de vanil le 
Alcool à 90°. . . . 

Quant aux inst i l la t ions intra-nasales, elles seront répé-
tées mat in et soir. Relat ivement à ces néphr i tes post-scar-
k l ineuses , le praticien se souviendra que leur nombre 
varie s ingul iè rement , suivant les épidémies. Quand elles 
sont f réquentes , la surveil lance sera par t icul ièrement 
r igoureuse et l 'analyse des ur ines sera faite tous les deux 
jours . À la moindre trace d 'a lbumine ou d 'œdème, l 'enfant 
sera recouché et remis au régime lacté. 

Parfois la néphr i te aiguë existe en dehors de la scarla-
tine à l 'état épidémique ; l 'un de nous en a cilé des exem-
ples1 . Des gargar ismes f réquents paraissent encore le 
meil leur moyen d'éviter l ' invasion du mal . 

Celui-ci est déclaré : du coup repos au lit et régime 
lacté exclusif sont insti tués. Le régime lacté exclusif sera 
continué pendant 3, 4 semaines, si nécessaire. Au bout 
de ce temps, si l ' a lbumine persiste, on pourra adjoindre 
quelques pâtes al imentaires au lait (riz, tapioca, farines 
alimentaires). Si la prise de ces potages augmente l 'albu-
mine, on reviendra au lait pur . 

Que des accidents se mont ren t , l 'application des ven-
touses scarifiées (4 à 10 ventouses scarifiées), viendra à 
bout des acc iden ts ; parfois, celte soustraction locale du 
sang ne sera pas suffisante. On sera contraint de prat iquer 
une saignée. Celle-ci, toutefois, ne sera tentée qu 'après 

àà 3 g r a m m e s . 

20 
100 — 

' Fiessinger. Semaine médicale, 1894. 

échec d 'un purgatif . Des praticiens ordonnent encore le 
calomel : c'est un remède dangereux, qui peut donner 
lieu à des accidents toxiques dans les cas où les émonc-
toires sont touchés, mieux que le calomel valent les dras-
t iques. 

Eau-de-vie a l l e m a n d e 1 à 20 g r a m m e s . 
S i rop d ' o rgea t 60 — 

On donne 1 g ramme d'eau-de-vie al lemande par année 
d'âge. 

Ou bien : 

P o u d r e de j a l a p . Aà de 0 - 0 5 à 0*',30 
— de s c a m m o n e e . . . . s 

La poudre de jalap se prescrit à la dose de 2 centigram-
mes par année d ' âge ; la scammonèe de même. Un cachet 
de 0gl',05 de poudre de jalap el de scammonèe convient 
à un enfant de 5 à 6 ans. 

En cas d 'urémie , on pourra encore faire t ranspi rer le 
sujet en f r ic t ionnant son thorax avec une pommade à la 
pilocarpine : 

N i t r a t e de p i l o c a r p i n e 0s r ,05 
Vase l ine 50 g r a m m e s . 

Entourer de coton et de taffetas gommé jusqu 'à suda-
tion abondante. Remplacer à ce moment par du coton 
sec. 

Nous préférons l 'usage externe de la pilocarpine à sou 
usage interne, conseillé pour Demme. L'emploi du remède 
à l ' in tér ieur (S mil l igr . à 25 mil l igr .) , peut produire des 
vomissements et du collapsus. Extér ieurement , la pilocar-
pine n 'est pas absorbée : elle produit une action excita-
trice de la sécrétion sudoripare. On peut recommencer 
2 à 3 fois dans les 24 heures . 



I t 

Préconisé par Mollière (de Lyon), ce procédé donne des 
résultats assez incertains . MM. V i d a l et J a v a l 1 ont du 
reste démontré que l 'é l iminat ion chlorurée par la sueur 
reste toujours assez faible. 

En m ê m e temps, le praticien prescrira les t isanes diuré-
t iques. 

Acéta te de po tasse 2 grammes. 
I n f u s i o n de gen ièv re 500 — 

Tisane de chiendent n i t ré , c'est-à-dire : 

Ni t r a t e de po tasse 1 g r a m m e . 
T i sane de c h i e n d e n t 1000 — 

L'action soi-disant toxique on dépressive des sels de 
potasse n 'est jamais constatée en pareil cas. M. Roger 
recommandai t la digitale et. la scille. 

T e i n t u r e de d ig i ta le 10 gou t t e s . 
Oxymel sc i l l i t ique 10 g r a m m e s . 
S i rop s imple 45 — 
E a u de l a i tue 90 — 

P a r cu i l l e r ée à soupe t o u t e s les d e u x h e u r e s . 

La digitale a pu être essayée sans inconvénient dans la 
néphr i te aiguë. Il n 'est pas établi qu'elle exerce des effets 
salutaires. Quant à la scille, c'est un diurét ique infidèle. 

Bien mieux valent les tisanes de queues de cerise, d 'uva 
urs i avec une cuillerée à soupe de sirop des cinq racines 
2 à '3 fois par jour (ce dernier sirop composé de plantes 
diurét iques) . 

Les diurét iques balsamiques ( térébenthine, santal , 
copahu), seront proscrits en raison de leur action irri-
tante sur le re in ; m ê m e prohibition à l 'égard de la 
teinture de canlharides, préconisée par Lanceraux. 

1 La cuve de déchloruration, 1906. 

La lactose pourra être ordonnée aux doses de 50 à 
100 grammes par j o u r ; c'est un diuré t ique peu actif. La 
théobromine fourni t de mei l leurs résultats (0b"r,20 à 
lgr,50) ; elle se prescrit aux doses de 0gr,10 à 0gr,20 par 
année d'âge aussitôt que la. diurèse tend à reprendre. La 
caféine nous a parfois réussi dans les cas où l 'anurie 
était liée à de la faiblesse des contractions cardiaques 
(0gr,25 à 0gr,75). En dépit de quelques succès, la caféine 
n ' en reste pas moins u n diurét ique bien moins sûr que 
la théobromine; entre les deux agents, c'est bien plutôt à 
la théobromine qu'on aura recours . 

X V I I I 

L a p r a t i q u e de l a dés in fec t ion . 

Cette question de la désinfection intéresse toujours les 
praticiens. Ils es t iment avec raison qu 'on prend comme 
plaisir à leur compliquer la besogne. Dans la désinfection 
des chambres par l 'a ldéhyde formique ou formol, ils ne 
savent à quel procédé recourir : Trillat, Ilélios, Gcnesle-
Herscher . Toutes ces méthodes nécessitent des appareils 
spéciaux. 11 n 'est pas commode de se les procurer à la 
campagne. 

Ce qu'i l y a de plus prat ique c'est la s imple vaporisation 
de la solution de formol à 40 p. 100 du commerce étendue 
de quatre fois son volume d 'eau. Une simple bouilloire 
suff i t à cet effet. Il convient seulement de calculer la quan-
tité de formol d 'après le cubage de la pièce à désinfecter. 
Pour u n espace de 100 mètres cubes, il faut 250 grammes 
d 'aldéhyde formique agissant pendant sept heures. Pra-
t iquement , cela revient à vaporiser 800 centimètres cubes 



de la solution commerciale de formol qui est à 40 p. 100, 
cette solution étant addit ionnée île 3 200 centimètres cubes 
d 'eau. La vaporisation est continuée 7 heures. A noter 
que pour se débarrasser des insectes, les doses de formol 
doivent être plus abondantes. Si pour détruire les 
microbes, il suffit de 2s r,50 d 'aldéhyde formique par 
mètre cube, ce chiffre doit être porté à 5 g rammes pour 
les miles, les papillons et les vers, à 7 g r ammes pour les 
puces, à 9 g rammes pour les punaises 1 . 

Un aut re procédé peut être employé, conseillé par 
M. Vaillard 2. Il consiste en pulvérisat ions. Tout pulvéri-
sateur peut servir. La solution est à 2 1/2 p. 100. Le 
l iquide est projeté directement sur les parois à purifier 
(parois murales) . Quant au plancher , u n nettoyage avec 
brosse à l'aide d 'une émuls ionde crésvl à 4 p. 100 donnera 
toute satisfaction. 

Le praticien préférera la vaporisation h la pulvérisat ion. 
Un pulvér isateur n 'est pas toujours prêt sous la main ; 

on trouve une bouilloire par tou t . D'autres moyens de 
désinfection sont à sa disposition : les vapeurs d'acide sul-
fureux ou de chlore, les lavages de subl imé, de Ivsol, de 
Crésyl. 

La désinfection par l'acide sulfureux est efficace, pra-
t ique, mais offre u n inconvénient : l 'odeur i r r i tante du «az 
qui s infiltre dans toutes les pièces adjacentes et aussi la 
durée plus longue de la désinfection. 11 faut en effet 
24 heures. Pour le formol il ne fallait que 7 heures . La 
quant i té de soufre est de 50 g rammes par mètre cube. On 
peut répandre le soufre dans deux ou trois écuelles en 
te r re avec addition d 'un peu d'alcool. Les écuelles sont 

' Charrier. Province médicale, 23 août 1906. 
1 Arch. de méd. milit., ma r s 1902. 

isolées du plancher par des lames de tôle. On y met le 
feu, les ouvertures de la chambre é tant ensuite toutes 
hermét iquement closes. Les meubles peuvent être laissés 
dans la chambre. 

P lus active encore est la désinfection par le chlore. 
Celui-ci est préparé à froid par le mélange suivant 

répandu dans les écuelles de terre . 

C h l o r u r e d e s o d i u m ) « „ „ 
B ioxyde de m a n g a n è s e j 2o0 g r a m m e s . 
Acide s u l f u r i q u e d u c o m m e r c e . . . . 100 — 
E a u 500 — 

A l a i s s e r 2 i h e u r e s . 

Se souvenir que le chlore at taque tous les métaux : 
pareille action restreint ses applications. 

Restent main tenant les antiseptiques l iquides. Ils servent 
pour le nettoyage des m u r s et des planchers . On a employé 
le subl imé à 1/1000 ; nous avons vu M. Vaillard préférer 
le crésyl à 4/1000 ; nous employons f réquemment le 
lysol 3/100' ; brosser for tement les planchers avec une 
brosse imprégnée de ces l iquides. 

Restent à désinfecter les vêtements et objets de literie. 
Ils le seront , si possible, au moyen de l 'é tuve à vapeur 

sous pression. Sinon ils seront exposés à l 'air l ibre et au 
soleil, et battus journe l lement pendant trois semaines. 
Les matelas seront cardés à nouveau. 

Quant aux déjections, on versera dans les vases soit 
une solution de chlorure de chaux à 50/1000, de sulfate 
de cuivre à 50/1000, de lysol à 30/1000, de crésyl de 30 à 
40/1000. Le subl imé est un assez mauvais an t i sep t ique ; 
au contact des mat ières albuminoïdes, il se détrui t . 



Les crachais seront désinfectés par une solution de chlo-
ru re de zinc versée dans les crachoirs : 

C h l o r u r e de z i n c 100 g r a m m e s . 
E a u d i s t i l l ée 1000 — 

D'acide phénique en solution glycérinée à 50/1000, de 
lysol, de crésyl, comme précédemment , d'acide thymique. 

A c i d e t h y m i q u e S g r a m m e s . 
Alcool 100 — 
E a u 900 — 

Les personnes se laveront avec soin le visage et les 
mains à l 'eau chaude et au savon, et elles se gargar iseront 
avec quelques gouttes d 'une des solutions suivantes dans 
un demi-verre d 'eau, 3 fois par jour . 

P h é n o l 10 g r a m m e s . 
G l y c é r i n e 20 — 
Alcool 80 — 
E s s e n c e d ' a n i s 2 — 

Usage e x t e r n e . 

R é s o r c i n e 10 g r a m m e s . 
E a u d i s t i l l ée 200 — 
H y d r o l a t d e m e n t h e 300 — 

Usage e x t e r n e . 

T h y m o l 3 g r a m m e s . 
Alcool de m e n t h e 20 — 
Alcool 100 — 

Usage e x t e r n e . 

La mise en œuvre de ces différentes pratiques répondra 
à toutes les nécessités essentielles. 

C H A P I T R E VI 

MALADIES DU COEUR 

I 

Le t r a i t e m e n t des a s y s t o l i e s . 

Le cœur peut fléchir pour une triple raison : Tantôt il 
s 'agi t : l°de troubles d ' innervat ion cardiaque ; 2° de lésions 
de la muscula ture cardiaque ; 3" d'obstacles pér iphériques. 
Les deux premières causes sont les plus importantes. 
La troisième n ' in terv ient que lorsqu'el le est favorisée 
par l 'aide de l 'une des autres . Un cœur ne cède guère 
devant un obstacle lorsque le cœur est sain. Seulement sa 
résistance fléchit lorsque les centres d ' innervat ion sont 
touchés ou que sa muscula ture subit un commencement 
d 'altération. Sans l 'obstacle pér iphér ique , l 'énergie de 
l ' impulsion cardiaque était suffisante. Devant l 'obstacle 
pér iphér ique, le moteur décèle son altération lalente 
jusque- là . 

Il en résulte que le praticien aura à traiter par devers soi 
trois sortes d'asystolies : 1° l 'asyslolie d 'origine nerveuse : 
2° l 'asyslolie d 'origine cardiaque ; 3° l 'asyslolie d 'origine 
pér iphér ique. Maintes fois la question a été trai tée par 
M. Huchard \ Depuis ces derniers travaux, de nouvelles 

1 Traité des maladies du cœur et des vaisseaux. 3» édit . Traité de 
l/iérap. appliq. de A. Robin, F. X. 
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1 Traité des maladies du cœur et des vaisseaux. 3» édit . Traité de 
l/iérap. appliq. de A. Robin, F. X. 



jugulaires , gros foie, etc., font leur appari t ion, l 'emploi de 
la digitaline à faibles doses amène une sédation t rès 
appréciée des malades : 4 à 5 jours de suite, X gouttes 
de la solution aie. de digitaline cristallisée à 1/1000, ou 
encore des granules de 1/4 de mill igr. 4 jours de suite à 
renouveler tous les 15 jours . Dans des cas parei ls où le 
cœur a besoin d'être tonifié cont inuel lement , nous préfé-
rons adminis t rer le remède à doses plus faibles encore ; 
soit 1/10 de mill igr. par jour à continuer 10, 15 jours de 
sui te et à reprendre au bout de quelques jours (5 à 
10jours) d ' interrupt ion. 

L'asvslolie nerveuse par substances toxiques physiolo-
giques se rencontre encore dans le goitre exophtalmique. 
On la t rai tera de môme. Le plus souvent on pourra 
l 'éviter en soignant la maladie causale. Le goitre exophtal-
mique produit sans doute par un trouble dans la sécrétion 
thyroïdienne, se trouve parfai tement de l 'emploi des cou-
rants faradiques : une électrode à la nuque , l 'autre pro-
menée sur le goitre, 10 minu te s de temps, et de la médi-
cation in tér ieure par la quinine (50 à 15 centigr. par jour) . 
On emploie encore le sérum d 'an imaux à qui on a enlevé 
la glande thyroïde. L 'hémato-éthyrofdine préparé de la 
sorte et conservé en milieu glycér ine se prescrit aux doses 
de 2 à 4 cuillerées à café par jour . L'asvslolie du goitre 
exophtalmique ne se produit qu'exceptionnellement chez 
les goitres traités de cette façon. Le cœur bat vite, mais 
ne fléchit pas. 

Parmi les asystolies d'origine nerveuse, nous pouvons 
encore ranger celles qui surviennent au moment de la 
•ménopause. La pathogénie est complexe. L'excitation du 
grand sympathique, l 'hypertension artérielle qui résulte 

de la pléthore vasculaire, l 'obésité possible, la suppres-
sion de la sécrétion ovarienne, voilà autant de causes. 
Le sujet est vaste et sera traité dans un prochain chapi tre . 
Rappelons seulement cette donnée clinique. A l 'époque 
de la ménopause , les accidents cardiaques affectent parfois 
une apparence de gravité qu' i ls ne comportent pas dans le 
cas où l 'action de la ménopause est hors de doute ; le 
pronoslic est souvent favorable. 

Signalons encore au passage les asystolies nerveuses post-
opératoires où cer ta inement c'est l 'énergie vitale qui 
fait défaut aux centres d ' innervat ion cardiaque. En pareil 
cas, on a à redouter des symptômes de collapsus cardiaques 
et de syncope qui sont combat tues par les agents clas-
siques (caféine, injections de sérum, etc.). 

Les substances toxiques microbiennes ont également 
pouvoir de produire des t roubles asystoliques. En général , 
ceux-ci n 'about issent pas à l 'asystolie franche. Dans les 
maladies infectieuses a iguës , le sujet est couché, ne bouge 
pas. L 'œdème des membres inférieurs se produit rare-
ment : le plus souvent on observe s implement une accé-
lération et un affaiblissement des battements avec stase 
pulmonaire (grippe, fièvre typhoïde, diphtérie, etc.). En 
pareil cas, le cœur est souvent louché en même temps 
que les centres d ' innervat ion cardiaque. Toutefois, la 
fibre musculaire semble souvent être respectée ; seuls, les 
troubles nerveux sont responsables des accidents cardia-
ques. Dans les formes semblables, mieux que la digitale 
agissent les cardio-toniques plus faibles associés à des 
toniques nervins : sulfate de spartéine (0,05 à 0,10); 
caféine (0,25 à 0,50) ; hui le camphrée (0,25 p. 10 ; hui le 
é théro-camphrée (moitié d 'huile et moitié d'éther), sulfate 



de strychnine en injections hypodermiques. L'association 
suivante est classique : 

Sul fa t e de s p a r t é i n e 0Br ,50 
— de s t r y c h n i n e 0 ,01 

Eau dis t i l lée e t boui l l ie 10 g r a m m e s . 

Une injection de 1 centimètre cube mat in et soir. Dans 
le mil ieu du jour une injection d 'hui le camphrée . 

Dans certaines formes de tuberculose pulmonaire, et par-
t icul ièrement dans la phtisie fibreuse, on observe des signes 
d'asystolie très accusés avec dilatation du cœur droit et 
insuffisance tr icuspidienne. Seulement , cette asystolie n 'est 
pas d 'origine nerveuse . L'action de la toxine tuberculeuse 
sur le système nerveux n 'y joue qu 'un rôle assez elfacé. 
Ce qui domine cette asystolie, c'est la présence de lésions 
myocardiques fréquentes et aussi l ' importance des obstacles 
circulatoires : emphysème, sclérose pulmonai re , adhé-
rences pleurales. 

2° Asystolie cardiaque. — Le t ra i tement de l 'asystolie 
varie suivant la cause et aussi l ' importance des lésions car-
diaques. Dans les maladies infectieuses aiguës, nous avons 
vu l 'asystolie possible : l 'application d 'une vessie de glace 
sur le cœur , les inject ions sous-cutanées d 'huile camphrée , 
de caféine, de sulfate de spartéine et de s t rychnine sont 
les meil leurs remèdes à lui opposer. Que la libre car-
diaque soit plus ou moins touchée, que les centres d ' in-
nervation cardiaque soient at teints de préférence, le 
t rai tement demeure le môme. Cl iniquement , il est en 
effet difficile de différencier les deux asystolies. A la 
r igueur on pourrait dire que dans les asystolies d 'origine 
nerveuse, c'est la tachycardie qui domine, l ' impulsion 
cardiaque conservant une certaine énergie ; dans les asys-

tolies d'origine cardiaque, la tachycardie au contraire 
serait médiocre et le phénomène essentiel consisterait 
dans l 'assourdissement et l 'affaiblissement des brui ts du 
cœur. En prat ique, de telles distinctions se présentent 
r a remen t avec des contours nets ; des types intermédiaires 
effacent les lignes de frontière. Le fait plus probable, c'est 
qu 'en général et à la fois, fibre musculaire et système ner-
veux reçoivent l ' imprégnation des toxines microbiennes et 
qu 'un léger degré de myocarditc aiguë n 'est pas un obs-
tacle au rétablissement complet des fonctions cardiaques. 

A côté des maladies infectieuses aiguës, se rangent 
maintenant deux groupes d'affections cardiaques ; 'dans 
les premières , la valvule est prise en premier lieu et le 
muscle en second. Ce sont les cardiopathies valvulaires. 
Les maladies du second groupe englobent le groupe des 
myocardites chroniques et les cardiopathies artérielles. 
Le muscle est touché en premier lieu, la valvule peut être 
prise par la suile et dans l 'espèce, alors que la valvule 
mi traie et aort iqùe sont f r équemment atteintes dans les 
cardiopathies valvulaires, c'est surtout la valvule aort ique 
qui est lésée dans les cardiopathies artérielles. 

Une règle thérapeutique de premier ordre commande le 
t ra i tement de ces deux sortes de maladies. Dans les car-
diopathies valvulaires, le muscle cardiaque, sauf dans les 
périodes ul t imes, subit ra rement une dégénérescence aussi 
complète que dans les cardiopathies artérielles. Myocarde 
peu dégénéré au début , dans les cardiopathies valvulaires ; 
myocarde très dégénéré au début, dans les cardiopathies 
artérielles, telle est la distinction qui inspire le mode de 
médication. Ainsi la digitale pourra être souvent ordonnée 
à plus hautes doses dans les cardiopathies valvulaires ; 
rencontrant devant elle un myocarde moins dégénéré, 
elle offre moins de r isques de l 'affaiblir en le cinglant 
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d 'un coup de fouet médicamenteux. Les hautes doses de 
digitale ne font pas de mal . 11 n 'en est pas de même des 
cardiopathies artérielles où le myocarde est très a l t é ré ; 
une trop haute dose de digitale court chance d 'amener une 
insuffisance définitive du muscle . Ce sont les doses faibles 
et même très faibles qui doivent être ordonnées. Abordons 
main tenan t les détails. 

Cardiopathies valvalaires. —L'asystol ie dans ces cardio-
pathies s 'observe au cours ou à la fin de la maladie. Au 
cours de la maladie , il peut ne s 'agir que d 'une fatigue pas-
sagère de la fibre cardiaque ; à la fin, c'est une dégénéres-
cence définitive. Dans ce dernier cas, le t ra i tement de 
l 'asystolie devient le t rai tement des cardiopathies ar té-
rielles. Dans le premier cas, au contraire, lorsque le symp-
tôme fat igue temporaire domine, le praticien pourra s'ins-
pirer des règles formulées par M. I luchard 1 : 

1° Mettre d'abord le malade au repos, parce que le repos 
est déjà la digitale du cœur ; 

2° Prescrire un régime al imentaire où le laitage prend 
une place prépondérante et même le régime lacté exclusif 
pendant plusieurs jours , afin de préparer ainsi l 'action diu-
rét ique. En général-et après les premiers jours de régime 
lacté, prescrire un régime al imentaire déchloruré — car la 
surabondance des chlorures prédispose au re tour des crises 
asystol iques— et. où les bouillies au lait , les œufs, les 
légumes, les crèmes t iennent la place prépondérante . Une 
condition essentielle réside dans la nécessité de ne consom-
mer qu 'une petite quant i té d 'al iments , ceux-ci étant dange-
reux non seulement pa r l eu r qualité (richesse en chlorures), 
mais aussi par leur quant i té ; 

1 I lncl iard. Traité de thérap. appt., F. X, p . 262. et Traité des maladies 
du cœurelde l'aorte, 3° édit . 

3° Le deuxième ou troisième jour , adminis t rer un pur -
gali!' (08r,60 de scammonnée en deux cachets ou 20 gr . 
d 'eau-de-vie al lemande) . Une application de ventouses 
scarifiées (6) sur le foie, aidera en général à la déplétion 
d u système veineux. Dans les cas de congestion de la face 
avec cyanose, on n 'hés i tera même pas à prat iquer une 
saignée (300 gr . àSOOgr.), qui dans l'espèce pourra souvent 
remplacer le purgatif , car pra t iquer une saignée le jour de 
l 'administrat ion d 'un drast ique serait souvent Iropaffaiblir 
le malade et l 'exposer à des vertiges ou môme à une syn-
cope; 

4° Le lendemain du purgat i f , prescrire en une fois et 
pendant u n seul jour , XL à L gouttes de la solution aie. de 
digitaline cristallisée à 1/1000 (la dose de L gouttes repré-
sentant u n mi l l igramme de digitaline cristallisée). Le plus 
souvent , il sera plus p ruden t d 'adminis t rer la digitaline 
à plus faibles doses : XX gouttes le premier jour et X gouttes 
les trois jours suivants . On n 'es t jamais tout à fait rensei-
gné sur l 'état de la muscula ture cardiaque ; et mieux vaut , 
en fait de doses médicamenteuses, rester en deçà du but à 
a t te indre que de le dépasser. Il est souvent dangereux de 
trop bien faire. 

Une fois la digitaline prise, on laisse reposer le malade 
15 jours , ou m ê m e moins, lorsque le cœur est fortement 
touché. Au bout de ce temps, le remède est ordonné aux 
doses de X goultes, 4 jou r s de suite, de façon à maintenir 
l 'action cardio-tonique et éviter le retour des défaillances 
cardiaques . 

Dans l ' intervalle des moments où sera prescrite la digi-
taline, on peut ordonner des cardio toniques plus faibles : 
extrai t de s t rophanlus , deux mi l l igrammes par jour ; sul-
fate de sparléine, 0 s r ,05 à 08r,10 par jour . Il n 'y a pas trop 
-en général à compter sur ces remèdes. Comparée à la digi-
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taie , leur action est précaire. On y aura sur tout recours 
dans les cas où le malade a ime les t ra i tements compliqués 
et la multiplici té des formules . 

» 

Myocardites chroniques et cardiopathies artérielles. — 
Celles-ci affectent en général des sujets plus âgés et dont 
le muscle cardiaque est profondément touché. Les émis-
sions sanguines sont réglées, chez eux, par le degré de 
résistance du malade. Sauf les cas d'asphyxie menaçante 
avec dilatation extrême des cavités cardiaques, plutôt qu ' à 
la saignée on au ra recours à l 'application mieux tolérée de 
ventouses scarifiées sur la région hépatique ou même car-
diaque. Sur le cœur, l 'effet de la ventouse n 'est pas seule-
m e n t déplétif, il semble en m ê m e tempsag i r par voie réflexe 
et comme s t imulant de la libre cardiaque. En certains cas 
de dilatation incurable des cavités cardiaques, nous nous 
t rouvons bien de l 'application quotidienne d 'une ventouse 
scarifiée sur la région cardiaque. A répéter 6, 8 jou r s 
de sui te . 

Les purgat i fs pour ront être prescrits de temps à au t re , 
le degré d 'énergie phys ique du su je t réglera leur emploi. 

Le régime lacté et lac-to-végétarien déchloruré seront 
institués comme précédemment . Dans les cardiopathies 
artériel les, M. Huchard a l 'habi tude d 'ordonner, à titre de 
mesure prophylact ique, 1 ou 2 jours de régime lacté par 
semaine. La précaution est bonne. Néanmoins certains 
malades supportent mala isément des quanti tés de l iquides 
qu i dépassent 2 litres dans les 21 heures. Sous l'effet de 
l'excès de liquides, on constate de la pléthore vascula i re et 
le cœur se dilate. Il en résulte que nombre de sujets ne 
devront pas boire plus de I litre 1/2 à 2 litres de l iquide 
dans les 2 i heu re s ; des œufs et des légumes compléteront 
l 'a l imentat ion. 

i 

ï 

La diurèse par réduction de liquides est une constata-
tion cl inique impor tan te dont le praticien saura t i rer 
profit. Nous en parlerons plus loin. 

La digitaline s 'ordonne 1 aux doses de 1/10 de milli-
g r amme de digitaline cr is t . , 10 à 15 mat ins de suite. Inter-
rompre ensuite 5, 10, 15 jours et reprendre . Ainsi de suite 
tant que le cœur tendra à fléchir. Sous l 'effet de cette médi-
cation, les bat tements cardiaques se régular isent , le pouls 
reprend de l 'ampl i tude, le bru i t de galop cardiaque s'atté-
nue et finit souvent par disparaî tre . 

Les résultats sont sur tout favorables quand la digitaline 
est prescri te concur remment avec la tliéohromin'e. Long-
lemps nous avons ordonné cette dernière seule. La théobro-
mine est le mei l leur de nos diurét iques et c'est aussi un 
agent déchlorurant de premier ordre. Son emploi isolé suffit 
à amener des soulagements immédiats . Le traitement rénal 
des cardiopathies artérielles constitue la base fondamentale 
de la médication opposée à ces sortes de maladies 2 . Seu-
lement, si l 'on renforce la valeur d iuré t ique de la théobro-
m i n e par l 'action cardio-tonique de la digitaline à très fai-
bles doses, les effets heureux sont bien plus marqués et le 
cœur a chance dans certains cas de se remet t re tout à fait . 
Des malades, jadis condamnés à brève échéance, quand 
une thérapeutique brutale imposait de hautes doses de digi-
tale, grâce à l 'emploi combiné de la digitaline à très faibles 
doses et de la théobromine, peuvent vivre el vaquer à leurs 
affaires pendant des années. Inuti le d ' insister à nouveau 
en pareil cas sur l ' importance du régime al imentaire . Si 
les viandes sont parfois autorisées, elles ne le seront jamais 
qu'à midi, cuites sur le gril et très peu salées. Tout ce qui 

'•lotira, des Pratic., 1902, p . 339 ot 1903, p. 713. 
* Rergouignan. Thèse Paris, 1903. 



a été écrit par M. Huchard sur ce sujet demeure vrai. 
L'histoire de la chlorur ie al imentaire n 'a fai t qu'asseoir 
sur des données plus précises des résultats dont la cli-
nique avait depuis longtemps montré la valeur. 

La théobromine s 'ordonne en cachets de 0s r ,50 matin 
et soir avant les repas. Dans les cas d 'urgence, on peut 
monter à 3 et 4 cachets ; en temps d 'améliorat ion et quand 
le malade déclarera ne plus ressent i r aucun trouble, on 
cont inuera à raison d 'un cachet tous les mat ins . La médi -
cation sera continuée pendan t des mois ; la dose de 0^,23 
à (F,30, prise le mal in avant le premier déjeuner , sera sou-
vent suffisante. Nous n ' insis tons pas sur les autres diu-
rét iques : scille, lactose, vin diurétique de la Charité, etc. A 
côté de la théobromine leur action est fout à fait secondaire. 

La caféine ne doit dans l 'espèce être employée qu 'avec 
les plus grandes précautions. Une injection sous-cutanée 
de 0Bl',25 répétée mat in et soir amènera souvent, de l 'amé-
lioration. L'effet le plus souvent ne sera que temporaire . 
La. caféine agit surtout favorablement dans les cas d'asys-
tolie où la libre cardiaque n 'est pas totalement dégénérée. 
Nous avons déjà insisté sur ce sujet . Une spécialité 
répandue dans le commerce, l ' iodure de caféine, fourni t 
parfois de bons résul ta ts . Une, deux, trois cuillerées à café 
par jour , quelques jours de suite. Il fu t un temps où la 
caféine et la digitale à haute dose é ta ient censées guér i r 
les cardiaques à la deuxième période. Les malades qu 'au-
jourd 'hu i nous prolongeons pendant des années, succom-
baient en quelques mois. Tel f u t le bi lan de cette mode 
thérapeut ique . 

3° V asystolie d'origine périphérique. — Nous avons dit 
que cette asystolie existe ra rement quand le cœur est par-
fa i tement sain. Toutefois il peut se faire que le cœur ne 

suffise pas à sa tâche. S'il défaille devant elle, c'est qu 'un 
obstacle s'est mis en travers de son effort. Réduisons l 'obs-
tacle. Le cœur , m ê m e s'il est touché quelque peu, pourra 
faire face à son travail, sans manifestat ion nouvelle de fati-
gue. En par lant de l 'Urémie d'origine cardiaque 1 , nous 
avons parlé de deux de ces obstacles : Y œdème dur des 
membres infér ieurs et la surcharge graisseuse du cœur ou 
au moins un certain degré d 'embonpoint du sujet . Faisons 
disparaître l 'œdème dur à l 'aide de mouchetures (cinq à six 
mouchetures par jambe, après antisepsie soigneuse) '2, fai-
sons maigr i r le sujet , nous pourrons obtenir des résul ta ts 
qui touchent au merveil leux. La digitale, impuissante, tant 
que l 'obstacle n 'étai t pas rédui t , à tonilier le cœur, parvien-
dra à cette fin, du jour où le cœur ne sera pas préalable-
ment épuisé à combattre une résistance périphérique contre 
laquelle il lut ta i t sans résultat . Nous avons guéri en les 
faisant maigr i r nombre d'obèses qui , à u n moment donné, 
avaient souffert de phénomènes inquié tants : hypertension 
artérielle, galop cardiaque, oppression vive. A litre pro-
phylact ique nous leur continuons pendant des mois l 'ad-
minis t ra t ion de la digitaline à très faibles doses (1/10 de 
mi l l ig ramme tous les mois, dix jours de suite). Ils vont 
bien, leur cœur n ' a plus tendance à être forcé, tous les 
symptômes morbides ont disparu. 

L'obstacle au cours du sang peut parfois être i rréduc-
tible : c'est ce qui arrive dans les vices de conformation. 
Les bossus ont lin champ respiratoire res t re in t ; le cœur 
se fat igue à lu t ter contre l 'obstacle. L'asystolie des bossus 
est soulagée par la saignée, qui amène une rapide déplétion 
du système veineux. La digitaline à doses très faibles 

1 Page 181. 
1 Page 186. 



maint ient un certain degré de tonicité de la fibre cardiaque, 
mais les hautes-doses du remède sont complètement inter-
dites. Il ne faut jamais exciter for tement u n organe que 
des conditions physiologiques incurables empêchent de 
relever tout à fait. 

Jadis et sous l ' influence des idées de M. Potain, on avait 
décrit une asystolic d'origine gastrique. Si la maladie 
existe, nous ne l 'avons jamais vue. Il nous est arrivé de 
traiter maintes fois en ville des malades classés sous cette 
rubrique. C'étaient des asystoliques qui digéraient mal ; 
mais ils digéraient mal du fait de leur asystolic qui con-
gestionnait leur foie et amoindrissait leur fonct ionnement 
gastrique. Ou encore, c'étaient tout, s implement des sujets 
atteints d 'un embarras gastr ique, suite d 'un écart de 
régime. Après deux ou trois jours de régime al imentaire 
sévère et d 'un laxatif quotidien, aidé de poudres absor-
bantes, le tube digestif se remettai t . Mais le cœur restait 
malade, et le t rai tement cardiaque ou cardio-rénal s ' impo-
sait. L'asystolie d'origine gastrique a été plus qu 'une er reur 
doctrinale. Elle a engendré une erreur thérapeut ique. Nous 
avons vu des médecins s 'acharner à faire disparaître une 
dyspnée à l 'aide de poudres absorbantes dirigées contre 
les t roubles gastriques. Ceux-ci cédaient d 'ordinaire très 
vite, avec l ' insti tution du régime lacté, ou si le lait n 'est 
pas supporté, ce qui arrive parfois, par l 'emploi d 'une ali-
mentat ion où les bouillies, les pâles, les purées , les œufs, 
t iennent la première place. Quant à la théobromine et à 
la digitaline, nous les avons vues constamment bien sup-
portées en pareil cas. 11 suffisait de trois à quat re jours de 
régime préalable pour les faire tolérer sans peine. 

Rejetons donc l'asystolie d'origine gastr ique du cadre 
des causes morbides. Les erreurs doctrinales ne t irent pas 
forcément à conséquence; mais quand elles aboutissent à 

des e r reurs thérapeutiques, il faut les extirper sans hési ta-
tion et quelle que soit l 'autori té du nom qui les a imposées 
au public médical. 

En résumé, trois grandes causes d'asystolie : l°Les asys-
tolies d'origine nerveuse. Le t rai tement consiste dans 
l 'emploi des toni-cardiaques à action rapide : caféine à 
faible dose, hui le camphrée, spartéine, s t rychnine, parfois 
digitaline ; 2° les asystolies d'origine cardiaque. Dans les car-
diopathies valvidaires non arrivées à la dernière période, 
on emploiera la digitaline à hautes doses. En plus la sai-
gnée, les purgatifs , le régime lacté. Les cardiopathies arté-
rielles se trouveront au contraire bien de la digitaline à 
très faibles doses et de la théobromine. Régime lacté et 
lacto-végétarien déchloruré dans les deux cas ; 3° les asys-
tolies d'origine périphérique. Il faut lever l 'obstacle : 
œdème dur , obésité. L'asystolie d 'origine gastr ique semble 
ne pas exister. 

II 

Le t r a i t e m e n t des t a c h y c a r d i e s . 

Nous ne séparerons pas les tachycardies des palpitations. 
Les premières ne sont pas toujours perçues par le malade ; 
il s 'agit d 'une accélération des bat tements cardiaques. 
Dans les cas de palpitations, cette accélération des batte-
ments est péniblement ressentie par le malade. Cette 
constatation subjective crée une différence ; néanmoins 
elle ne nous semble pas de na tu re à justif ier la description 
isolée de ces deux états morbides. Trop de redites ris-
queraient d 'encombrer leur histoire écrite séparément . 

Que la tachycardie soit ou non l 'objet d 'une impression 
angoissante ou d 'une souffrance, nous ne consacrerons 
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qu 'un seul chapitre aux indications thérapeut iques qu'elle 
commande. Celles-ci sont nombreuses et diverses. Il est 
parfois difficile de les démêler . L'âge des sujets permet 
une première orientat ion. Les impressions nerveuses sont 
plus vives dans la jeunesse : elles retent issent volontiers 
sur les centres d ' innervat ion cardiaque. De là une pre-
mière classe de tachycardies d 'origine névropalhique, ou 
réflexe. Ajoutons les maladies infectieuses plus f réquentes ; 
nous aurons en plus les tachycardies fébri les de la conva-
lescence. Les affections d u cœur t iennent leur place à 
côté des aut res causes de tachycardies. Seu lement elles 
ne comptent guère que pour un chiffre assez rédui t . A la 
consultation de l 'hôpital Necker la moitié seulement des 
sujets qui v iennent consulter pour des palpitations car-
diaques sont atteints d 'une affection cardiaque. Au-dessus 
de quarante ans. il faut se méfier davantage. Les réactions 
nerveuses sont moins promptes ; pour les met t re en branle 
il faut souvent des causes plus sérieuses, une altération 
lésionale prononcée. M. Huchard conseille de se méfier 
de la tachycardie de la c inquantaine . Elle peut const i tuer 
le premier signe d 'une cardio-sclérose qui s 'annonce. 

Nous diviserons donc notre étude en deux chapitres : 
1° les tachycardies de la jeunesse ; 2° les tachycardies de 
l 'âge m û r . 

1° Tachycardies de la jeunesse. — Une jeune fille se 
présente at teinte de tachycardies. Elle est pâle, s 'oppresse 
aux montées, se sent faible. Trois appareils doivent être 
examinés avec le plus grand soin : le tube digestif, le 
cœur, le poumon. II existe des troubles dyspeptiques, la 
bouche pâteuse, de la constipation. C'est le régime ali-
mentai re approprié, l 'emploi des laxatifs, des amers qui 
remet t ront peu à peu les choses en état. Dans l 'a l imcn-

tation, il f au t su r tou t interdire le pain, les condiments , les 
crudités, les graisses. Des pâtes, des œufs, des purées , 
des viandes grillées seront conseillés ; en plus au coucher, 
une poudre laxative : 

Magnésie c a l c i n é e . . . . 
C r è m e de t a r t r e 
E s s e n c e de m e n t h e . . . 

Une cu i l l e r ée à café a u c o u c h e r . 

30 g r a m m e s . 
20 
V gou t t e s . 

Ou bien une infusion de séné ( l s r ,50 de feuilles) qui 
réussit assez bien et sera pr ise au coucher. 

Dix minu tes avant les repas, quelques gouttes amères 
(V à X gouttes de teinture de noix vomique) dans 1/2 verre 
d 'Eau de Vichy (Célestins). 

S'il existe des vers intest inaux, on donnera les paras iti-
cides requis . 

Même si la j eune fille est pâle et anémique, elle com-
mencera toujours par le t ra i tement des troubles dyspep-
tiques. Les fer rugineux ne seront adminis t rés que par la 
suite. Quand on recourt à des préparat ions ferrugineuses, 
il est toujours p ruden tde continuer concurremment l 'em-
ploi des laxatifs. Une préparat ion fer rugineuse aux repas, 
le laxatif au c o u c h e r ; rien dép lus efficace pour r emonte r 
rapidement l 'état général. 

Le t ra i tement hydrothérapique fera du bien : le plus 
simple consiste dans l 'application des compresses froides 
et l 'usage des bains. Le soir, couvrir la région cardiaque 
d ' un mouchoir trempé dans l 'eau f ra îche et exprimé. 
En toure r de taffetas gommé et de coton et garder 1 à 2 heures. 
Quant aux bains , nous recommandons volontiers les 
bains de 25° à 22° de trois minu tes de durée ; marcher 
1/2 heure avant le bain, 1/4 d 'heure après. Un bain tous 
les jou r s pendant 40 jours . Les douches pourront ê t reu l i l i -



sées en ville ; nous avons ret iré d'aussi bons effets de 
l 'emploi des bains. 

L 'examen du cœur sera fait avec soin. La tachycardie 
peut accompagner toutes les affections cardiaques. Souvent 
elle indique un état nerveux greffe sur la maladie de 
l 'organe. C'est ainsi que Y insuffisance aor tique se compli-
que souvent d 'un état neuras thénique qui est la cause de 
la tachycardie constatée. Cet étal neuras thénique lui-
même est susceptible d 'engendrer des troubles dyspep-
tiques. Traitons la neuras thén ie par des injections sous-
cutanées de lécithine, despermine , de sérumssa lés , faisons 
revenir les malades, rassurons-les. Il s 'agit de les con-
vaincre que leur faiblesse dépend non seulement de la 
maladie de cœur qu' i ls savent incurable, mais d 'un épui-
sement nerveux sura jouté et qui passera cer ta inement . 

La tachycardie, au lieu de dépendre de l 'é tat nerveux 
concomitant , peut être commandée par la maladie de cœur 
el le-même. Elle signifie f r équemment alors état hypo-
systolique, ou encore et exceptionnellement compression 
du pneumogastrique, comme dans certains cas de tachy-
cardie paroxystique qui accompagnent l ' insuffisance aor-
t ique. L'état hyposystolique est le plus ord ina i rement en 
cause. On le reconnaît à la déviation de la pointe du cœur 
en dehors du mamelon , fait qui signifie dilatation des 
cavités cardiaques. On le reconnaît encore et plus aisément 
à l 'examen du foie. Dans les états hyposystoliques, le foie 
s 'hyper t rophie , devient douloureux. Il peu t même à ce 
point absorber l 'a t tention du clinicien que l 'altération 
cardiaque qui lui donne naissance passe inaperçue, faute 
d 'une auscultat ion suffisante. Le foie grossi peut s 'accom-
pagner d'ascite. On songe a u n e péri tonite tuberculeuse. 
Un examen attentif du cœur aurai t permis d 'éviter l 'e r reur . 

Un souffle d ' insuffisance mit ra le , un rou lement de ré t ré-
cissement mitral peuvent être perçus en pareil cas. 

Sans doute, dans les cas d'hyposyslolie, c'est ordinai-
rement non de la tachycardie pure , mais de la lachy-aryth-
mie qui est observée. Les bat tements du cœur sont rapides 
et i rréguliers . Dans certains exemples et quand les cavi-
Lés cardiaques sont ne t tement dilatées, il semble toutefois 
que la tachycardie simple puisse être observée, les batte-
ments conservant la régulari té de leur ry thme. C'est là 
u n fai t prat ique trop peu connu. On a trop tendance à faire 
de l ' a rythmie une conséquence obligée de l 'hyposystolie. 
L 'arythmie peut faire défaut et la tachycardie se poursui-
vre seule. 

11 existe une affection cardiaque fort grave dont la tachy-
cardie est le symptôme dominant et parfois unique. C'est 
la symphyse cardiaque. Il y faut songer lorsque les anté-
cédents signalent l 'existence d 'une péricardite ou encore 
dans les cas d'absence de souffles orificiels. Le foie est 
d 'ordinaire très hyper t rophié . L'origine de la maladie 
peut être r h u m a t i s m a l e ; mais la tuberculose est assez 
souvent en j eu . On se t rouve alors en face de la cirrhose 
carclio-tuberculeuse: A remarquer , comme nous l 'avons 
fait, que le pronostic dans cette maladie n e doit pas être 
trop poussé au noir. Les malades à foie très gros peuvent 
survivre très longtemps. Leur hyper t rophie hépatique 
constitue une sorte de soupape de sûreté qui emmagasine 
le sang veineux et d iminue le travail du cœur. La coexis-
tence de la tachycardie et d 'une hyper t rophie hépatique 
ne doit pas toujours faire conclure à un foie d 'origine car-
diaque. Il peut fort bien s 'agir d 'une cirrhose hépatique 
accompagnée à sa période te rminale d'accidents de para-
lysie des centres d ' innervat ion cardiaque. La notion des 



antécédents et de l 'évolution, la coexistence d 'une grosse 
rate dans la cirrhose, l ' insuccès de la digitaline feront 
pencher vers une cirrhose. Il ne s 'agit pas de se tromper ; 
car le pronostic dans la cirrhose est fort grave. 

Dans les cas d'hyposyslolie on connaî t le t ra i tement à 
opposer : repos, rég ime lacté, digitaline donnée systé-
m a t i q u e m e n t : 4/4 de mil l igramme de digitaline cristalli-
sée 4 jours de suite, à recommencer toutes les quinzaines ; 
ou bien des doses de 4/10 de mi l l ig ramme continues 
10 jours , in ter rompues 10 jours , reprises 10 jours et cela 
presque indéfiniment. 

Les fonctions digestives et le cœur sont normaux. Il 
n'existe pas d'état nerveux susceptible d 'expl iquer la 
tachycardie. D'ailleurs celle-ci est permanente et dans 
les étals nerveux elle cesse volontiers, est coupée de 
rémissions plus ou moins prolongées. Il faut songer à 
la tuberculose. Celte maladie au début s 'accompagne sou-
vent de tachycardie . Prenons avec soin la température du 
soir ; si elle s'élève aux envi rons de 37°,8 ou 38°, faisons 
quelques réserves, toutefois sans avertir les familles d 'une 
façon trop explicite. On n'est j amais sûr qu' i l s 'agit cer-
ta inement d 'une tuberculose et si. l 'on se t rompait! Le 
mot de tuberculose n'est j amais accueilli favorablement . 
U faut se garder de jeter la te r reur dans les familles. Le 
médecin qui soupçonnera la tuberculose, conseillera le 
repos, l 'a l imentation, les inject ions sous-cutanées decaco-
dylale de soude. Il fera prendre la température ma l in et 
soir, surveil lera son malade de près. 

Aucune des causes précédentes ne peut être invoquée. 
Le pouls est f réquent , le cœur , l 'estomac, le poumon 
pararaissent normaux. Faut- i l songer à une tachycardie 
physiologique? Celles-ci sont fort rares en dehors de la 

première enfance ; on les rencontre dans les mois qui 
suivent l 'a t teinte d 'une maladie infectieuse grave, telle 
que la lièvre typhoïde. Nombre de sujets présentent à ce 
moment u n pouls qui oscille entre 90 et 100 pulsations ; 
généra lement les troubles cèdent peu à peu. 11 n 'y a pas 
de t ra i tement spécial. En par lant des dyspepsies, nous 
avons eu l'occasion de signaler les états anémiques comme 
cause de tachycardies . On inst i tue le t ra i tement ferrugi-
neux quand la dyspepsie est guérie. 

Dans les états névropathiques, tels que l 'hystérie, on 
usera des bains frais ou froids, comme nous avons dit. 
L 'hystérie supporte en général bien l 'eau froide, au con-
traire de la neuras thén ie , qui s'en accommode fort mal . On 
peut donner à l 'hystér ique des douches froides de quelques 
secondes de durée, ou des bains froids très courts (une 
demie à 1 minute) . Aux palpitat ions des neurasthéniques 
on conseillera p lu tô t les douches tièdes de 2 à 3 minutes , 
ou encore les bains frais à 30°, de 4 à S minu te s . Douches 
ou bains quotidiens. A continuer G semaines environ. 
Except ionnel lement on songera à Yépilepsie. On peut 
observer dans cette maladie de véritables accès cardiaques 
avec tachycardie. C'est le régime al imentaire , l 'hygiène 
morale , le bromure de potassium qui doivent être con-
seillés. La maladie de Basedow est plus f réquente à par-
tir de la quaran t i ème a n n é e ; nous en parlerons tout à 
l 'heure. Aut rement répandues chez les jeunes gens sont 
les tachycardies toxiques liées à l 'abus du tabac, de l'alcool 
et du café. La cause de la maladie implique le t rai tement. 
Il faut suppr imer le poison. Citons pour mémoire les 
tachycardies par intoxication médicamenteuse : digitale 
ou atropine. La première surtout de ces intoxications est 
f réquente . 11 ne s 'agit pas de prescrire la digitaline à 



doses élevées et con t inues ; le remède s 'accumule, il p ro-
dui t des nausées, des phénomènes délirants éclatent, le 
cœur bat avec rapidité. Continuer le remède est s 'exposer 
à des accidents graves. En le prescrivant aux doses de 
1/4 de mil l igramme de digitaline cristallisée 4 jou r s de 
suite, et en in te r rompant ensuite quelques jours, il n 'y 
a aucun danger . Les doses de 1/10 de mi l l igramme, sur -
tout quand le malade se donne quelque exercice, peuvent 
être continuées presque indéf in iment ; la suspension de 
quelques jours que nous recommandons tous les dix ou 
quinze jours , est sur tout prescrite en vue de ménager 
l 'action thérapeut ique et de ne pas l 'épuiser par l'accou-
tumance. Parfois même la tolérance est très grande. 
A la consultation de Necker, nous avons vu u n malade 
at te int d 'une lésion mi traie avec hyposysloiie et gros 
foie. Le soulagement qu' i l éprouvait des prises de digi-
taline n'était, que temporaire . De lu i -même, il se mi l à 
absorber le remède aux doses de 1/4 de mi l l ig ramme 
pendant pl us de deux mois de suite. Il revint à l 'hôpital 
guéri . 

Signalons encore, pour marquer leur gravité, les tachy-
cardies bulbaires et neuro-centrales. celles qui surviennent 
dans le cours des maladies du bulbe, du cerveau, des 
méninges. Cherchons toujours dans ce cas l 'origine 
syphil i t ique possible, et inst i tuons le trai tement intensif 
en cas de doute. Les tachycardies par compression du 
pneumo-gastrique sont parfois justiciables d 'une interven-
tion chirurgicale, quand elles succèdent à des abcès ou 
des tumeurs de la région cervicale ; quand la compression 
existe au niveau du médiaslin, il faut trai ter la maladie 
causale(anévrysme, adénopathie). S'il s'agit d 'une t u m e u r 
maligne, on reste désarmé. Les résultats opératoires sont 

détestables1 . Néanmoins pour d 'autres tumeurs — kystes 
dermoïdes — nombre de succès ont justifié la tentative 
opératoire. 

Toutes les causes précédentes ne t rouvent point jour. 
Le sujet présente une tachycardie qui revient par accès. 
Celle-ci se traduit par une accélération parfois extrême 
des bat tements cardiaques qui peuvent at teindre 150, 200 et 
même 300 par minute . Il s 'agit d 'une tachycardie paroxys-
tique -. Celte maladie représente un syndrome qui dépend 
de causes diverses. Une maladie infectieuse peut être en 
cause ; l ' un de nous a signalé la tachycardie paroxystique 
dans la fièvre p u e r p é r a l e c ' e s t d 'autres fois, une* affection 
du cœur ou du cerveau qui est retrouvée à l 'origine : une 
insuffisance mi t ra le , une insuffisance aort ique, une plaque 
de péricardite qui englobe le pneumo-gas t r ique 1 , la com-
pression du pneumo-gas t r ique par ganglions tuberculeux, 
une méningite chronique, une tumeur cérébrale glioma-
teuse ' ' on tpu encoreêt re invoquées. Toutes ces tachycardies 
paroxystiques sont dans l 'occurrence symptomaliques. A 
côté d'elles, prend place la tachycardie essentielle, indépen-
dante de toute lésion concomitante. Quelle en est. la cause 
réelle : une parésie du centre bulbaire, une origine thyroï-
dienne "? Il est difficile de se prononcer. La maladie existe 
dans l 'enfance et aussi chez les sujets plus âgés. Toutes les 
bizarreries se rencontrent dans ses manifestat ions. L'un 
de nos malades arrêtait sa tachycardie en courant après 
une automobile ; le même fu t un jour atteint d 'œdème 
aigu du poumon ; la tachycardie, qui était permanente, 

1 Auvray. La Chirurgie du médiastin, J.-B. BaiUièrc, 1904. 
2 Ilueliard. Consult.Méd., 4 ° é d i t . 
3 Gaz Med. de Paris. 1892. 
1 Apert. Soc. Med. llôp.. 1902. 
3 Reinhold. Zeits. f . klin. Med., 59, Baud. 1906. 
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fu t suspendue complètement pendant la crise pulmo-
naire. Il existe, en effet, deux formes de tachycardie 
paroxystique ; l 'une d'elles se t raduit par des accès'courts, 
de quelques minutes à quelques jours ; l 'autre est carac-
térisée par des accès longs. Pendan t des mois, le sujet 
présente sa tachycardie, qui ne cède que de temps à autre 
pour quelques heures, et parfois pas du tout. Des acci-
dents asystoliques ne tardent pas à se mont rer et le 
malade finit souvent par succomber. 

Dans la tachycardie symptomat ique, on cherchera à 
agir sur l ' é lément causal : él imination des toxines dans 
les maladies infectieuses par la stimulation apportée à 
l 'é lément nerveux (injections sous-cutanées de caféine, 
d 'huile camphrée, etc.). Le b romure , les opiacés, pourront 
réussir dans certaines tachycardies qui accompagnent les 
lésions cardiaques. Contre les compressions tuberculeuses 
du pneumogastr ique on usera du trai tement arsenical, etc. 

Dans la tachycardie essentielle, le t ra i tement tant que 
le cœur ne fléchit pas, est avant tout un t ra i tement moral . 
Il faut sortir le malade de son milieu, le rassurer , le 
persuader de la guér ison. Ces sujets sont des nerveux ; 
la suggestion a prise sur eux. Est-ce à la faveur de la 
suggestion qu'agit l 'électricité ? En appl iquant à la tachy-
cardie paroxystique le t ra i tement que nous employons 
contre le goitre exophtalmique et donl nous par lerons 
plus loin, nous avons obtenu pour quinze jours l 'arrêt 
d 'une tachycardie qui durai t sans répit depuis plusieurs 
mois. Un léger t rouble digestif ramena subi tement l 'accé-
lération des bat tements, et de ce jour nous n 'obtenions 
plus que quelques heures de répit quotidien, le malade 
finissant par succomber deux ans plus tard aux progrès 
de l 'asvslolie. 

L 'adrénal ine à l ' in tér ieur a parfois procuré du soula-

gement : V gouttes matin et soir de la solution à 1/1000. 
Nous ne parlons pas des autres médications : compression 
de la région cervicale, suspension des mouvements respi-
ratoires en inspirat ion profonde, sulfate de quinine , 
ant ipyr ine à l ' in tér ieur , sac de glace à la partie antér ieure 
du cou, opolhérapie par l 'extrai t de thymus , etc., tout 
cela peut réussir . L 'hypophisine aurai t peut-être chance 
de succès. D'après de Cyon 1 elle produirai t un notable 
ra lent issement des bat tements cardiaques accompagné 
d'une-élévation de la pression sanguine. Le remède serait 
précieux s'il produisai t , ce que nous n 'avons encore pu 
vérifier, pareils effets dans la tachycardie paroxystique. 

Notre expérience nous a démontré le rôle puissant de 
la suggestion. Le médecin doit insister sur la valeur de 
la médication et inspirer sa confiance au malade. Souvent 
un mieux fera suite. 

Lorsque la tachycardie paroxystique se complique 
d'asystolie, les médications contre la défaillance cardiaque 
re t rouvent leur emploi. La digitaline réussi t : X gouttes 
(I/o de mill igr.) de la solution de digitaline cristallisée à 
1/1000 quatre jours de suite et reprendre au bout d 'une 
hui ta ine , ou bien V gouttes (1/10 de mill igr.) à cont inuer 
dix, quinze jou r s de temps avec légère interrupt ion de 
temps à aut re . A côté de la digitaline, les autres cardio-
toniques res tent d'action précaire. 

2° Tachycardies de l'âge mûr. —Nombre de tachycardies 
de la jeunesse appar t iennent à l 'âge m ù r : tachycardies 
paroxystiques, tachycardies des cardiopathies valvulaires 
à la période hyposyslolique. A la ménopause, chez la 
femme apparaissent des tachycardies liées à l 'excitation 

1 Les nerfs du cœur, 1905, p. 168. 



du système nerveux et à d 'au t res causes dont nous parle-
rons plus loin. En général , cette excitation nerveuse s'at-
ténue avec l ' â g e , les troubles dyspeptiques donnent 
moins a isément naissance que dans la jeunesse à des 
accidents cardiaques et quand on vient nous par ler des 
troubles asystoliques d'origine gastr ique chez des sujets 
âgés, ne nous pressons pas d'accepter ce diagnostic. 
Comme nous l 'avons dit précédemment nous n 'avons 
jamais vu semblable chose. Les troubles dyspeptiques 
peuvent donner l i e u à d e s intermit tences ou des palpitations 
passagères; ils n ' engendren t pas l 'asyslolie. L'asyslolie 
provoque des troubles dyspeptiques ou ceux-ci peuvent 
coexister à côté de l 'asyslolie, indépendamment d'elle. 
C'est tout ce que la c l inique nous apprend. 

Les tachycardies de l 'âge m û r e m p r u n t e n t leur carac-
tère part iculier à plusieurs sortes de maladies qui sont 
plutôt l 'apanage de la seconde période de la vie : ce 
sont les tachycardies des cardiopathies artérielles, de 
l 'obésité, et les tachycardies du goitre exophtalmique. 

Il faut se métier des tachycardies de la c inquantaine . 
Cherchons les troubles dyspeptiques et sur tout les abus 
du tabac parmi les causes ; parfois nous les t rouverons 
et le trai tement de la dyspepsie ou la suppression du 
tabac amèneront la guérison ; mais songeons avant tout à 
une cardiopathie artérielle à son début . Le plus souvent 
nous serons sur la vraie, pis te. Une hypertension artérielle 
manifeste accompagne cette tachycardie ; le cœur est 
hypertrophié, une tendance au galop cardiaque se révèle 
à l 'auscultation et après que le malade au ra marché rapi-
dement par la chambre ; les ur ines renfe rment des traces 
d 'a lbumine. Empressons-nous de prescrire un t ra i tement 
r igoureux si nous ne voulons pas voir su rven i r des acci-
dents graves. 

Le régime laeto-végêtarien, la prescription de légères 
doses de théobrominc (0sr,2o mat in et soir), la suppres-
sion du tabac, voilà pour les grandes lignes de la médi-
cation. Localement, le massage vibratoire manuel de la 
région précordiale amène un ralent issement des batte-
ments qui peut aller à une d iminut ion de 6 à 12 par 
minu te (Caulru). Si le sujet a eu la syphilis, faut-il pres-
crire le t ra i tement mercuriel "? Pour autoriser semblable 
prat ique, il faut la preuve évidente d'accidents spécifiques 
en cours. Faute de quoi, le t ra i tement r isque de faire 
beaucoup de mal . 11 ne guér i t pas la syphilis, parce que 
celle-ci n'est plus en jeu, mais il lèse le rein; ce qu' i l 
f au t toujours redouter . Plus tard, à des périodes bien plus 
avancées, la tachycardie accompagne non plus 1"hyper-
tension, mais l 'hypotension artérielle. Le cœur fléchit ; 
il faut recourir aux cardio-toniques et à la digitaline à 
t rès faibles doses, s u i v a n t . l a méthode que nous avons 
indiquée. 

Nous avons opéré dern ièrement une dissociation des 
cardiopathies artérielles ; nous en avons distrait les 
cœurs gras. Un malade at te int de tachycardie est obèse en 
môme temps : n 'hési tons pas. Soumettons-le au régime 
d 'amaigr issement déchloruré ; à voir les résurrect ions qui 
se produisent contre tout espoir, on pourrai t croire que 
le mot impossible doit être rayé du vocabulaire thérapeu-
tique. 

A côté des tachycardies des cardiopathies artérielles, 
rangeons main tenan t la tachycardie de la maladie de 
Basedow. Elle se rencont re bien plus f r équemment au-
dessus de quarante ans que dans la jeunesse. La tr iade, 
goitre, tachycardie et exophtalmie, est souvent constatée. 
Le trai tement électrique est la grande médication à em-



ployer. Nous insistons d 'au tant plus que, parmi les méde-
cins et les plus distingués, un grand scepticisme règne à 
ce sujet. Il y a trois ans, nous voyions encore une malade 
de Lyon qui avait passé par toutes les médicat ions. Le 
t ra i tement électrique la remit rap idement . La technique 
est fort s imple : courant faradique d 'une petite pile porta-
tive : u n e électrode à la nuque , l 'autre sur le goitre : 6 à 
10 minu tes de temps. On peut compléter la séance par 
l 'application d 'un courant ga lvanique de fi à 10 mil l iam-
pères, avec la même disposition des électrodes, durée 
5 minutes. Le courant galvanique nous a semblé moins 
actif. Sur 21 malades que nous avons suivis de la sorte, 
nous comptons 20 guérisons complètes ; une malade, 
femme de 42 ans, après être allée bien mieux, est 
morte subi tement au bout de six mois, et l 'autopsie n 'a 
pas été faite. Les autres malades cont inuent d'aller b ien ; 
nous comptons des guérisons remontan t à quinze ans. 
L'essentiel est de continuer longtemps le t ra i tement : 
tous les jours, u n an de suite, espacer ensuite quelque 
peu. 

La médication interne ordinaire réussit moins bien ; 
l ' ant ipyr ine (1 à 3 gr.) , et la qu in ine (0sr,75 et 1 gr . par 
jour) ont semblé produire de bons résu l ta t s ; une plus 
grande cert i tude es ta t tachée au t ra i t ement opothérapique. 
L'hémato-éthyroïdine est une solution dans la glycérine 
de sang provenant de moutons qui ont subi l 'ablation de 
la thyroïde. Après quelques jours de macérat ion le remède 
est filtré sur papier, d 'une façon aseptique. On en ordonne 
de une à quatre cuillerées à café par jour au moment des 
repas. Le remède doit être pris dans une certaine quan-
tité d 'eau pour éviter les troubles digestifs que nous 
avons vu survenir dans quelques cas. 

L 'hydrothérapie améliore d 'une façon évidente ; mais l'a-

mél iora t ionn 'es t pas toujours durable. Il y a quelques an-
nées nous avons été appelé auprès d 'une dame de 56 ans, 
qui était agonisante. Pendant des années, elle était allée à 
Divonne suivre le trai tement hydrothérapique ; le mieux 
qu'el le éprouvait ne persistait pas. L'électricité est mieux 
à la portée des malades ; ils peuvent suivre le t ra i tement 
chez eux indéfiniment. La tachycardie ne cède pas tout 
de suite. Le premier effet éprouvé est le bien-être et la 
disparit ion de la fa t igue; puis le cœur se calme peu à peu. 

Parfois la tachycardie persiste ; nous traitons en ce 
moment une vieille demoiselle atteinte de maladie de 
Basedow depuis cinq ans. La tachycardie résiste, mais 
celle-ci était en part ie physiologique ; depuis l 'âge de 
20 ans, cette malade disait avoir des bat tements rapides 
du cœur. L 'hémato-éthyroïdine a amené une amélioration 
nouvelle alors que l 'électricité ne produisait plus aucun 
effet apparent . 

Résumons-nous. Dans les tachycardies de la jeunesse, 
rechercher les causes réflexes, les troubles dyspeptiques, 
l 'état névropathique, les intoxications. Examiner le cœur 
avec soin. Trai tement en conséquence. Dans les tachy-
cardies de l'âge mûr, avoir soin de ne pas méconnaître 
une cardiopathie artériel le qui souvent et bien à tort est 
prise pour une dyspepsie initiale compliquée de troubles 
cardiaques secondaires. Régime lacté et lacto-végétarien 
déchloruré, théobromine, digital ine à très faibles doses 
dans les cas de cardiopathie artérielle. P a r contre, ne pas 
méconnaître les t roubles dyspeptiques chez u n nerveux 
et ne pas voir une cardiopathie artérielle quand même et 
toujours , là même où elle n'existe pas. Epier les signes 
d 'une maladie de Basedow ; fa i re maigr i r les sujets s'ils 
sont gras. La tachycardie paroxyst ique est de tous les 
âges ; agir quand elle se montre , et si possible sur l'élé-



ment causal, remonter for tement le mora l des sujets , 
prescrire les cardio-toniques si le cœur fléchit. 

I I I 

Les c a r d i o p a t h i e s de l a ménopause . 

A l 'âge où l 'écoulement mens t rue l de la femme com-
mence à perdre de sa régular i té , surviennent d 'ordinaire 
des troubles vaso-moteurs : bouffées de chaleur, rou-
geurs, subites du visage, lourdeurs de tête, éblouissements, 
vert iges; de l 'angoisse précordiale, des palpitations font 
assez souvent cortège; ces accidents demeuren t sans 
gravité. Ils disparaissent assez vite par la prescription 
d ' un régime al imentaire approprié (régime lacto-végéta-
rien, pas de vin ni de café), l 'emploi de laxatifs répétés 
(sel de Seignette, une cuillerée à café le mat in à jeun 
dans un verre d 'eau, quinze jours de suite), el des prépa-
rations de valériane. 

Ce premier stade de troubles circulatoires ne se tradui-
sant que par des troubles congestifs et des palpitations 
peut être dépassé. Les palpitations qui étaient passagères 
et ne se montra ient guère qu 'à l 'occasion d 'un effort, 
d 'une marche , d 'une digestion pénible, d 'une émotion, 
s ' instal lent à demeure. La malade est oppressée : son 
cœur s 'affole; parfois il se dilate et se complique de tous 
les désordres d' insuffisance cardiaque. 

Et ici une distinction immédiate demande à être faite. 
Ou ces accidents atteignent un cœur parfa i tement 

sa in; ils sont l'effet exclusif de la ménopause et dispa-
raissent avec elle, laissant après leur départ le cœur dans 
l 'état normal où il était auparavant . Ce sont les cardio-
pathies de la ménopause vraies. 

Ou bien ces accidents f rappent un cœur déjà malade. 
L 'organe est en moindre état de défense du fait d 'une 
altération préalable de la fibre cardiaque ou des orifices. 
Le clinicien se trouve en face d 'une myocardite, d 'une 
cardio-sclérose, d 'une affection valvulaire. La ménopause 
survient , aggrave du coup les troubles afférents à ces 
maladies. Ce sont les cardiopathies aggravées par la méno-
pause. .M. Clément (de Lyon) dans son excellent mémoire \ 
avait considéré en pareil cas le pronostic comme favo-
rable. Un tel opt imisme ne saurai t être n o u r r i . Si le cœur 
est résistant avant l 'orage d e l à ménopause, oui, il t iendra 
tête et ne sera abattu que momentanément . Est-il au 
contraire touché profondément , il s 'effondre d 'une façon 
définitive et la mort fera suite. 

Ou bien le cœur esl sain, mais les désordres d 'un 
autre appareil survenant à l 'époque de la ménopause ser-
viront de trai t d 'union et provoqueront les accidents. 
L'obésité, les lésions u tér ines embrassent le plus souvent 
les causes qui produisent ce troisième type de cardio-
pathies. 

Nous dis t inguerons donc trois types : le premier com-
prend les cardiopathies aggravées par la ménopause : une 
subdivision y entre suivant que la maladie est mortelle ou 
curable ; le. second a trait aux cardiopathies de la méno-
pause v ra i e ; le t roisième ren fe rme les cardiopathies qui 
suivent une altération d 'un aut re appareil (maladies uté-
rines, obésité) : 

1° Cardiopathies aggravées par la ménopause : forme 
mortel le , forme curable ; 

2° Cardiopathies de la ménopause vraies, avec cœur sain 
et sans lésion d 'un autre apparei l ; 

1 Rçvue de Méd.. 1885. p. 118. 



ment causal, remonter for tement le moral des sujets , 
prescrire les cardio-toniques si le cœur fléchit. 

I I I 

Les c a r d i o p a t h i e s de l a ménopause . 

A l 'âge où l 'écoulement mens t rue l de la femme com-
mence à perdre de sa régular i té , surviennent d 'ordinaire 
des troubles vaso-moteurs : bouffées de chaleur , rou-
geurs, subites du visage, lourdeurs de tête, éblouissements, 
vert iges; de l 'angoisse précordiale, des palpitations font 
assez souvent cortège; ces accidents demeuren t sans 
gravité. Ils disparaissent assez vite par la prescription 
d ' un régime al imentaire approprié (régime lacto-végéta-
rien, pas de vin ni de café), l 'emploi de laxatifs répétés 
(sel de Seignette, une cuillerée à café le mat in à j eun 
dans un verre d 'eau, quinze jours de suite), el des prépa-
rations de valériane. 

Ce premier stade de troubles circulatoires ne se tradui-
sant que par des troubles congestifs et des palpitations 
peut être dépassé. Les palpitations qui étaient passagères 
et ne se montra ient guère qu 'à l 'occasion d 'un effort, 
d 'une marche , d 'une digestion pénible, d 'une émotion, 
s ' instal lent à demeure. La malade est oppressée : son 
cœur s 'affole; parfois il se dilate et se complique de tous 
les désordres d' insuffisance cardiaque. 

Et ici une distinction immédiate demande à être faite. 
Ou ces accidents atteignent un cœur par fa i tement 

sa in; ils sont l 'effet exclusif de la ménopause et dispa-
raissent avec elle, laissant après leur départ le cœur dans 
l 'état normal où il était auparavant . Ce sont les cardio-
pathies de la ménopause vraies. 

Ou bien ces accidents frappent un cœur déjà malade. 
L 'organe est en moindre état de défense du fait d 'une 
altération préalable de la fibre cardiaque ou des orifices. 
Le clinicien se trouve en face d 'une myocardite, d 'une 
cardio-sclérose, d 'une affection valvulaire . La ménopause 
survient , aggrave du coup les troubles afférents à ces 
maladies. Ce sont les cardiopathies aggravées par la méno-
pause. M. Clément (de Lyon) dans son excellent mémoire \ 
avait considéré en pareil cas le pronostic comme favo-
rable. Un tel opt imisme ne saurai t être n o u r r i . Si le cœur 
est résistant avant l 'orage de là ménopause, oui, il t iendra 
tête et ne sera abattu que momentanément . Est-il au 
contraire touché profondément , il s 'effondre d 'une façon 
définitive et la mort fera suite. 

Ou bien le cœur est sain, mais les désordres d 'un 
autre appareil survenant à l 'époque de la ménopause ser-
viront de trai t d 'union et provoqueront les accidents. 
L'obésité, les lésions u tér ines embrassent le plus souvent 
les causes qui produisent ce troisième type de cardio-
pathies. 

Nous dis t inguerons donc trois types : le premier com-
prend les cardiopathies aggravées par la ménopause : une 
subdivision y entre suivant que la maladie est mortelle ou 
curable ; le second a trait aux cardiopathies de la méno-
pause v ra ie ; le t roisième r e n f e r m e les cardiopathies qui 
suivent une altération d 'un aut re appareil (maladies uté-
rines, obésité) : 

1° Cardiopathies aggravées par la ménopause : forme 
mortel le , fo rme curable ; 

2° Cardiopathies de la ménopause vraies, avec cœur sain 
et sans lésion d 'un auti-e apparei l ; 

1 Rçvue de Méd.. 1885. p. 118. 



3° Cardiopathies de la ménopause avec cœur sain et avec 
lésion d 'un autre appareil : avec obésité, avec maladies 
utérines (Kisch). 

I . — C A R D I O P A T H I E S A G G R A V É E S P A R LA M É N O P A U S E . 

F O R M E S M O R T E L L E S 

Donnons un exemple : 
Mme G.. . , 44 ans, depuis une atteinte de grippe qu'elle 

a eue en avril 1901 est restée oppressée et a quelque peine 
à marcher . Néanmoins, elle continue ses occupations et 
n 'a pas besoin de médecin. Deux mois plus tard ses 
règles deviennent irrégulières, se retardent , puis finissent 
par disparaî tre complètement en avril 1902. 

En septembre 1901, nous t rouvons la malade très 
dyspnéique avec un cœur a ry thmique , à bat tements 
rapides. Le pouls est petit, ré t rac té ; mais le cœur claque 
violemment , donnant à ses brui ts , sur tout au second, un 
t imbre éclatant, presque métall ique. Pas d 'hyper t rophie 
appréciable. Les jugulai res sont un peu gonflées, le foie 
déborde légèrement les fausses côtes, des traces d'albu-
mine sont retrouvées dans les urines, des râles humides 
encombrent les bases du poumon. Sous l ' influence com-
binée du régime lacté, de la théobromine (0,50 mat in et 
soir), de la digitaline cristallisée à doses sédatives (X gout-
tes de la solution au 1/1000, 3 à 4 jours de suite, inter-
rompre une hui ta ine et reprendre trois jours), les acci-
dents se ca lment ; néanmoins ils reparaissent toutes les 
quelques semaines; à deux reprises le danger semble 
tel lement imminen t , que nous devons recourir aux injec-
tions sous-cutanées de caféine. 

L 'h iver se passe assez bien et la malade peut reprendre 
quelques-unes de ses occupations; mais ce mieux n'est 

pas durable. Les règles sont supprimées depuis le prin-
temps ; les troubles cardiaques reparaissent au mois d 'août. 
Nous revoyons la malade à la lin du mois. Mêmes bruits 
claquants du cœur , m ê m e arythmie, même pouls petit, 
dépressible. Nouvelle prescription du repos, du régime 
lacté. En plus, 2 pastilles d 'ovarine à 5 cent igrammes, 
3 fois par jour , XX gouttes d 'extrai t fluide de cactus 
granditlora, mat in et soir. La médication demeure sans 
effet; quelques jours plus tard, il faut revenir à la digi-
taline. L'amélioration se produit encore une fois, le cœur 
se régularise u n peu, les jambes désenllent. Seulement 
l 'éclaircie n 'est que temporaire. La note sombre reparaî t 
presque aussitôt, la dilatation cardiaque recommence, 
et nous apprenons la mor t de la malade le 6 octobre. 

Voici -donc l 'histoire d 'une malade prise en pleine 
ménopause d'accidents cardiaques. Mais ces accidents 
survivent à la ménopause, puisque les règles ayant pris 
fin en avril, le re tour plus grave des accidents reparai t en 
août. Au surplus , ces désordres ont fait suite à la grippe. 
Nous pouvons donc, il semble, conclure dans ce cas à 
l 'existence possible d 'une myocardite d'origine infectieuse. 
L 'administrat ion de l 'ovarine n 'a fourni aucun résul ta t ; u n 
succès eût été é tonnant , étant donnée l 'origine infectieuse 
du mal. Néanmoins, un signe nous semble devoir être 
signalé : le t imbre claquant des brui ts du cœur. Déjà 
Kisch 1 avait signalé ce renforcement des bruits du cœur 
et les avait notés comme caractère des tachycardies de 
la ménopause. Nous ne saur ions souscrire à cette opinion. 
Le caractère claquant des bruits du cœur se retrouve dans 
u n grand nombre de tachycardies de causes diverses. 
Tant que la fibre myocardique n 'est pas trop altérée, il 

1 Berlin. Klin. Wochens, 1889, n ° 5. 



esl possible que cette par t icular i té f rappe l 'oreille du cli-
nicien. Quoi qu' i l en soit, notre malade présentait cette 
exagération dans l ' intensi té des bruits cardiaques. Le 
second bruit du cœur était surtout très claquant , il sem-
blait donc y avoir de l 'hypertension artérielle. La ménopause 
ayant sans doute contribué à produire cette hypertension. 
Mais il y avait peut-être degré a t ténué de myocar-
dite auparavant . La ménopause aurai t donc aggravé des 
symptômes d'origine myocardique par des signes d 'hyper-
tension artérielle. 

Le caractère du pouls petit, ré t rac té , n 'est pas un 
obstacle à cette conjecture. M. I luchard a insisté sur ce 
point. « On est souvent étonné, dit-il de constater au 
sphygmomanomètre une force et une résistance que la 
simple palpitation du doigt ne faisait pas soupçon-
ner . » 

Voici l 'histoire d 'une aut re malade : 

Mlle B. . . , 39 ans, difforme et bossue par cypho-scoliose 
d'origine rachi l ique, n 'a jamais souffert du cœur, sauf 
d 'un peu d'oppression aux montées. Elle a toujours été 
bien portante. Le 7 jui l let 1902, ses règles commencent 
à être i r régul ières ; en m ê m e temps l 'oppression augmente 
et les j ambes enflent. Le 5 septembre, les bat tements du 
cœur sout tumul tueux , arythmiques , for tement frappés, le 
second bruit aort ique est claquant . Le pouls est fort dur, 
serré. Les lèvres sont cyanosées, les urines albumineuses. 
Le foie est gros, les jugula i res gonflées. Dans la poitrine 
déformée, des râles humides sont entendus aux bases. 
On prescrit : 8 ventouses scarifiées sur la région hépatique, 
régime lacté, théobromine, 3 cachets (0,50). La malade 

' I luchard . Traité clin, des maladies du cœur et de l'aorte. IS90, 3' édit. , 
p. S7. 

va mieux les premiers jours ; elle prend ensuite de l'ova-
rine (6 pastilles par jour.) et de légères doses de digita-
line (X gouttes de la solution de digitaline cristallisée au 
1/1000, 3 jours de suite). L'état se maint ient assez satis-
f a i s an t ; mais u n e oppression forte se mont re tout à coup 
le 14 septembre et la malade succombe le lendemain . 
Nous n e l 'avions pas vue à ce moment , et c'est la famil le 
qui nous a informé de cetfe issue fatale. 

Chez cette fille, le cœur , en temps ordinaire, se trouvait 
très gêné du fait de l 'é t ranglement de la cage thoracique. 
Le poumon comprimé, congestionné, entravait la déplé-
tion des cavités droites du cœur 1 . Arr ivent les troubles 
de la ménopause et l 'hypertension artérielle qui est leur 
accompagnement habituel . Le cœur gauche à son tour se 
fat igue à lutter contre l 'obstacle. Le cœur droit fléchit 
devant le barrage pulmonaire créé par la compression du 
poumon, le cœur gauche fléchit devant le barrage péri-
phér ique créé par la rétraction du système artériel . D'où 
fat igue et épuisement rapide des deux cavifés. Le trai-
tement s'est mont ré impuissant : ventouses scarifiées, 
régime lacté, théobromine, puis ovarine et digitaline à 
doses sédatives, r ien n 'a fait. Une saignée en temps 
opportun aurai t peut-être pu sauver la malade. Nous 
n 'avons pu la prat iquer , n 'ayant vu cette femme que 
dans not re cabinet et n 'ayant pas été rappelé auprès d'elle, 
comme nous l 'avions demandé. 

M. i luchard a observé le fait suivant : 

Mme R. . . , 43 ans, f emme robuste, bien consti tuée, se 
plaint depuis quelque temps de dyspnée, d'effort de toux 
et d 'étouffements vite calmés. A l 'auscultat ion, rctentis-

1 I luchard . Consul/., méd., 4« édit . Le poumon et le cœur des bossus. 



sement du second brui t aort ique, cœur impulsif et inter-
mittence dans les battements de temps à autre . Le pouls 
était plein et tendu. Pas d 'a lbumine dans les ur ines . Elle 
souffrait ainsi depuis quelques mois quand ses époques 
deviennent irrégulières (15 décembre) de l ' insomnie se 
montre avec dyspnée nocturne, laquelle s 'ajoute à la 
dyspnée d'effort. Sous l ' influence du régime lacté, un 
mieux se produit . Le 45 février , à l'occasion d 'une suppres-
sion menstruel le , œdème aigu du poumon qui , calmé par 
la médication (lait, caféine, etc.), reparaî t ensuite tous les 
quelques mois, met tan t chaque fois la vie d e l à malade 
en danger. Un mieux notable survient en septembre et 
suit une hémorrhagie assez forte. A la fin de l 'année, le 
cœur faiblit, se dilate, il devient rapide et irrégulier , le 
foie déborde largement les fausses côtes, un état nauséeux 
compliqué de vomissements empêche l ' a l imenta t ion, 
quelques purgatifs énergiques amènent u n peu de mieux, 
mais passager. Les jours suivants , la dyspnée augmente, 
les extrémités se refroidissent. Les injections de caféine 
et d 'é ther restent sans effet. Mort le 12 janvier . 

L'histoire de cette malade diffère u n peu des précé-
dentes. Atteinte d 'hypertension artérielle avec cardio-
sclérose commençante avant le moment où ses règles 
devenaient i rrégulières, elle avait déjà dû recourir aux 
soins du médecin. La ménopause n 'a pas tout à fait coïn-
cidé avec le début des troubles cardiaques : elle a fait 
suite. Nos deux premières malades avaient vu au con-
tra i re leurs accidents cardiaques éclater à peu près s imul-
tanément : du moment que les époques se mont rè ren t 
irrégulières, le cœur fléchit tout à fait . 

Le retent issement sur le cœur se produit dès les pre-
mières semaines de la ménopause et la mort survient en 

pleine période d ' i r régular i té menstruel le (Obs. II), ou 
bien l ' issue fatale est retardée et suit une disparition 
menstruel le à peu près complète (4 mois, obs. I I I ; 
7 mois, obs. 1). 

A remarquer , chez deux de nos malades, l 'inefficacité 
complète des préparat ions d 'ovarine. Ces malades avalaient 
2 pastilles de 5 cent igrammes , 3 fois par jour . Le remède 
a donné de bons résultats en d 'autres m a i n s 1 . D'autre 
part il est difficile pour u n pareil médicament de faire 
la part de ce qui revient à la suggestion dans l'effet pro-
dui t quand ce dernier est favorable ; si une action efficace 
n 'es t point constatée, on peut encore se demander si 
l 'échec obtenu ne t ient pas à la mauvaise préparat ion 
du produit (absence de corps jaunes, pr incipe actif de 
l 'ovarine). Quoi qu ' i l en soit , on sait depuis les t ra-
vaux de M. 11 uchard que les troubles cardiaques de 
la ménopause ressortissent avant tout à des phénomènes 
d 'hypertension artérielle. 11 est donc indiqué de com-
battre ces phénomènes par des agents hypotenseurs . 
L'ovarine semble être de ceux- là ; on la prescrira d 'autant 
plus volontiers que l 'action hypotensive de la sécrétion 
ovarienne cessant avec la ménopause, u n des obstacles à 
l'action des glandes hypertensives (capsules surrénales 
par exemple) est suppr imé; de là hypertension possible 
par manque d 'un des f re ins hypotenseurs . Comme l'a 
remarqué M. Huchard cette vue de l 'espri t ne doit pas 
nous dispenser de prescrire, toujours et avant tout, la 
grande médication hypotensive, dont les effets sont 
vérifiés depuis longtemps : le régime lacto-végétarien. 

1 Bailleau. Des tachycardies de la ménopause. Thèse Paris, 1901. 
5 Truite clinique des maladies du cœur et de l'aorte, 3 ° u d i t . , t . 1 , 
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Pareille appréciation est d ' au tan t plus judicieuse que 
d 'autres é léments que la suppression de la fonction ova-
rienne en t ren t en jeu pour produire l 'hypertension de la 
ménopause : d'abord la pléthore sanguine, résul tant de 
l 'arrêt de la fonction menstruel le , facteur mécanique qui 
nous semble de premier ordre, ensuite l 'excitabilité ner-
veuse augmentée à ce moment et peut-être aussi et en 
dernier l ieu la présence de toxines, d 'une surcharge chlo-
rurée, et l 'action vaso-constrictive possible des poisons 
contenus dans le sang menstruel . On sait, en effet, que 
Charrin, Spi lmann, Etienne, r eprenan t les idées anciennes 
sur le rôle dépura leur du sang mens t rue l , ont démontré la 
puissance toxique plus grande de ce sang. Toutes ces rai-
sons concourent à faire prescrire l 'emploi du régime lacto-
végélarien et de la théobromine, é l iminateurs des toxines 
et des chlorures, modérateurs de l 'hypertension arté-
rielle. 

Tels sont les cas de mor t . Voici main tenant des 
exemples de guérison. La ménopause ayant touché u n 
cœur déjà a t te int , renforce les accidents : ceux-ci cèdent, 
une fois la ménopause passée, laissant la maladie car-
diaque, après cette bourrasque passagère, suivre sa 
marche normale . 

2° Cardiopathies aggravées par la ménopause (formes 
curables). — Mmo M.., 42 ans, a perdu sa sœur d 'une 
maladie de cœur trois ans auparavant : e l le-même a eu 
une grippe infectieuse, il y a quelques années (1893) : une 
lésion mitrale qui n 'a jamais été constatée auparavant , y 
aura i t fait suite, dont la femme n'a jamais souffert avant 
1899. Les époques deviennent i r régul ières à ce moment ; 
elles ne paraissent que quat re fois en 1899, deux fois en 
1900. En 1901, plus de retour de l 'écoulement sanguin. Or, 

c'est a la fin de l 'année 1900, à l 'époque où les règles 
se sont supprimées déf in i t ivement , qu 'ont éclaté les 
troubles plus graves. Nous ne nous arrêtons pas aux 
signes classiques de la lésion mitrale avec son brui t 
de roulement , son souffle présystolique et systolique, etc. 
A par t i r de 1899, de temps à autre , le cœur se laissait 
dis tendre ; l 'emploi du régime lacté et de la digitale, 
le repos au lit remet ta ient les choses en état ; mais 
en décembre 1901, on dut appliquer à plusieurs reprises 
des ventouses scarifiées sur le foie qui était énorme 
et pra t iquer des injections sous-cutanées de caféine, la 
digitale se mont ran t impuissante. Nous crûmes la ma-
lade perdue. Et voici que peu à peu elle se rétabli t ; la 
digitale qui n 'agissait plus, redevint active. La malade 
pri t ce remède sous-forme de digitaline cristallisée (solu-
tion au 1/1.000, d'abord XXXV gouttes tous les 8 jours , puis 
tous les 10 ou 13 jours) . En août 1902, deux ans après les 
accidents si inquiétants qu 'e l le avait montrés , elle vient 
nous consulter . Elle n 'a pas enllé, depuis six mois, et 
sauf un peu de tachycardie et la présence constante de son 
rou lement , n 'offre aucun signe anormal . Quant aux 
troubles fonctionnels et à l 'oppression, ils ont totalement 
disparu. 

Ici guérison complète après la cessation de la méno-
pause, la lésion mitrale persistant . Si la disparition des 
accidents cardiaques est possible chez les sujets at teints 
d'affections du cœur, à plus forte raison se produit-elle 
chez les femmes exemptes de lésions cardiaques préa-
lables. La ménopause les aflfige de troubles cardiaques 
d 'origine fonctionnelle. Ces troubles s'effacent, la méno-
pause disparue. Nous avons alors affaire aux cardiopathies 
de la ménopause vraies. 
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I I . — CARDIOPATHIES DE LA MÉNOPAUSE VRAIES 

(AVEC CŒUR SAIN E T SANS LÉSION D'UN AUTRE APPAREIL) 

C'est surtout à cette forme d'accidents que faisait al lu-
sion Clément dans son mémoire . Il a joutai t que les 
malades, tout en offrant de l 'angoisse précordiale, des 
palpitations, de la dyspnée, dépassent ra rement ce stade 
et n 'a t te ignent guère à la dilatation du ventr icule droit. 
M. Bailleau dans son travail n 'en cite pas davantage 
ayant été touchées par une dilatation appréciable du 
cœur. 

Telle n'est pas l 'histoire de la malade suivante . Dès le 
début , elle a montré des signes de dilatation cardiaque 
imputables à la ménopause ; alors qu'elle semblait perdue, 
elle s'est rétablie complètement pendant seize ans, et 
reste encore bien portante au jourd 'hu i . 

Une dame, 66 ans, très nerveuse, hystérique, déjà en 
1889 avait souffert d 'accidents cardiaques à apparence 
très grave. En effet, deux médecins éminents avaient con-
clu à de la myocardi te , et le pronostic semblait devoir 
être rapidement fatal, Le cœur était a ry thmique et battait 
t umul tueusement du jour où les époques devinrent irré-
gul ières ; le pouls était tendu, v ibrant , les cavités car-
diaques se dilatèrent, le foie devint énorme, les jugu-
laires mont rè ren t du pouls veineux, les ur ines diminuè-
rent de quant i té et étaient a lbuminouses. Les jambes 
en lièrent et un œdème considérable envahi t les deux 
membres infér ieurs . La si tuat ion se prolongea ainsi pen-
dant plus d 'une année ; de l ' iodure de sodium à faibles 
doses, du sulfate de spartéine, le régime lacté fu ren t pres-
crits à diverses reprises. Mais un mieux durable coupé 

de rechutes de plus en plus rares et plus courtes, n 'appa-
ru t qu 'en septembre 4 890, alors que depuis p lus ieurs 
mois les règles n 'ava ient pas paru . La durée moyenne de 
la maladie f u t de 15 mois. A ce moment on ne trouvait 
p lus à l 'examen qu 'un pouls tendu avec retent issement 
diastolique de l 'aorte. 

Jusqu en 1901, et sauf une certaine oppression aux 
montées, l 'état de la santé resta absolument satisfaisant. 
A la suite d 'un violent chagr in (perte de son mari ) , voici 
venir à la tin de 1901 une oppression plus vive, avec 
paroxysmes nocturnes , un affaiblissement considérable. 
Pendant tout le commencement et le mil ieu de 1902, la 
santé resta chancelante. Le régime laclo-végétarien et le 
repos remiren t les choses en état et depuis la malade ne 
va pas trop mal, étant s implement gônée par son embon-
point considérable et ses réactions nerveuses toujours 
bruyantes . 

3° Cardiopathies de la ménopause avec cœur sain et 
avec une lésion d'un autre appareil (obésité, maladies 
utérines.) 

Comme troubles cardiaques de. la ménopause pouvant 
se produire, nous devons noter encore ceux qui coexis-
tent avec un développement adipeux de tout l 'organisme. 
Les malades engraissent d 'une façon considérable. Cette 
forme est la troisième admise par Kisch, la première de 
l 'auteur se rapportant aux cardiopathies avec hyper ten-
sion, 1a. seconde aux cardiopathies avec faiblesse cardiaque 
et pertes abondantes. Celte seconde forme comprenant les 
cardiopathies de la ménopause vraie avec troubles u tér ins 
(endométri te, cancer, etc.) , nous ne l 'avons pas rencon-
trée. 

De la division de Kisch, nous retenons sur tout celle 



qui englobe les cardiopathies avec tendance à l 'obésité. 
M. Huchard en fait la quatr ième classe de ses cardiopa-
thies de la ménopause. Les autres sont : 1° la forme 
tachycardique; 2" la forme artérielle ; 3° la forme névro-
sique ou réflexe. Notre malade précédente rassemblait sur 
sa personne les trois formes, puisqu 'e l le avait de la tachy-
cardie, était une nerveuse et mon t ra de l 'artério-sclérose 
par la suite. 

M"c C.. . , 48 ans, très nerveuse, nous fait appeler en 
mars 1899. Elle est très oppressée depuis quelques 
semaines. Nous la t rouvons fort engraissée, car nous ne 
l 'avions pas vue depuis quelques mois. Elle nous apprend 
que ses règles re tardent depuis plusieurs mois. Elles 
v iennent hui t , quinze jours, trois semaines en retard. En 
même temps la malade ne peut plus marcher , t an t elle est 
oppressée. Le cœur , en effet, bat très vi te : 140 bat tements 
et ses bat tements sont tumul tueux , mais réguliers. Le 
pouls est petit, rétracté. — Quelques râles humides aux 
bases du poumon. Pas d'oedème appréciable des membres 
inférieurs , les ur ines ne sont pas a lbumineuses . Nous 
ordonnons du lait, de la digitaline à faibles doses : XV à 
XX gouttes tous les 5 jours , le repos dans la chambre. 
Pas de viande, dev in , de café. F in 1899, l 'oppression est 
moindre, les bat tements de cœur sont moins violents. En 
1900, les règles se suppr iment complètement . En 1901,1e 
pouls bat encore un peu rapidement : 80 à 90 pulsat ions, 
mais la malade a pu reprendre ses occupations, on n ' en -
tend plus qu 'une légère accentuation du second brui t 
aort ique. En 1906, la malade ayant maigr i d 'une dizaine 
de livres, le cœur va assez bien : u n peu doppress ion per-
siste, mais, sauf un peu de faiblesse et quelques t roubles 
dyspeptiques, la santé est bonne. 

Les troubles cardiaques de cette malade peuvent être 
rapportés a u n e double cause : la pléthore vasculaire de là 
ménopause venant se greffer sur une obésité généralisée 
qui sans doute s'est, étendue au cœur. Le mieux survint et 
les occupations purent être reprises à la suite d 'un cer-
tain amaigr issement . 

Nous ne reviendrons pas sur les signes des cardiopa-
thies de la ménopause. Ils consistent en général en symp-
tômes d 'hypertension artérielle avec pouls tendu et v ibrant 
ou au contraire petit et rétracté ; dans les maladies o f f i -
cielles, l 'aspect du pouls est commandé par la na tu re de la 
lésion. Parfois l 'hypertension semble faire défaut et 
l 'émotivité de la malade demeure seule e n j e u . 

Les signes d' insuffisance et de dilatation cardiaque ont 
été observés avec retour à la santé, soit que le malade ait 
souffert s imul tanément d 'une maladie valvulaire, soit 
qu'elle ait eu un cœur sain. En présence d'accidents car-
diaques de la ménopause, et de leur gravité apparente, le 
praticien ne se hâtera donc pas de conclure à un pronos-
tic fatal. Une femme très nerveuse aura chance de se 
remet t re a isément ; le praticien se t iendra davantage sur 
ses gardes si à l 'hypertension se jo ignent déjà des lésions 
d'artério-sclérose ou si une maladie infectieuse, telle que-
la grippe ou si une malformation thoracique existent en 
même temps. En pareil cas la mort est possible. Les obser-
vations que nous venons de rappeler justifient ces dif-
férents points. 

D'après nos observations, il semble que la pathogénie 
ressorti t avant tout à des accidents de pléthore vasculaire 
avec hypertension artérielle possible à sa suite. Clément 
songeait, lui, à une excitation du grand sympathique. 
Les deux causes peuvent fort bien être réunies , le môme 



excitant portant à la fois son action sur le grand sympa-
thique et produisant du spasme artériel . La notion d'hy-
pertension comporte elle, une très haute importance, car 
elle permet des applications thérapeut iques efficaces. 

Au cours de ce chapitre nous avons exposé les différents 
facteurs qui concourent à produire celte hypertension et 
les t roubles consécutifs. Il était in téressant de rechercher 
si les accidents cardiaques de cet ordre survenaient dans 
les ménopauses artificielles, obtenues après intervent ion 
chirurgicale. Finesse 1 a écri t un travail intéressant sur 
la question. 11 note certains troubles circulatoires, des 
accidents congestifs, des bouffées de chaleur : mais une 
seule des opérées aurai t été traitée u l té r ieurement pour 
une maladie de cœur (pieds enflés, palpitations). Une 
autre serait tombée a lbuminur ique à plusieurs reprises, 
l 'état du cœur n 'é tant pas ment ionné. Sur 124 sujets dont 
l 'histoire ul tér ieure est rapportée, cette proport ion est 
plutôt faible. 

Elle s 'accorde du reste assez avec ce que nous savons 
des troubles cardiaques dans la ménopause naturel le . La 
f réquence et sur tout l 'accentuation de ces troubles sont 
également rares, eu égard au grand nombre de femmes 
qui passent par le retour d'âge. Cette constatation nous 
permet de supposer que ce n 'est pas la suppression seule 
de la fonction ovar ienne qui vaut ces accidents, puisque 
sur un si grand nombre de femmes où cette fonction est 
supprimée, un si pet i t nombre seulement présentent des 
désordres cardiaques dépassant le stade de palpitations 
passagères avec guérison rapide. Ou bien faut-il admettre 
que chez certaines f emmes la fonction ovarienne est 
troublée plus b rusquemen t , que la sécrétion interne de 

Résultats éloignés de l'ablation bilatérale des annexes. Thèse Paris 
1894. 

l 'ovaire s 'arrête tout d 'un coup et que ce sont ces femmes 
seules qui souffrent , tandis que les autres, chez qui la 
fonction ne s 'éteint que doucement , échappent aux 
accidents ? Chez aucune de nos malades les règles ne se 
sont arrê tées rap idement ; de longs mois d ' i rrégulari té 
avaient précédé la suppression complète et c'est pendant 
ces mois d ' i r régular i té qu 'avaient commencé les désordres 
cardiaques. 

Il faut donc, ce semble, chercher une aut re interpréta-
tion ; laquelle ? Une faiblesse particulière du système 
vaso-moteur , un degré de moindre résistance du cœur 
lui-même. Une de nos malades avait perdu sa sœur d 'une 
maladie de c œ u r ; l 'hérédité pourrait-el le léguer une pré-
disposition d 'at teinte ? Les renseignements famil iaux sont 
négatifs pour les autres malades. Sans doute le système 
nerveux joue un grand rôle : mais quelle est la femme 
qui n 'est pas nerveuse au re tour d 'âge? Une autre raison 
est nécessaire : c'est sans doute une faiblesse native du 
système vaso-moteur et de la muscu la tu re cardiaque. 

Traitement. — 11 est très simple. L 'hypertension arté-
rielle étant la grande coupable, il faut desserrer les f re ins 
vasculaires (Huchard) : régime lacté, régime lacto-végéta-
rien, théobromine, ovarine (0,30 à 0,40 par jour) bien que 
nous émettions quelques réserves sur la valeur de ce médi-
cament . De la digitaline cristallisée (solution de Nativelle au 
1/1000 — X gouttes 3 à 4 jours de suite, au plutôt comme 
nous le faisons depuis quat re ans, V gouttes dix jours de 
suite, in te r rompre une dizaine de jours et reprendre) , de 
faibles doses d ' iodure (0,25 d ' iodure de potassium ou de 
sodium, de la caféine (injections sous-cutanées de 0,25 
dans les cas d 'urgence ,3 à 4 fo is par jour) rempliront 
les indications thérapeut iques essentielles. Parfois la 



dilatation cardiaque sera si prononcée, la circulation sera 
si difficile qu' i l ne faudra pas craindre d'alléger la cir-
culation de sa stase veineuse en recourant à des émissions 
sanguines. L'application de ventouses scarifiées sur le 
foie, la pra t ique d 'une saignée rendront en pareil cas des 
services que nul le autre médication ne sera capable de 
remplacer . 

Conclusions. — Dans les cardiopathies de la ménopause, 
on dist inguera trois types : 1° les cardiopathies aggravées 
par la ménopause; elles peuvent guér i r , débarrassant la 
maladie de ce qui est le t'ait de la ménopause et la laissant 
à peu près dans l 'état lés ionaloù elle était auparavant ; ou 
bien elles sont mortelles, le cœur déjà faible n 'ayant pas 
la force de résister à l 'assaut que lui l ivre la ménopause ; 
2° les cardiopathies de la ménopause vraies avec cœur sain 
et sans lésion dun autre appareil; la guérison est com-
plète ; néanmoins au bout d 'un certain nombre d'années 
peuvent se produire des accidents d'artério-sclérose (car-
dio et néphro-sclérose) ; 3° les cardiopathies de la méno-
pause avec cœur sain et avec lésion d'un autre appareil 
(obésité, maladies utérines). 

Cette troisième forme semble la plus rare ; nous 
n 'avons recueilli qu 'un exemple de cette forme (obé-
sité). 

Le pronostic est souvent favorable. Si la f emme est en 
période d ' i r régular i té menstruelle et à l 'âge de la méno-
pause, s'il est établi que les troubles menst rue ls sont bien 
le fait de la ménopause et non de la lésion cardiaque elle-
même, car on connaît les métrorrhagies qui résul tent 
d 'une rup tu re de la compensation circulatoire chez les 
cardiaques, si l 'action de la ménopause apparaît hors de 
doute, le praticien ne s 'empressera pas de conclure, 

malgré la gravité apparente, à l ' incurabilité et à une issue 
fatale prochaine. 

Le t ra i tement consistera dans l 'emploi de la médication 
hypotensive (régime lacto-végélarien, ovarine, théobro-
mine , digitaline à doses très faibles, faibles doses d'io-
dure, saignée ou caféine dans les cas d 'urgence.) 

IV 

L a s u r c h a r g e g r a i s s e u s e du cœur . 

La surcharge graisseuse, nous ne disons pas la dégéné-
rescence graisseuse, semble bien, de toutes les affections 
cardiaques, celle qui est le moins connue au point de vue 
clinique. La description de la maladie a été faite d 'après 
des idées théoriques. On s'est dit : u n cœur gras ayant 
les fibres musculaires étouffées par la graisse doit battre 
faiblement ; ses bruits sont sourds, le pouls est dépressible. 
El quand un malade obèse présentait des accidents de cet 
ordre qui se doublaient de dyspnée à la marche, on con-
cluait : il existe de la surcharge graisseuse du cœur. Cela 
est vrai et un type cl inique réel répond à ce tableau. Le 
malade obèse respire avec peine ; les brui ts du cœur sont 
frappés moins net tement , le pouls est faible et plus ou 
moins rapide. Avec cela la figure est congest ionnée; les 
lèvres sont violacées ; parfois le l'oie est gros et témoigne, 
par son hypertrophie, d 'un commencement d'insuffisance 
du cœur droit . C'est là le type classique. Appelons-le : 
surcharge graisseuse du cœur avec hypotension artérielle 
et faiblesse des bat tements cardiaques. 

A côté de ce type en existent trois aut res bien plus mal 
connus. Stokes n'a vu que la première forme, comme le 
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rappelle M. Huchard \ et, pour avoir méconnu les autres 
variétés, a commis de grosses erreurs . C'est : la surcharge 
graisseuse du cœur avec hypertension artérielle. Le pouls est 
fort', tendu, les ba t tements sont énergiques et réguliers . 
Kisch2 a trouvé celte hypertension artérielle dans 24 p. 100 
des observations. Il peut arr iver que ce stade morbide 
soit dépassé. Nous avons alors la troisième forme de sur-
charge graisseuse du coeur, celle qui s 'accompagne d 'un 
galop cardiaque, des signes d ' insuffisance cardiaque (foie 
gros, œdème des membres inférieurs , a lbuminur ie , con-
gestion des bases pulmonaires) étant constatés concurrem-
ment et plus ou moins accentués. La quatr ième forme de 
surcharge graisseuse du cœur est la forme arythmique. 
C'est abso lument le tableau de la cardiopathie artérielle à 
forme a ry thmique , avec troubles dyspnéiques intenses et 
i r régular i té continue des bat tements cardiaques. 

Seulement u n grand signe dist ingue toutes ces formes 
de surcharge graisseuse du cœur. Au contraire des cardio-
pathies artérielles qui laissent toujours quelques troubles 
derr ière elle, les surcharges graisseuses du cœur sont 
susceptibles de guérisons complètes. Il suffit de faire mai-
grir les malades. 

Nous ne signalons pas les observations de la forme 
classique, celle où le faible choc de la pointe coïncidant 
avec des brui ts cardiaques faibles, s 'améliore à la suite du 
régime prescri t . Ces malades ne sont point rares et il n 'est 
pas de médecin qui n 'ait eu à en soigner. Ce qui est plus 
intéressant est l aguér i son de troubles qu 'on avait coutume 
jusqu 'à au jourd 'hu i , de r a t t acherà l 'artério-sclérose. Quel-
ques exemples just if ieront notre dire. 

1 Traité clin. des maladies du cœur et de l'aorte. 
1 Cité .pa r Barié. Traité des maladies du cœur, 11)01, p. 701. 

1° Surchage graisseuse avec hypertension artérielle : 
En octobre 1902 se présente à la consultation de Necker, 

dans le service de M. Huchard, un homme de 52 ans, 
grand (lm ,74,) gros (245 livres), oppressé au moindre 
effort et ayant des palpitations fréquentes . Nuits bonnes, 
pas de maux de tète, pas d 'a lbumine dans les urines. Le 
pouls esl dur , difficile à déprimer ; le cœur bat avec force ; 
le second brui t aorl ique est claquant. Régime d 'amaigris-
sement . Au bout de trois semaines, le malade revient à la 
consultation. Il a maigri de 22 livres et tous ses troubles 
ont disparu. Le retent issement diastolique semble moins 
marqué . Depuis celle époque, le malade a c'ontinué de bien 
al ler . 

Un second malade âgé de 54 ans (l ra,65, poids 
112 ki logrammes) , percepteur. Oppression au moindre 
effort, figure cyanosée, congestion des bases du poumon. 
Pouls f réquent et dur . Retentissement du second bruit 
aor t ique. Le foie déborde les fausses côtes, les pieds sont 
légèrement enflés le soir. Urines normales, pas d 'a lbu-
mine. Depuis deux ans, le malade suit sans succès le 
régime lacto-végétarien, et prend de l ' iodurede potassium. 
Aucune amélioration. Régime d 'amaigrissement , digita-
line cristallisée à 1/1.000, X gouttes, 3 jours de suite. Les 
trois premières semaines le malade maigr i tde 18 livres. Les 
semaines suivantes, l ' amaigr issement atteint 25 l ivres. 
Tous les accidents se sont dissipés. 

Un autre malade homme de 47 ans (lm ,65, poids 
110 ki logrammes) , a une oppression cont inue avec insom-
nie. Le malade ne peut rester dans la position horizontale 
T. artérielle = 19 ; brui t c laquant du second bruit aor-
lique. Pas de maux de tète, pas d 'a lbumine. Urée = 
45 g rammes par litre. Régime d 'amaigr issement . En 
24 jours , le malade maigri t de 24 livres ; l 'oppression a 



disparu. Trois semaines plus lard, la tension artérielle est 
tombée à 14; le malade va tout à fai t bien. 

2° Surcharge graisseuse du cœur avec galop cardiaque : 
Un homme de §7 ans, a rmateur (taille 1"',78, poids 

120 ki logrammes) , très oppressé depuis 2 ans. Nous le 
voyons aux Frères Saint-Jean-de-Dieu avec du galop car-
diaque, un foie gros et douloureux au niveau du lobe 
gauche, une congestion des bases du poumon. Les ur ines 
renfe rment des traces d 'a lbumine. Pouls = 100. T. arté-
rielle = 23. Une saison à Bourbon-Lancy n ' amène que 
peu de soulagement . Trois mois plus lard, l 'amélioration 
ne progressant pas, en dépit de la continuation du régime 
lacté ou laclo-végétarien, le malade est soumis au régime 
d 'amaigrissement . L'amaigrissement est rapide ; le brui t 
de galop disparaît , le pouls se ra lent i t et bat à 80. La 
tension artérielle est à 16. En quelques mois, l 'amaigris-
sement est de 40 ki logrammes. Le malade va tout à fait 
b i en ; méconnaissable à ses amis, il n 'est plus oppressé 
du tout et a repris toutes ses occupations. 

Ce malade s'est remis tout à fait pendant quat re ans. 
En 1906, il est mor t subi tement , alors qu 'en voyage il 
regagnait à pied son hôtel. Il peut se faire que la surcharge 
graisseuse du cœur s'associe à u n commencement de sclé-
rose cardiaque ou rénale ; dans ce cas, l 'améliorat ion n 'est 
que temporaire. 

Un homme de 56 ans, ent repreneur de menuiser ie , 
(taille l ra,78, poids 105 ki logrammes) , est at teint depuis 
1901 de galop cardiaque avec hypertension artérielle. T. 
artérielle = 23, et f réquents accès de dilatation cardiaque. 
La digitaline prise à doses très faibles, 1/10 de milli-
g ramme, la théobromine jointe à la réduction des l iquides 

et au régime lacto-végétarien, amenèrent une diminut ion 
de poids de 25 ki logrammes. Le galop cardiaque disparut , 
l 'hypertension céda quelque peu. T. artérielle = 18. Le 
pouls bat fort et régul ièrement (78). Dans le cours de 
l 'année 1903, le rétabl issement semble comple t ; toute 
oppression a disparu. Mais le malade se fa t iguant à monter 
les étages pour exercer sa profession, bientôt le cœur 
fléchit, l 'oppression reparaî t , et après plusieurs mois de 
guérison, le malade res tant moyen de poids et n 'ayant 
pas réengraissé, nous assistons à l 'évolution progressive 
d 'une cardiopathie artériel le avec dilatation cardiaque et 
un œdème dur et pe rmanent des membres" infér ieurs pour 
lequel nous pra t iquons tous les quinze jours environ des 
séances de mouchetures (4 à 5 à chaque jambe). 

Autre exemple. Un homme de 42 ans a eu la fièvre 
paludéenne au Sénégal en 1882. Il est 'poli t de taille et 
pèse 186 livres. Les ur ines sont a lbumineuses (2 g rammes 
à 2s r,50 d 'a lbumine) . Douleurs rhumat i smales dans les pieds 
et les genoux. Myalgies dans la région précordiale. Le 
malade est très essoufflé et le régime lacté n 'amène aucune 
améliorat ion. Le 28 décembre 1904, dyspnée d'effort, nuits 
agitées traversées de crises d 'oppression. Pas de maux de 
tète. T. artérielle = 20. Bruit de galop cardiaque. Pouls : 
100. Régime sec d 'amaigr issement . Le 10 janvier , soit 
15 jou r s plus tard, amaigr issement de 11 livres (pèse 
174 livres). L'essoufflement et le bruit de galop ont disparu. 
T. artérielle - 17, Pouls : 84. Albumine 0,50. Le malade 
u r ine de 700 à 1100 g rammes par jour , avalant une quan-
tité de boisson équivalente. Va bien depuis . 

3° Surcharge graisseuse du cœur avec arythmie car-
diaque : 

Une dame de 81 ans, très forte, est at teinte de dyspnée 



d'efforts en août 1902, avec accès de dyspnée noc turne . 
Traces d 'a lbumine dans les urines, mais pas d 'arythmie 
cardiaque. Celle-ci survient sous forme de tachy-arythmie 
après une crise (l 'œdème aigu du poumon qui mit la malade 
en danger au pr in temps de 1903. Le régime lacté, lacto-
végétarien amènen t d'abord du soulagement ; entre temps, 
la malade est prise de glycosurie, puis de troubles dys-
peptiques. Tout cela finit par disparaî tre ; on ordonne de 
la théobromine, de la digitaline, des alcalins. La malade 
ma ig r i t ; malheureusement l 'absence de bascule ne nous 
permet pas d 'évaluer le degré d 'amaigr issement . Le pouls 
se régularise, se ralent i t , tombe à 75 pulsations. La gué-
rison est complète et se maint ient à la fin de 1906; la 
malade mange de tout et a s implement soin de peu saler 
ses a l iments . 

Comme pour les autres formes de surcharge graisseuse 
du cœur, il peu t se faire que les deux lésions soient asso-
ciées : cardio-Sclérose et surcharge graisseuse. Chez les 
vieillards, on comprend que l 'all iance soit f réquente de ces 
deux états morbides, la sénilité étant une sorte d 'ar tér io-
sclérose physiologique. 

Mme P . , 71 ans, très forte (taille lm ,62, poids 98 kilo-
grammes) est at teinte de gr ippe au pr intemps de 1903. 
Depuis cette époque, elle est oppressée au moindre mou-
vement . Au mois d 'août, accès d'asystolie aiguë avec 
œdème du poumon, cyanose, œdème des membres infé-
r ieurs . Les bruits du cœur sont faibles, précipités, 
arythmiques . L'un de nous soumet la malade à la cure 
d 'amaigr issement avec régime carné. Dans les mois sui-
vants , l 'oppression disparaît , la malade maigr i t de 
45 l ivres; ses nui ts sont excellentes. Seule l ' a ry thmie per-

siste mais bien moins prononcée. De plus le pouls est 
plus régulier et plus ample. Il faut une marche rapide, une 
montée d'escalier pour amener un peu d'essoufflement. 

Il est fort difficile, en pareil cas, de spécifier la part de 
la surcharge graisseuse et de la cardio-sclérose dans le 
tableau des t roubles survenus. Le malade guérira-t-il com-
p lè tement? Lui restera-t-il quelque chose de sa maladie ? 
Seul, l 'avenir pe rmet de se prononcer. 

Telle est l 'histoire d 'un malade de Lille, âgé de 69 ans, 
cl déjà traité il y a sept ans par le regret té M. Rendu pour 
une cardiopathie artérielle à forme a ry thmique . Le 
malade est pris d'accès de dyspnée nocturne, il est cya-
nosé ,marcheaveepe ine . Seulement.i lest t rèsgros, 102 kilo-
grammes , pour une taille assez courte. Le régime lacté à 
plusieurs reprises produit de l ' amél iora t ion ; mais celle-ci 
ne se poursuit pas. Au bout d 'une quinzaine, l 'état reste 
stat ionnaire. L 'administrat ion des viandes amène réguliè-
rement un retour de la dyspnée. A la fin de novembre 
1904, en dépit des craintes du malade et de son entourage 
qui redoute la viande, nous lui recommandons le régime 
carné, d 'amaigr issement et déchloruré. En trois semaines, 
le changement est complet. L 'amaigr issement est de 
15 livres, les idées sont plus net tes , l 'oppression a disparu, 
les bat tements du cœur sont plus amples , et p lus lents, 
mais u n certain degré d 'a ry thmie persiste. Quelques 
granules de 1/10 de mi l l ig rammes de digitaline semblent 
réduire quelque peu cette irrégulari té des bat tements, 
mais elle ne disparaît pas complètement . Dans les mois 
suivants l ' amaigr issement continue. Le malade tombe à 
83 k i logrammes et va tout à fait bien. Trois ans plus lard, 
la santé est parfaite. 



V 

Le t ra i tement employé chez nos malades est celui que 
M. Robin util ise pour le t ra i tement de l 'obésité simple. 
Seulement comme nos malades é l iminent mal le sel, nous 
ordonnons ce régime fortement déchloruré . 

Au 1er dé jeuner (7 heures du matin) : viande froide 
dégraissée, gigot, volaille (60 à 100 grammes) , avoir soin 
de ne pas saler ; 10 g rammes de pain sans sel. 

A midi : viandes grillées, rôties (60 à 100 grammes) 
sans sel. Il ne faut toutefois pas suppr imer le sel complè-
t e m e n t ; une trop grande inappétence r isquerai t de se 
produire. La quant i té de 3 à 6 g rammes de sel nous 
semble pouvoir être prise par jour sans inconvénients , bien 
que la rétention chlorurée ait été signalée dans l 'obésité 
(Henri Labbé et Louis Fure t ) . Légumes verts cuits à l 'eau 
sans beurre ni graisse, à volonté. Les légumes verts sans 
sel sont sur tout d 'absorption difficile; il vaudrai t donc 
mieux garder la majeure partie du sel autorisé pour les 
légumes : 30 g rammes de pain sans sel. Thé léger et chaud 
sans sucre, à boire lentement , 2 tasses environ. 

A 4 heures , une tasse de thé sans suc r e ; à 7 heures , 
2 œufs sans sel, légumes ver ts cuits à l 'eau à volonté, 
30 grammes de pain sans sel et thé léger sans sucre. 

Les malades maigrissent en moyenne de 300 grammes 
par jour et s'en trouvent bien. M. Maurel estime que la 
perte de poids ne doit pas excéder 100 à 123 grammes par 
j ou r 1 . Nous avons obtenu des pertes de poids bien plus 
considérables et jamais sans le moindre dommage. 

Seulement comme ce régime ne renferme pas des quan-

' Congr. de Méd., 24 au 27 oct. 1904. 

tités de l iquide : 1 000 g rammes à 1 200 g rammes de thé 
léger sans sucre, nous avons soin, pour favoriser la diu-
rèse et l 'é l imination chlorurée, de donner en même temps 
de la théobromine : 3 cachets de 50 cent igrammes par 
jour . Au bout de 25 jours à 1 mois, le malade se relâche 
de la sévérité de ce régime, augmente la quant i té de pain, 
le prend salé, me t un peu de beurre dans ses légumes, 
boit de l 'eau vineuse à ses repas, consomme un potage aux 
légumes au dîner du soir. Il suffit de ne pas autoriser 
une surabondance de pain (pas plus de 150 g rammes par 
jour) et d ' interdire plus ou moins les pâtes, les far ineux, 
les sucres, pour voir les malades rester au poids obtenu 
au bout de 25 jour s de régime. Souvent même ils continuent 
de maigr i r dans les mois suivants, mais dans des propor-
tions moins rapides (300 grammes par 8 ou 15 jours) . 

Si souvent avons-nous insisté sur l 'avantage du régime 
lacté dans les cardiopathies artériel les, que quelques 
éclaircissements sont ici nécessaires. L ' homme de science 
digne de ce nom ne s 'arrête pas obst inément à une formule , 
Il suit les progrès thérapeut iques , cherche à accorder les 
résultats de son expérience avec les not ions neuves, ne 
s 'engage jamais à l 'aventure . 

Dans les cardiopathies artérielles non compliquées de 
surcharge graisseuse, le régime lacté et sur tout lacto-
végétar ien reste le remède souverain. Le régime lacté 
d 'ai l leurs chez les gros mangeurs , par la privation d'ali-
ments en excès qu' i l réalise, est. capable d 'entra îner u n 
amaigr issement notable. L 'un de nous a publié 1 plusieurs 
observations d 'amaigr i ssement de 40 à 80 livres chez des 
sujets à cœur graisseux. Ces malades ne prenaient que du 
lait. Parfois on pourra a jouter au régime lacto-végétarien 

1 Bullet. thérap., 8 avr i l 1903. 
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une certaine quant i té de viande sans sel ; mais cette 
adjonct ion sera toujours opérée avec prudence et l 'œil fixé 
sur la quant i té des é l iminat ions ur inai res . Quand le chiffre 
de l 'u r ine se main t ien t au-dessous de 1 000 grammes, et 
sur tout de 700 g rammes il f au t surveil ler son malade de 
près, cont inuer la théobromine, ordonner un ou deux 
verres de lait ou d'eau d'Evian ou de ViLtel en plus. 

Quand le poids lourd du malade laisse supposer une 
certaine surcharge graisseuse du ca;ur et qu 'en même 
temps existent des signes de cardiopathie artérielle avec 
ou sans galop et a ry thmie cardiaque on peut toujours 
commencer par la prescription du régime lacté (350 gr. de 
lait toutes les deux heures , so i l3 litres dans les 24 heures : 
puis bouillies au lait , légumes verts , œufs, 1 litre 1/2 de 
lait). 

Seulement , si ce régime n ' amène qu 'une amélioration 
temporaire , on pour ra songer à faire mieux et on insti-
tuera le régime d 'amaigr issement que nous avons signalé 
plus hau t . Pour plus de prudence, on n 'autor isera pas 
immédia tement les deux plats de v iande; on n 'en per-
met t ra qu 'un seul, puis on a t tendra l 'effet. Si celui-ci 
est favorable, les jours suivants le régime sera inst i tué 
au complet. 

Une part icular i té curieuse et qui était bien de na tu re 
à dérouter en pareil le mat iè re , est l 'aggravation que la 
viande et les œufs ent ra înaient jadis chez de pareils 
malades, dès qu' i ls abandonnaient la r igueur du régime 
lacté. Or du jour où ils sont soumis au régime d'amai-
gr issement , viandes et œufs sont a i sément supportés et 
la dyspnée, qui apparaissai t la veille, ne se mont re plus. 
Une double interprétat ion peut expl iquer ce fait contra-
dictoire en apparence. 

La veille, les malades buvaient beaucoup ; l 'adjonction 

de la viande à ces boissons abondantes avait-elle pour 
effet de gêner la dépuration ur ina i re ? On sait que les 
boissons abondantes tendent parfois à créer un encom-
brement dans le champ vasculaire. Leur surabondance 
crée m ê m e une hypertension artérielle laquelle peut être 
considérée comme u n facteur important d 'artério-sclé-
rose. Depuis que notre at tent ion est portée sur ce point , 
nous avons noté nombre de malades artério-scléreux, chez 
lesquels, en dehors de boissons abondantes (bière, vin, 
parfois bouillon), nous n 'avons pas toujours trouvé une 
cause d'artério-sclérose appréciable. Dans le Nord, la bière 
est très légère. Les habi tants en consomment des quant i tés 
considérables. L'artério-sclérose est ordinaire chez eux, 
nous dit M. le professeur Lemoine, de Lille (Comm. 
orale), il est vrai que les sujets qui boivent beaucoup 
f u m e n t en général . L'action de la nicotine vient en pareil 
cas renforcer r in l lucnce fâcheuse des boissons surabon-
dantes. 

Nous ne parlons ici que de l ' encombrement vasculaire 
produi t par les boissons abondantes. Cet encombrement 
était-il aggravé du fait de l 'apport des viandes qui entra-
vent souvent la diurèse (Achard et Paisseau) ? Ou bien 
est-ce une autre cause qui serai t en j e u ? Le sel qui la 
veille était incorporé à la viande et aux œufs, était-il 
le seul coupable ? Et la rétention chlorurée qui faisait 
suite à son usage était-elle la cause de l 'aggravation 
observée ? 

Nous croyons que toutes ces causes peuvent être invo-
quées. Parfois en effet, dans la cure d 'amaigr issement , 
nous avons autorisé une nour r i tu re salée et n 'en avons 
pas toujours ret iré de dommage. Ce n 'est donc pas le sel 
qui fait tout le mal. Chez l 'obèse, il exisfe une pléthore 
vascula i re ; le sang veineux stagne, le cœur est faible. 



Augmentez son travail en faisant pénétrer de grandes 
quant i tés de liquides sous forme de boissons dans le 
torrent circulatoire, le cœur faiblit encore davantage, la 
diurèse s'effectue plus malaisément . Le malade u r i n e 
toujours, mais une quant i té de l iquide moindre que celle 
qu'il avait ingérée. Ajoutez à ce moment à l 'a l imentat ion, 
des viandes ; la diurèse est gênée par l 'action directe 
de la viande. Ajoutez-y du sel; celui-ci ne passe plus et 
s 'accumule dans les t i s s u s ; la rétent ion chlorurée se pro-
dui t et tous les accidents qui s 'ensuivent . 

Le régime d 'amaigr issement au contraire, en rédui-
sant les liquides, d iminue la pléthore vasculaire et faci-
lite le travail du cœur. Le cœur lui-même bat plus forte-
ment pour d 'autres raisons : il débarrasse ses fibres 
musculaires de la graisse qui en entravai t le fonctionne-
ment, de plus irr igue des tissus moins abondants puis-
qu 'eux-mêmes aussi sont débarrassés d 'une par t ie de la 
graisse qui les recouvrait . Tel cœur insuffisant pour u n 
corps de 90 ki logrammes, bat très bien quand le poids du 
corps est réduit à 80 k i logrammes. Pour toutes ces rai-
sons, le cœur est renforcé dans ses systoles et la diurèse 
s 'en trouve d 'autant facilitée que le malade absorbe en 
môme temps de la théobromine. 

Les troubles fonctionnels (dyspnée) disparaissent ; les 
signes physiques (galop cardiaque, arythmie) , peuvent 
se réduire complètement . C'est là un fait t rès intéressant 
en ce qui touche l 'a rythmie. La cardiopathie artérielle à 
forme ary thmique se dist ingue en effet par la ténacité 
qu'affecte l ' i r régular i té du ry thme cardiaque ; il semble 
que cette incurabili té du symptôme ary thmie soit moins 
prononcée quand cette cardiopathie à forme arythmique 
dépend d 'une surcharge graisseuse du cœur. En pareil 
cas l ' a rythmie peut céder complètement . 

Quant à l ' a lbuminur ie que présentent nombre de ces 
malades, elle semble plus souvent en relation avec une 
insuffisance cardiaque et une stase rénale consécutive 
qu'avec une lésion rénale vraie ; dès que le cœur se met t ra 
à recouvrer de la vigueur , l ' a lbuminur ie disparaîtra. 

Dernier point : l 'hypertension artériel le baisse aisé-
ment quand le suje t tend à maigrir . A cela, r ien d'éton-
nan t . La pléthore par el le-même peut créer l 'hyper tension; 
l 'obstacle veineux crée u n barrage, les bat tements du cœur 
plus forts contre les parois des vaisseaux tendent à 
enfoncer ce barrage. De plus, chez ces malades il existe 
souvent, du fait de la pléthore vasculaire, une diurèse 
amoindrie et une rétention chlorurée (Henri Labbé et 
Furet) . Or le chlorure de sodium par lu i -même est u n 
facteur d 'hypertension artérielle (Ambard). 

Le régime d 'amaigrissement , en combattant la pléthore, 
favorise le lavage des tissus et l 'él imination des chlorures 
que la théobromine prescrite se charge de balayer ensuite. 

Ces notions sont de la plus haute importance prat ique. 
Nous les résumerons en un mot. Avant de conclure à 
l ' incurabil i té d 'une cardiopathie, quelle que soit sa forme, 
examiner si le malade est gros ; et quand il dépasse forte-
ment le poids normal , inst i tuer avec prudence et en sui-
vant de près le malade, le régime d 'amaigrissement . De 
véritables résurrect ions peuvent sortir d 'une pareille 
tentat ive. 

V I 

L a d i u r è s e p a r réduc t ion de l iqu ides . 

Maintes fois nous avons insisté sur les résultats avan-
tageux obtenus par la réduction des liquides dans certains 
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cas de dilatation cardiaque. Les moyens médicamenteux 
échouent ; on ordonne des boissons abondantes ; la 
diurèse devient chaque jour plus faible. C'est dans de 
semblables conditions que se réalise l 'axiome en appa-
rence paradoxal de Oertel : « La réduction de l 'apport 
liquide est un diuré t ique puissant , et une augmenta t ion 
en apparence minime des boissons provoque immédiate-
ment une diminut ion de la sécrétion ur ina i re ». Avant 
l ' au teur al lemand il est juste de reconnaî tre que c'est un 
au teur français , Dancel, qui eut le premier l ' idée d'appli-
quer la réduction des liquides à la cure (le l 'obésité. 
Mais, contra i rement à l 'opinion de ces deux auteurs , nous 
pensons que cette médication n 'est pas seulement appli-
cable à l 'obésité, qu'el le obéit à d 'autres indications théra-
peutiques, qu'elle ne doit pas être élevée au rang de 
médication systématique et qu'elle ressorti t bien plutôt 
à ce que nous appelons la médecine d 'urgence. C'est 
même là ce qui en fait le principal intérêt . 

Quand u n cardiaque a le cœur très dilaté et que 1' œdè-
me augmente avec la digitale et l 'alimentation lactée, pas 
une minute n 'est à perdre. Il faut réduire la quanti té de 
l iquide ingéré. Nous prescrivons 1 litre de lait et 1/2 litre 
d'eau ou 3/4 de litre de lait et 3/4 de litre d 'eau à boire 
mêlés l 'un à l 'autre dans la proport ion de 1/3 d'eau pour 
2/3 de lait ou bien par moitié, par verres à Bordeaux, dans 
les 24 heures. 

Dès le premier jour , l 'action diurét ique se manifes te et 
cette action se poursui t et s 'accentue le second et le troi-
sième jours et même les jours suivants . Les malades u r i -
nent des quant i tés de chlorures considérables, ils absorbent 
(t l i tre 1 /2 de lait environ) 28'',25 de chlorures, é l iminent 
10 grammes , 12 grammes, 15 g rammes de chlorures. Ces 
chlorures éliminés viennent des t issus ; en même temps 

qu' i ls passent dans les ur ines , ils ent ra înent avec eux 
leur eau de dissolution, en sorte que les œdèmes disparais-
sent. La cure du réduction de l iquides devient une cure de 
déchloruration. Ce sont les cas tout à fait favorables. 11 
en est d 'autres où l 'efficacité de la méthode est moins 
marquée et même, dans les cas d'oedème trop tendu com-
pr imant les voies de résorpt ion, où le procédé échoue 
momentanément . Nous en reparlerons tout à l 'heure. 

Les cas favorables se rappor tent aussi bien aux cardio-
pathies artérielles qu 'aux cardiopathies valvulaires. Voici 
quelques exemples à l ' appui . 

Un homme dq 51 ans , ayant eu la syphilis dans le 
jeune âge et ayant commis de nombreux excès de tabac, 
est a t te int d 'une oppression datant de 6 mois. Le cœur 
est hypertrophié et sa pointe bat très en dehors du mame-
lon. Le foie est gros et les j ambes sont œdématiées. La 
prescription du régime lacté à raison de 3 litres par jour , 
ne fait qu 'aggraver les accidents. 

L'œdème et l 'oppression augmenten t . 
Le 24 février, on prescrit 1 litre 1/2 de liquide, à savoir 

un l i tre de lait et 1/2 litre d'eau à boire par verres à Bor-
deaux comme il a été dit plus haut . En plus un granule 
de 1/10 de digital ine cristallisée à cont inuer dix jours . Le 
second et le 3° jou r s 1 500 grammes de la i t ; une injection 
de 06r,25 de caféine les trois premiers jours . 

BOISSONS URINES 

i«'- j o u r 1 500 g r a m m e s . 890 g r a m m e s . 
2 e j o u r 1500 — 2 350 — 

(urée 7 gr . p. lit.) 
(chlor. o?r,80 p. lit.) 

3 e . jour 1 500 — 2 000 g r a m m e s . 
(chlor 5 gr. pa r l i t . ) 

Le premier jour le malade n 'ur ine que 890 grammes. 



Les jours suivants, la polyurie el les décharges chloru-
rées apparaissent . En même t emps l 'œdème et l 'oppres-
sion se dissipent. A par t i r du 4e jour on permet l 'a l imen-
tation solide déchlorurée : à savoir 350 g rammes de 
lait au dé jeuner , à 4 heures , à dîner . A midi : pommes 
de terre sans sel, beurre f ra is , r i z ; en t remets , com-
potes de f r u i t s ; le soir, outre le lait, u n ou deux œufs, 
sans sel ; pain sans sel au repas : 3 cachets de 0,50 de 
théobromine . 

Le malade pendant 6 jours ur ine encore de 1650 à 
1 070 g rammes par jour : en 15 jour s il maigr i t de 8 kilos, 
cet amaigrissement étant liée à ladéshydrata t ion des tissus. 
L'état général est bien mei l leur . On perçoit un souffle 
d ias to l iqueà l 'aorte, qui se propage vers la pointe et qui, 
dans la contraction affaiblie des bat tements cardiaques 
des premiers jours , avait tout d'abord passé inaperçu. 

Voici main tenant une observation de cardiopathie valvu-
laire d 'origine rhumat ismale , M. X. . . , âgé d e 38 ans, est 
atteint d 'une vieille insuffisance aort ique datant d 'un 
rhumat i sme art iculaire du jeune âge. Depuis 15 mois 
seulement , suite de fat igues physiques, il a commencé à 
ressentir de l 'oppression. Le 14 avril , la pointe du cœur 
bat dans le 6e espace intercostal, en dehors du mamelon ; 
l 'auscultat ion laisse entendre u n double souffle systolique 
et diastolique. Le souffle systolique siège à la fois au 
niveau de la valvule mitra le et tricuspide ; il s 'agil proba-
blement d 'une insuffisance mit ra le , celle-ci peut être 
organique, et d 'une insuffisance t r icuspidienne fonction-
nelle par la dilatation du cœur droit. Le souftle diastolique 
provient de l ' insuffisance aort ique et se propage vers la 
pointe. Le foie est très gros et déborde le rebord costal 
de 4 t ravers de doigt. Il est an imé de bat tements hépa-

tiques. Œ d è m e des bases du poumon et des membres infé-
r ieurs. Face blafarde. 

La prescription de ventouses scarifiées sur le foie, le 
régime lacté exclusif (3 litres), l 'administrat ion de la 
solution de digitaline cristallisée au mil l ième (XVgouttes 
le matin et le soir, X gouttes le lendemain matin), ne font 
que précipiter les accidents. L 'œdème monte et envahit 
les reins, la respiration s 'embarrasse bien davantage. 

Le 19 avril , réduction de liquides : 1 litre de lait, demi-
li tre d'eau. Les 20 et 21 avril , un litre 1/2 de lait. 
Régime déchloruré lacto-végélarien, ensuite avec I 200 à 
1 500 grammes de lait et d'eau par jour ; une injection 
de 0,25 de caféine les trois premiers jours . 

BOISSONS URINES 

l u l ' j o u r I 500 g r a m m e s . 1 700 g r a m m e s . 
2 e j o u r 1100* — 1770 — 
3° j o u r 1 500 — 2 360 — 

A part ir du troisième jour , régime déchloruré el 0,50 de 
théobromine 3 fois dans le jour . 

4° j o u r 1 500 g r a m m e s . 2 800 g r a m m e s . 
(Clil. par litre. 4",50) 

5° j o u r . . . . . . . 1 050 — 1450 g r a m m e s . 
6e j o u r 1 200 — 1 700 — 
7° j o u r 1125 — 1 700 — 
8e j o u r 1200 — 1 600 — 

Le malade a maigri , a repris un teint clair et rosé, 
l 'œdème du poumon et des extrémités a à peu prèscomplè-
tement disparu, le foie a d iminué de volume. 

Nous pourr ions a jouter nombre d 'au t res observations 
tout aussi concluantes. Il nous suffit d ' insister sur celte 
vérité cl inique incontestable : la réduction de liquides 
constitue entre les mains des médecins une des a rmes 
les plus puissantes qu' i ls possèdent pour remet t re sur 



pied ou au moins améliorer d 'une façon manifeste des 
malades qui , sans cette méthode diététique, seraient 
perdus à bref délai. 

Parfois les résultats ne sont pas aussi bri l lants. Chez 
certains malades, arr ivés au terme extrême de leur affec-
tion cardiaque, le cœur et le rein ne réagissent plus. Tous 
les remèdes, tous les régimes, y compris le régime de 
réduction, ont été employés. L 'organisme est au bout de 
ses moyens de défense. 

Tel malade qui , lors de ses premières réductions de 
liquides, arr ivai t à ressusciter, ne s 'améliore plus avec 
la m ê m e rapidité quelques mois plus tard . Tel cardio-
scléreux avec cette réduction de liquides, u r ine 2 litres, 
1/2 dans les v ingt-quatre heures. Cinq mois plus tard, 
ce malade ayant une forte dilatation du ventr icule gauche, 
la même réduction de liquides n 'amenai t plus que 
2 litres d 'ur ine (15 gr. de chlorures dans ces 2 l i tres, urée 
12 gr.) et encore pour a t te indre ce chiffre, avait-il fallu 
l 'aide de 0,75 de caféine donnés dans le jour , alors que 
la dose n 'avait été que de 0?r,25 la première fois. Quant 
à la diurèse du deuxième jour , elle n 'existait plus, et la 
quant i té de l iquide absorbé étant de 1 500 grammes, la 
diurèse n 'étai t p lus que de 1 100 grammes . Il convient de 
se méfier de pareils échecs. Us indiquent u n pronostic 
fort grave. 

Même insuccès dans les cas d'oedème trop tendu des 
membres inférieurs. En pareil cas, les voies de résorption 
sont comprimées. La réduction de liquides n ' amène plus 
d 'améliorat ion. Il faut prat iquer des mouchetures . La 
diurèse s 'opère ensuite. 

Voici u n autre exemple. Un malade âgé de 52 ans est 
atteint d 'un double souffle aort ique avec cardio-sclérose 

et brui t de galop. Le t ra i tement ordinaire(digitaline, théo-
bromine, lait), après avoir réussi pendant des mois, 
échoue à par t i r d 'octobre. Le foie est gros, les j ambes 
sont infiltrées, tendues, énormes. Le régime déchloruré 
ne produit pas d 'améliorat ion. 

Le 6 janvier , réduction de l iquides. A ce moment le 
malade ur inai t 1 000 à 1 100 g rammes par jour . 

B O I S S O N S URINES 

1er j o u r 1 500 g r a m m e s . 700 g r a m m e s . 
2° j o u r 1 500 — 750 — 
3° j o u r 1500 — 900 — 

Des injections de 0,25 de caféine sont prat iquées con-
cur remment . La diurèse res tant infér ieure de quelques 
centaines de g r ammes à la quant i té de boissons absorbées, 
on prat ique des mouchetures aux j ambes (5 à chaque 
jambe avec une aiguille flambée, après asepsie r igoureuse 
et en couvrant ensuite le membre de vaseline boriquée). 

Le premier jour des mouchetures , le malade cont inue 
de boire 1 500 g rammes et s'est mis au régime déchlo-
ruré . 

BOISSONS URINES 

1 e r j o u r 1 500 g r a m m e s . 1 200 g r a m m e s . 
2 e j o u r 1 500 — 1 500 — 
3e j o u r 1 500 — 2 800 — 

Amélioration considérable. La réduction des liquides a 
donné le résul tat a t tendu, mais seulement à la faveur des 
mouchetures prat iquées concur remment . 

La réduction de liquides en d iminuant les obstacles 
périphériques par la déshydratat ion des tissus qu'el le réa-
lise, constitue donc un tonique, mais un tonique indirect 
du cœur. Elle n'agit pas sur le cœur lu i -même, mais 
allège son travail ; en allégeant son travail elle tonifie 
l 'organe. 11 peut arr iver que le cœur fortifié de la sorte 



et d 'une façon indirecte puisse ensuite être tonifié direc-
tement. Ce sera au tour de la digitale d'opérer cet effet. 
Hier elle n'agissait pas, les obstacles périphériques entra-
vaient son action ; elle agira au jourd 'hu i , ces obstacles 
pér iphériques ayant disparu. L'essentiel , toutefois, est 
de se borner à des doses faibles, crainte qu 'une s t imu-
lation trop forte n ' en t ra îne une dépression immédiate : 
4/10 de mil l igrammes de digitaline cristallisée, 40 jou r s 
de suite, ou 1/4 de mi l l igramme 4 jours de suite, telles 
sont les doses à employer. La dose de 1/10 de mill igram-
me sera utilisée de préférence : les conditions qui 
exigent la réduction des liquides sont de celles qui indi-
quent souvent une désorganisation grave de la fibre 
cardiaque. La dose de 4/4 de mi l l ig ramme de digital ine 
pour faible qu'elle soit, est encore trop forte. Le cœur 
y répond parfois par l 'usure rapide de l 'action médica-
menteuse . 

Les conclusions à t irer de ces faits tous de haute impor-
tance prat ique seront les suivantes : 

1° La réduction de l iquides est une médication d 'ur -
gence. Elle consiste dans u n régime diététique ainsi 
ordonné : Le Ier jour , on prescrit 1 litre d'eau et 1/2 litre 
de lait ou 3/4 de l i tre de lait et d 'eau, le second et le troi-
sième jours 1 litre de lait et un 1/2 litre d 'eau ; en même 
temps si le malade se sent faible une injection de caféine par 
jour de 0 s r ,25 de caféine. A part ir du 3e ou 4e jour , régime 
déchlorurélacto-végétar ien, la nour r i tu re devant souvent 
être reprise suivant certaines règles que nous formulons 
dans le chapitre su ivant ; on cont inue les 1500 g rammes 
de liquide ; en plus théobromine, 3 cachets de 0,50. Dès 
le premier jour , dans les cardiopathies artérielles ou 
valvulaires, à la période de dilatation cardiaque résis tant 

aux moyens ordinaires, la diurèse augmente . Cette diurèse 
se cont inue pendant 8 à 10 j o u r s ; les second, troisième, 
quatr ième jours elle est souvent plus élevée que le premier 
et peut é l iminer un chiffre d 'ur ine de 1 litre et au-dessus 
supér ieur comme quant i té au chiffre de boissons ingérées. 
Le résul tat de cette diurèse est une rapide améliora-
tion dans l 'état du malade dont l 'oppression disparaît , 
dont les œdèmes se résorbent. 

2° Chez les malades, très affaiblis, où cette méthode de 
réduction a préalablement produit bon effet, il peut se 
fa i re qu 'au t e rme ul t ime du mal l'effet soit moins favorable 
et que la diurèse obtenue, si elle s 'obtient, ne se prolonge 
pas au delà du premier jour . 

3" Chez les malades aux membres infér ieurs très œdé-
matiés , où les voies de résorption sont comprimées par 
l 'œdème, des mouchetures préalables peuvent être néces-
saires. La diurèse par réduction de l iquides ne s'observe 
qu 'à la suite de ces mouchetures l ibératrices. 

V I I 

L a r éduc t i on des a l i m e n t s d a n s les c a r d i o p a t h i e s . 

Nous mangeons trop, nous buvons trop : c'est là une 
vérité d 'ordre général , mais applicable sur tout aux car-
diopathies avec dilatation du cœur. La quant i té de 3 000 à 
3 500 calories nécessaires pour al imenter un homme bien 
portant est souvent dépassée; de même la quanti té de 
boissons indispensable. Un homme bien portant boit 
d 'ordinaire 1 200 à I 500 g rammes de liquide dans les 
v ingt -quat re heures , y compris son café au lait du matin 
et son potage du soir. Seulement ce chiffre de 1 200 à 
1 500 g rammes de l iquide ne constitue une limite que 



et d 'une façon indirecte puisse ensuite être tonifié direc-
tement. Ce sera au tour de la digitale d'opérer cet effet. 
Hier elle n'agissait pas, les obstacles périphériques entra-
vaient son action ; elle agira au jourd 'hu i , ces obstacles 
pér iphériques ayant disparu. L'essentiel , toutefois, est 
de se borner à des doses faibles, crainte qu 'une s t imu-
lation trop forte n ' en t ra îne une dépression immédiate : 
4/10 de mil l igrammes de digitaline cristallisée, 40 jou r s 
de suite, ou 4/4 de mi l l igramme 4 jours de suite, telles 
sont les doses à employer. La dose de 1/10 de mill igram-
me sera utilisée de préférence : les conditions qui 
exigent la réduction des liquides sont de celles qui indi-
quent souvent une désorganisation grave de la fibre 
cardiaque. La dose de 4/4 de mi l l ig ramme de digital ine 
pour faible qu'elle soit, est encore trop forte. Le cœur 
y répond parfois par l 'usure rapide de l 'action médica-
menteuse . 

Les conclusions à t irer de ces faits tous de haute impor-
tance prat ique seront les suivantes : 

1° La réduction de l iquides est une médication d 'ur -
gence. Elle consiste dans u n régime diététique ainsi 
ordonné : Le Ier jour , on prescrit 1 litre d'eau et 1/2 litre 
de lait ou 3/4 de l i tre de lait et d 'eau, le second et le troi-
sième jours 1 litre de lait et un 1/2 litre d 'eau ; en même 
temps si le malade se sent faible une injection de caféine par 
jour de 0 s r ,25 de caféine. A par t i r du 3e ou 4e jour , régime 
déchloruré lacto-végétarien, la nour r i tu re devant souvent 
être reprise suivant certaines règles que nous formulons 
dans le chapitre su ivant ; on cont inue les 1 500 g rammes 
de liquide ; en plus théobromine, 3 cachets de 0,50. Dès 
le premier jour , dans les cardiopathies artérielles ou 
valvulaires, à la période de dilatation cardiaque résis tant 

aux moyens ordinaires, la diurèse augmente . Cette diurèse 
se cont inue pendant 8 à 10 j o u r s ; les second, troisième, 
quatr ième jours elle est souvent plus élevée que le premier 
et peut é l iminer un chiffre d 'ur ine de I litre et au-dessus 
supér ieur comme quant i té au chiffre de boissons ingérées. 
Le résul tat de cette diurèse est une rapide améliora-
tion dans l 'état du malade dont l 'oppression disparaît , 
dont les œdèmes se résorbent. 

2° Chez les malades, très affaiblis, où cette méthode de 
réduction a préalablement produit bon effet, il peut se 
fa i re qu 'au t e rme ul t ime du mal l'effet soit moins favorable 
et que la diurèse obtenue, si elle s 'obtient, ne se prolonge 
pas au delà du premier jour . 

3" Chez les malades aux membres infér ieurs très œdé-
matiés, où les voies de résorption sont comprimées par 
l 'œdème, des mouchetures préalables peuvent être néces-
saires. La diurèse par réduction de l iquides ne s'observe 
qu 'à la suite de ces mouchetures l ibératrices. 

V I I 

L a r éduc t i on des a l i m e n t s d a n s les c a r d i o p a t h i e s . 

Nous mangeons trop, nous buvons trop : c'est là une 
vérité d 'ordre général , mais applicable sur tout aux car-
diopathies avec dilatation du cœur. La quant i té de 3 000 à 
3 500 calories nécessaires pour al imenter un homme bien 
portant est souvent dépassée; de même la quanti té de 
boissons indispensable. Un homme bien portant boit 
d 'ordinaire 1 200 à I 500 g rammes de liquide dans les 
v ingt -quat re heures , y compris son café au lait du matin 
et son potage du soir. Seulement ce chiffre de 1 200 à 
1 500 g rammes de l iquide ne constitue une limite que 



pour les hommes sobres. Les autres, les buveurs de bière 
sur tout , consomment des quant i tés au t remen t imposantes 
de liquide : 3, 4, 5 litres et au-dessus. C'est un excès 
évident. 

Le foie se fatigue chez les gros mangeurs , le cœur se 
fat igue chez les gros buveurs , et quand ces buveurs 
absorbent de l 'alcool, ce sont à la fois le cœur et le foie 
qui sont touchés. Un autre organe, de son côté, ne supporte 
pas sans dommage les grandes quant i tés d 'al iments ou de 
boissons : c'est le rein. Le rein est irr i té par l 'é l imination 
surabondante des déchets nutr i t i fs et des toxines a l imen-
taires (irritation par qualité) ; d 'autre part il peut être 
irrité p a r l e passage surabondant des l iquides, ces derniers 
fussent- i ls dépourvus de toute action i r r i tante (irritation 
par quantité). Le rein est u n filtre ; ce filtre a besoin de 
repos. L'absorption d 'une quant i té surabondante de l iquide, 
entrave ce repos ; d'où une irr i tat ion possible consécutive 
à la fat igue de l 'organe, irr i tat ion d 'autant plus manifeste 
que l 'organe est déjà préalablement malade. 

Il en résulte que le médecin, dans le t ra i tement des 
cardiopathies, doit toujours avoir l'œil ouvert sur trois 
organes : le cœur central et pér iphér ique , le foie, le rein. 
A la période d'eusystolie, celte vue sur le fonct ionnement 
de ces trois organes n ' a point besoin d'être si attentive. Le 
muscle cardiaque se contracte comme il convient . Nuls 
désordres de ce côté, nuls t roubles du côté du foie ou des 
reins. A la période d'asystolie par cardieclasie, il n 'en est 
plus de même. Le cœur défaille, le foie s 'engorge, les 
re ins se congest ionnent . Avec les seules ressources de 
l 'hygiène a l imenta i re , il est possible de tonifier le cœur , 
de réduire le volume du foie, de congestionner les 
reins. 

Nous venons dans le chapi t re précédent de parler du 

moyen que nous avons à not re disposition pour tonifier 
le cœur : la réduction des boissons. Dans les cas où la 
digitale et les cardio-toniques restent impuissants , cette 
réduction des boissons a souvent pour effet de ramener la 
diurèse, de dissiper les œdèmes, de rendre de l 'énergie 
aux bat tements cardiaques. La même réduction de liquides 
opère favorablement sur le re in . Nous savons qu ' une 
quant i té de boissons at te ignant i litre et demi est large-
ment suffisante : dans les néphr i tes aiguës et les néphr i tes 
chroniques , ce chiffre de 1 litre et demi de l iquide par 
jour assure une él imination ur ina i re égale à l ' ingestion 
des boissons et suffit souvent pour réduire l 'œdème 
d'origine rénale ou le prévenir . Ces avantages sont 
assurés moyennan t un faible travail du rein, qui se 
fat igue moins à é l iminer 1 litre et demi de liquide que 3 à 
4 litres. Dans les affections cardiaques, pareil enseigne-
ment t rouve son application immédiate . Le rein est 
congestionné à la période asys tol ique; la congestion est, 
il est vrai, passive et non active comme dans les néphr i tes 
aiguës. La d iminut ion de liquides, en ne surmenant pas 
l 'organe, lui facil i tera d 'autant son retour à l 'état normal . 
D 'autre par t , l 'a l imentation sera composée d 'a l iments 
substantiels et peu i r r i tants pour le rein. 

Cette question d 'a l imentat ion est majeure . Germain Sée, 
jadis, avait signalé d 'une façon générale l ' inconvénient 
des repas abondants solides et l iquides. Il est possible, en 
effet, que les malades après la cure de réduction de. 
l iquides, ne supportent pas les repas abondants, ces 
derniers fussent- i ls réglés à l'aide d 'a l iments déchlorurés . 
Voici, par exemple, un homme de 38 ans ; il désenfle 
après sa cure de réduction de l iquide ; at teint d 'une 
insuffisance mitrale et aort ique, avec forte dilatation car-
diaque, il voit, son cœur revenir sur lu i -même et le foie 



animé de bat tements hépatiques se dégorge. On permet 
le retour à l 'a l imentation solide déchlorurée : à savoir 
1 l i tre de lait, à midi pain sans sel, pommes de te r re sans 
sel, riz, compotes de frui ts , beurre f ra is . Ce repas de midi 
est trop abondant . Le malade, a f famé, mange beaucoup ; 
dans le jour , il consomme 500 g r ammes de pain sans sel. 
Dès le quat r ième jour de ce régime, le foie grossit de 
nouveau, déborde le rebord costal de quatre t ravers de 
doigt, les bat tements hépat iques reparaissent . 

Nouveau retour à l 'a l imentation rédui te : le premier 
jour , 1 litre et demi de lait par verres à Bordeaux; les 
jours suivants , de trois heures en trois heures , une 
bouillie au lait (250 gr . )et un œuf. En même temps , con-
tinuation de la théobromine (0,50 — 3 fois dans le jour) et 
des cardio-toniques habi tuels dans les cas où la digitaline 
ne réussit pas ; (1/10 de mi l l ig ramme de s t rophant ine 
mat in et soir, 5 jou r s de sui te) , a l terné dans les cinq 
jours suivants avec une potion ren fe rman t de l 'extrait 
de mugue t (2 gr. par jour) , et du sulfate de spartéine 
(0,10 par jour) . Ces cardio-toniques restaient impuissants 
alors qu' i ls étaient adminis t rés concur remment avec des 
repas trop abondants . Le réglage de l 'a l imentat ion par 
cette série de petits repas fut suivie d 'une amélioration 
immédiate. Le foie se rétracta et l 'amélioration primit ive 
fu t regagnée. 

Dans d 'autres circonstances le régime déchloruré avec 
repas plus abondant à midi peut, au contraire, être sup-
porté. Ce sera affaire de tâ tonnement . Dans les fortes 
dilatations avec hypert rophie , où le cœur est pour ainsi 
dire couché sur le d iaphragme, il semble que les peti ts 
repas peu abondants et répétés soient préférables. 

On ne saurait t rop insister sur cette al imentat ion du 

cardiaque. Même dans des conditions où il semble qu'elle 
ne doive jouer aucun rôle, on obt ient des résultats remar-
quables par la d iminut ion des quant i tés d 'a l iments . C'est 
ainsi que nous avons soigné un Américain at teint d 'angine 
de poitr ine. Avec son angine de poitrine, il fait le tour du 
monde, passe trois mois en Chine, trois mois dans les 
Indes. Dans ces pays exotiques, il ne trouve pas l 'alimen-
tation que nous lui avions ordonnée, rédui t de ce fait sa 
quant i té d 'a l iments . Déjà maigre , il maigr i t encore de 
dix livres, se sent bien mieux, revient en France pouvant 
marcher à pied et assez vite sans ressentir le retour de 
ses crises angineuses. Très intelligent, il a t t r ibue à la 
seule réduction des a l iments l 'amélioration par lui 
obtenue. 

A la période asystolique des cardiopathies, cette orga-
nisation du régime a l imenta i re apparaît comme un facteur 
de premier ordre. Les repas trop abondants di latent l 'esto-
mac, refoulent le d iaphragme, nécessitent un travail mus-
culaire considérable du tube digestif (Glëy, comm. or.), 
fat iguent le cœur déjà épuisé du fait de la cardiectasie, 
r isquent d ' i r r i te r le foie déjà congestionné du fait de la 
dilatation cardiaque. La viande nous semble nécessi-
ter un travail digestif souvent plus considérable que les 
purées de légumes cuits au to r i sés ; peut-être amène-t-elle 
une irr igation plus active des parois de l 'estomac : 
d'où fat igue plus grande pour le cœur ; peut-être aussi 
le foie congestionné supporte-t-il plus mal la viande. Le 
régime lacté exclusif, par la quant i té excessive de bois-
sons qu ' i l nécessite, r i sque de fatiguer le cœur. Il faut 
donc manger peu à la fois et tout en buvan t peu, manger 
souvent. 

Il convient de fourni r sous un petit volume une rat ion 
a l imentaire suffisante. M. Bardet pense avec raison que 
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le chiffre des calories indiqué par les classiques pour 
al imenter un homme bien por tant est exagéré 1 . 

On parle de 3 000 à 3 300 calories. La rat ion est t rop 
élevée. Pour u n homme pesant 60 kilos et a t te ignant 
70 centimètres de taille, 1 800 calories suffisent. Calculés 
sur des hommes bien portants , ces chiffres nous semblent 
d 'autant plus applicables à des cardiaques à la période 
d'asystolie et qui, du fait de leur asystolie, sont condamnés 
à un repos relatif. 

Ces malades doivent peu boire ; en outre les al iments 
i rr i tants ne conviennent pas à leur foie, les al iments 
toxiques ne conviennent ni à leur foie, ni à leur r e i n : 
conseillons-leur, outre 230 à 300 g rammes d'eau, 
1 250 g rammes de lait en 5 repas, ordonnés de 3 heures 
en 3 heures (250 gr . chaque fois) ; 100 g rammes de lait 
dégagent 67,5 calories, 1 250 g rammes dégageront 
844 calories. A chaque prise de lai tnous ajoutons 10 grammes 
de far ine de g ruau , d 'avoine, ou de telle autre far ine 
al imentaire . L'ensemble serasot imis àuneébu l l i t ion de u n 
quart d 'heure , pour faire u n potage léger. Les 10 grammes 
de far ine de gruau répétés 5 fois feront 50 g r ammes : soit 
environ 200 calories. 

Le lait en potages légers fourn i ra donc u n ensemble de 
1 244 calories. Restent six cents calories à fourni r . Ces 
potages pour ron t être légèrement sucrés : mettons 
50 g rammes de sucre à répar t i r entre les cinq potages. 
Cela fera 200 calories en p lus : 24 g rammes de sucre pro-
duisent 100 calories. Nous sommes donc à 1 444 calo-
ries et en doublant la quant i té de sucre à 1 644 calories. 

Les œufs nous fourni ront le res tant d e l à ration al imen-
taire. 100 g rammes d'œuf (un œuf de moyenne taille 

1 Bardel. Journ. des Pratic^ 1903. p . 414. 
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pèse 60 gr. ) dégagent 144 calories (Kœnig) ; il suffira 
donc de l 'adjonction de trois œufs pour réaliser une ration 
d 'entret ien fort suffisante. Ces chiffres établissent que si 
l ' homme bien portant mange trop, le cardiaque commet 
encore des écai'ts plus fâcheux. 11 convient absolument 
de réduire sa rat ion al imentaire . 

Les petits repas prescrits pourront sans doute être 
variés. On pourra d iminuer le nombre des œufs , rempla-
cer par du pain sans sel (100 gr. de pain dégagent environ 
400 calories) (Pouchet). En place de pain sans sel, les 
malades préfèrent d 'ordinaire les biscuits* qui ne con-
t iennent pas de sel et renforcent leur valeur al imentaire 
par le sucre qui y est contenu — 2 à 3 biscuits par 
jour . 

De même des pommes de terre pourront être ordonnées 
(100 gr . de pommes de terre = 423 calories) ; de môme le 
riz (100 gr . de riz = 480 calories). De très petites quanti tés 
de beur re f ra is nour r i ron t sans amener du surmenage du 
foie (10 gr . de beurre = 72,5 calories). La viande pourra 
être prescrite en petite quant i té (30 gr . de rôti de bœuf 
= 206 calories. 

Le malade al lant mieux, si on lui autorise un repas un 
peu plus substant iel à midi, on at tendra 4 heures avant 
de lui faire prendre la bouillie consécutive. Seulement 
comme on a affaire à des malades avec tendance à l 'hy-
dratation des t issus, on n 'oubl iera pas, nous ne disons pas 
de suppr imer , mais de réduire for tement la quant i té des 
chlorures (3 gr . à 6 gr. par jour , en dehors des chlorures 
faisant partie intégrante des al iments) . 

Tous ces renseignements suffiront à guider le praticien. 
Ils lui serviront de points de repère. L'essentiel est que 
cette notion reste gravée dans les esprits. Le cardiaque ne 
doit pas trop boire, il doit manger beaucoup moins que 



les quant i tés d 'al iments qui lui sont habi tuel lement per-
mises. Si l ' homme sain mange et boit trop, cet excès 
se trouve encore plus dangereux chez le cardiaque. 

V I I I 

Que lques s y m p t ô m e s pén ib les d e s c a r d i a q u e s . 

I — L E S I N S O M N I E S CHEZ L E S CARDIAQUES 

Les cardiaques ne dorment pas parce qu' i ls sont oppres-
sés, ou bien q u ' u n épuisement nerveux est venu Se sura-
jouter à leur affection cardiaque. Dans le premier cas, ils 
é l iminent mal les déchets de nut r i t ion (dyspnée toxi-ali-
m en taire de M. Huchard) , laissent faire de la rétention chlo-
rurée et toxique dans leurs t issus, dilatent plus ou moins 
leurs cavités cardiaques. Dans le second cas, beaucoup 
moins f réquent , u n épuisement nerveux, u n état neuras-
thénique s 'est greffé sur la maladie de cœur ; f r équemment , 
dans l 'espèce, cette dernière est constituée par de l ' insuf-
fisance aort ique. La neuras thén ie qui complique l ' insuffi-
sance aor t ique est une fo rme t rès répandue. Il convient de 
la dépister, le t ra i tement qui vise une fat igue nerveuse 
étant forcément différent de celui qui s 'adresse à une insuf-
fisance cardiaque. On écartera l 'idée d 'une insuffisance car-
diaque par l 'examen de la pointe du cœur qui n 'est pas 
rejetée vers l 'aisselle, comme dans les cas de dilatation car-
diaque. Le manque d 'hyper t rophie hépat ique, l 'absence 
de g o n f l e m e n t des jugulaires , d 'œdème tibia!, sont d 'autres 
signes qui indiquent que le cœur a des systoles suffisam-
ment énergiques. 

Dans ce dernier cas — neuras thénie surajoutée — 
l 'attention portée sur les fonctions digestives, la prescrip-

lion de poudres absorbantes et bicarbonatées après les 
repas, la lutte contre la constipation, l 'emploi d ' injections 
sous-cutanées toniques de lécithine, de glycéropliosphates, 
de sé rums divers, l 'usage de bains tiêdes très courts de 
10 à 12 minutes de d u r é e — et par-dessus tout l 'assurance 
formulée au malade que sa faiblesse générale ne vient 
pas de son cœur, voilà en général de quoi combattre l ' in-
somnie. Les bromures , les valérianates n ' in te rv iendront 
qu 'en cas d'échec des médications précédentes. N'oublions 
pas, en effet, la fragil i té de l 'estomac chez les neuras thé-
niques ; tout remède r isque de l 'aggraver, et c'est en par t i -
culier l 'action des bromures . S'il faut prescrire ces der-
niers, on y ar r ivera à moins de risques par la voie rec-
tale : 

B r o m u r e de po tass ium 15 g r a m m e s . 
E a u dist i l lée 150 — 

Une cui l le rée à soupe d a n s t rois à q u a t r e cu i l l e r ées à soupe d ' e a u 
boui l l ie , p o u r i n j e c t e r d a n s le r e c t u m avec u n e p o i r e en c a o u t c h o u c . 

L'insomnie, liée à l 'oppression, reconnaît deux causes : 
1° la rétention des déchets de nutr i t ion, en dehors de toute 
dilatation cardiaque. En pareil cas, c'est le rein qui fonc-
tionne mal et rempli t incomplètement son rôle de filtre. 
2° la dilatation cardiaque. La systole s 'accomplit d 'une 
manière insuffisante ; des congestions veineuses s 'établis-
sent, la diurèse d iminue, la dépurat ion de l 'organisme est 
ent ravée. 

Dans le premier cas, le t rai tement sera le trai tement 
rénal des cardiopathies artériel les (Huchard) ; dans le 
second cas, ce seront les toniques cardiaques, et part icu-
l ièrement la digital ine, qui seront employés. F réquemment 
les deux causes : ré tent ion chloruro-toxique et dilatation 
cardiaque seront associées. C'est donc à la fois le trai te-
ment de la rétention (régime lacté, puis rég ime lacto-végé-



les quant i tés d 'al iments qui lui sont habi tuel lement per-
mises. Si l ' homme sain mange et boit trop, cet excès 
se trouve encore plus dangereux chez le cardiaque. 

V I I I 

Que lques s y m p t ô m e s pén ib les d e s c a r d i a q u e s . 

I L E S INSOMNIES CHEZ L E S CARDIAQUES 

Les cardiaques ne dorment pas parce qu' i ls sont oppres-
sés, ou bien q u ' u n épuisement nerveux est venu se sura-
jouter à leur affection cardiaque. Dans le p remier cas, ils 
é l iminent mal les déchets de nut r i t ion (dyspnée toxi-ali-
m en taire, de M. Huchard) , laissent faire de la rétention chlo-
rurée et toxique dans leurs t issus, dilatent plus ou moins 
leurs cavités cardiaques. Dans le second cas, beaucoup 
moins f réquent , u n épuisement nerveux, u n état neuras-
thénique s 'est greffé sur la maladie de cœur ; f r équemment , 
dans l 'espèce, cette dernière est constituée par de l ' insuf-
fisance aort ique. La neuras thén ie qui complique l ' insuffi-
sance aor t ique est une fo rme t rès répandue. Il convient de 
la dépister, le t ra i tement qui vise une fatigue nerveuse 
étant forcément différent de celui qui s 'adresse à une insuf-
fisance cardiaque. On écartera l 'idée d 'une insuffisance car-
diaque par l 'examen de la pointe du cœur qui n 'est pas 
rejetée vers l 'aisselle, comme dans les cas de dilatation car-
diaque. Le manque d 'hyper t rophie hépat ique, l 'absence 
de g o n f l e m e n t des jugulaires , d 'œdème tibia!, sont d 'autres 
signes qui indiquent que le cœur a des systoles suffisam-
ment énergiques. 

Dans ce dernier cas — neuras thénie surajoutée — 
l 'attention portée sur les fonctions digestives, la prescrip-

lion de poudres absorbantes et bicarbonatées après les 
repas, la lutte contre la constipation, l 'emploi d ' injections 
sous-cutanées toniques de lécithine, de glycérophosphates, 
de sé rums divers, l 'usage de bains tiêdes très courts de 
10 à 12 minutes de d u r é e — et par-dessus tout l 'assurance 
formulée au malade que sa faiblesse générale ne vient 
pas de son cœur, voilà en général de quoi combattre l ' in-
somnie. Les bromures , les valérianates n ' in te rv iendront 
qu 'en cas d'échec des médications précédentes. N'oublions 
pas, en effet, la fragil i té de l 'estomac chez les neuras thé-
niques ; tout remède r isque de l 'aggraver, et c'est en par t i -
culier l 'action des bromures . S'il faut prescrire ces der-
niers, on y ar r ivera à moins de risques par la voie rec-
tale : 

B r o m u r e de po tass ium 15 g r a m m e s . 
E a u dist i l lée 150 — 

Une cui l le rée à soupe d a n s Irois à q u a t r e cu i l l e r ées à soupe d ' e a u 
boui l l ie , p o u r i n j e c t e r d a n s le r e c t u m avec u n e p o i r e en c a o u t c h o u c . 

L'insomnie, liée à l 'oppression, reconnaît deux causes : 
1° la rétention des déchets de nutr i t ion, en dehors de toute 
dilatation cardiaque. En pareil cas, c'est le rein qui fonc-
tionne mal et rempli t incomplètement son rôle de filtre. 
2° la dilatation cardiaque. La systole s 'accomplit d 'une 
manière insuffisante ; des congestions veineuses s 'établis-
sent, la diurèse d iminue, la dépurat ion de l 'organisme est 
ent ravée. 

Dans le premier cas, le t rai tement sera le t ra i tement 
rénal des cardiopathies artériel les (Huchard) ; dans le 
second cas, ce seront les toniques cardiaques, et part icu-
l ièrement la digital ine, qui seront employés. F réquemment 
les deux causes : ré tent ion chloruro-toxique et dilatation 
cardiaque seront associées. C'est donc à la fois le trai te-
ment de la rétention (régime lacté, puis rég ime lacto-végé-



ta r ien déchloruré, théobromine , 2 à 3 cachets de 0er,50 
avant les repas), qui sera inst i tué, et aussi le t r a i t ement 
digitalique. Dans les cas de cœur 1res ma lade : V gouttes 
de la solution aie. de digitaline cristallisée à 1/1000, à con-
t inuer 15 jours . Interrompre, puis reprendre . 

A la période terminale , il arr ive que les t rai tements pré-
cédents n 'agissent plus. Parfois le cœur ne fonctionne pas 
parce qu'il est chargé de g ra i sse ; en faisant maigr i r les 
malades, il reprend ses fonctions et l ' insomnie disparaît . 

Tout a été essayé, l ' insomnie persiste. Ce sera au tour 
des hypnotiques vrais d 'ent rer en ligne. On les adminis-
trera toujours à faible dose ; à haute dose, ils affaiblissent 
le cœur et d iminuent la diurèse. Un des mei l leurs et des 
plus aisément acceptés de la clientèle est l 'héroïne (2 mi l -
ligr. en injections sous-cutanées pour la nuit) : 

H é r o ï n e 0s r ,02 
E a u d is t i l lée 10 g r a m m e s . 

I n j e c t e r 1 c e n t i m è t r e c u b é . 

La morphine , aux doses de 3 mi l l igrammes, est égale-
ment recommandable. Ces deux remèdes, out re l 'aclion 
hypnotique, exercent à faible dose une action tonique sur 
le cœur, et nous avons vu maintes fois le pouls se relever 
à la suite d 'une injection de 3 mi l l igrammes de morphine 
ou de 2 mi l l igrammes d 'héroïne. 

A la longue, l 'action de ces remèdes s 'use. On leur asso-
cie alors volontiers d 'autres agents : le chloral, le tr ional , 
le véronal , lTiédonal. Tous ces médicaments demandent à 
être maniés avec une extrême prudence. Ils doivent assou-
pir le cerveau, non le cœur . Nous avons vu, à la suite de 
l 'absorption quotidienne de chloral (2 gr.) , ou de véronal 
(0sr,75), u n brui t de galop, signe de défaillance cardia-
que , reparaî tre chez des malades qui, préalablement , ne le 

présentaient plus . On ordonnera une cuillerée à dessert de 
sirop de chloral au coucher, ou 0gl',25 de véronal ou 
0sr,60 de tr ional , ou bien encore on espacera le remède 
dans le courant du jour : toutes les 4 heures une cuillerée 
à café de sirop de ch lora l , ' ou bien un cachet de 0b"r,10 
de véronal ou de 0 s r ,15 de trional, 3 fois par jour . 

La digitaline à très faibles doses sera ordonnée concur-
r emmen t . Nous donnons f r équemment des séries de V 
gouttes de la solution alcoolique de digitaline cristallisée 
à 1/1 000, continuée deux jours avec des repos de un à deux 
jours dans l ' interval le . Des cardiaques qui ne dormaient 
pas depuis des mois, ont recouvré grâce à cette méthode, 
un sommeil normal . 

I I . L A DYSPEPSIE DES CARDIAQUES 

À la période hyposystolique et asystolique de leur affec-
tion, les cardiaques souffrent parfois de troubles dyspep-
tiques divers. Digérant bien auparavant , c'est à la mala-
die dont ils sont at teints que sont a t t r ibuables les difficultés 
de digestion qu ' i ls accusent. Nous ne parlons pas des 
t roubles dyspeptiques avec douleurs gastralgiques qui exis-
tent au cours des affections aortiques, de l 'angine de poi-
trine (Huchard) et qui paraissent dues à des excitations du 
plexus solaire, mais seulement des troubles qui se produi-
sent à la période de fléchissement du myocarde. Tantôt 
c'est à l 'occasion d 'une maladie in te rcur rente (grippe), que 
ces troubles dyspeptiques se dess inent ; dans d 'autres 
circonstances, ils semblent d 'origine médicamenteuse 
(iodures) et survivent à leur cause, une fois que celle-ci 
a été supprimée. Enfin les progrès seuls de la maladie car-
diaque peuvent être mis e n j e u , indépendamment de toule 
autre cause intercurrente . 



Les troubles dyspeptiques reconnaissent des types divers. 
Ce sont des accès gastralgiques avec sensation de tension 
douloureuse à l 'épigastre après le repas ; p lus souvent, le 
malade va bien à j eun ; sa langue est rouge et dépouillée ; 
aussitôt qu'il a pris quelque a l iment , il ressent des nau-
sées, une sensation de malaise très pénible. L 'analyse du 
suc gastr ique révèle en général une hypochlorhydrie 
extrême (Carrière) ; de plus, la motrici té stomacale est con-
sidérablement d iminuée . 

Le t ra i tement sera commandé par la suppression des 
causes qui provoquent les troubles dyspeptiques. Celles-ci 
peuvent être rangées dans les groupes suivants : 1° la stase 
sanguine dans les parois de l 'estomac et peut-être aussi 
dans les branches du plexus solaire ; 2° Y emploi immodéré 
des préparations digitaliques, de caféine ou de s t rophan-
tus ; 3° la dépression neurasthénique du sujet , celle-ci cons-
tatable dans la p lupar t des affections chroniques, mais plus 
angoissante encore dans les maladies de cœur ; 4° la mau-
vaise dépuration urinaire qui agit de plusieurs manières ; 
d 'une façon générale en provoquant des rétent ions uréiques 
qui produisent de l 'anorexie et l 'amaigr issement du sujet 
(Widal et Javal) : d 'après Bergouignan et Noël Fiessinger, 
les rétentions chlorurées seraient suivies du m ê m e effet. 
Mais à côté de l ' intoxication générale, il convient aussi de 
noter les lésions locales de la muqueuse et la dégénéres-
cence des épi thél iums glandulaires constatée dans les 
vieilles insuffisances rénales. Cette dernière série d'acci-
dents est plus f réquente dans les cardiopathies artérielles, 
où le re in est tou jours touché (Huchard) que dans les car-
diopathies va lvula i res ; 5° la déchloruration alimentaire 
sur tout chez les sujets qui usaient d 'une al imentation très 
salée, r isque d 'amener une certaine langueur digestive, par 
m a n q u e de sapidité des al iments . 
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Au praticien de rédui re successivement ces différentes 

causes. 

1° La médication contre les t roubles dyspeptiques eux-
mêmes sera concur remment insti tuée. La stase sanguine 
sera combat tue par la médication digitalique : V gouttes 
de la solution alcool, de digitaline crist. à 1/1000, dix jours 
de suite. In te r rompre dix jours et reprendre . A ces doses, 
jamais des r isques d'intoxication ne sont à cra indre . I l nous 
es tar r ivé d 'ordonner la digitaline même à doses continuées 
pendant des mois sans le moindre accident ; V gouttes dix 
jours , I I I gouttes dix jours et ainsi de suite. Il nous semble 
toutefois qu 'en pareil cas il convient d 'établir une distinc-
tion entre les malades qui marchen t et ceux qui sont con-
finés dans une chambre . Les sujets qui se donnent de l 'exer-
cice dét ruisent leur digitaline et l 'accumulat ion ne se pro-
dui t pas. Quand ils sont immobiles , peut-être convient-il 
de faire quelques réserves. M. Pouchel , à qui nous avons 
soumis celle réflexion, est du même avis. Il estime que 
l 'exercice musculaire est un des grands facteurs de la des-
truction digitalique. Aux doses de V gout tes toutefois, 
même à l 'état d ' immobilité, nous n 'avons jamais constaté 
le moindre accident, en cont inuant ce remède 10 jours et 
en in te r rompant ensui te dix jours . Quand ces précautions 
ne sont pas prises et qu 'on ordonne le remède à doses plus 
hautes : XV h XX gouttes plusieurs jours de suite, on peut 
observer des signes d'intoxication : exagération des troubles 
gastr iques, coliques intestinales, pâleur du visage, refroi-
dissement général, l ipothymies, délire nocturne , hoquet , 
céphalée, pouls ra lent i ou bigéminé. On in te r rompt le 
remède et tous les troubles cessent. 

Dans l ' intervalle des dix jours de digitaline, peuvent être 
prescrits les autres toniques cardiaques ; extrait de cou-



va 11 aria (1 gr. par jour) ; extrait de s t rophântus (1 à 
2 mill igr. ) ; s t rophant ine (1/10 de mil l igr . ) ; sulfate de 
spartéine (0, 05 à 0, 10). En général , nous leur préférons 
la théobromine, d'action moins inconstante et qui à côlé 
d 'une action cardio-tonique faible, offre l 'avantage de favo-
riser la dépurat ion ur ina i re . La théobromine sera ordon-
née aux doses de 0s r ,50 deux à trois fois par jour . Si la 
diurèse constatée lors des périodes digitaliques se tenait 
au-dessous de la normale , on pourra i t même, sans inter-
rupt ion, ordonner la théobromine en même temps que la 
digitaline. 

D'autres moyens — hygiéniques ceux-là — aident à com-
battre la stase sanguine. C'est d'abord le repos ; car si la 
marche est possible et souvent favorable aux hyposysto-
liques obèses ou à cœur gras, il n 'en est pas de môme dans 
les cas où la libre muscula i re est for tement touchée ; à ce 
moment, les massages seront supérieurs à la marche. 

L'alimentation sera réglée d 'une façon sévère : le malade 
ne boira pas trop, crainte de provoquer une pléthore vas-
culaire qui augmente le travail du cœur : pas plus de 
1 200 gr. de liquide dans les 24 heures , soit environ 1 000 gr . 
de lait et 200 gr. d'eau — tout cela à boire par petites gor-
gées. Une par t ie du lait a l imentaire (la moitié environ), 
sera réservée à des potages aux far ines a l imentaires ou aux 
légumes dont le malade consommera deux à trois par 
jour . En sorte que sa ration peut être ordonnée ainsi : à 
7 heures, cacao au lait ou potage au lait (230 gr.) ; à 
10 heures et à 4 heures, du lait, y ajouter une cuillerée 
d'eau de chaux pour faciliter la digestion. A midi et à 
7 heures du soir, potage au lait — et en plus un ou deux 
œufs — o u quelques cuillerées d 'une purée de légumes ou 
de pâtes al imentaires (nouilles, macaronis), cuits à l 'eau. 
Ajouter du beurre frais au moment de servir. En place 

de pâtes ou de purées, on pourra encore recommander u n 
peu de gâteau de riz ou de semoule, ou quelques cuillerées 
de gelées de confitures. Le pain est souvent mal toléré ; 
nous le remplaçons volontiers par des pommes de terre 
bouillies. Tous les a l iments sont très peu salés (3 à 5 gr. 
de sel dans les 24 heures) , le chlorure de sodium étant, 
comme on sait, défavorable dans les états hyposysloliques. 
Toutefois, là encore, aucune règle fixe ne peut être appor-
tée ; la déchlorurat ion complète exagère souvent l 'état dys-
pept ique. On se t iendra donc aux environs de ces chiffres 
de 3 à 5 g rammes que nous avons fixés. Si le malade ne 
souffre pas de l'esLomac, on pourra en plus lui permet t re 
un peu de vin non acide (vin de Bordeaux), dans son eau 
des repas : 100 à 150 g rammes par jour ou une cuillerée à 
bouche de cognac par verre d'eau. 

Le malade mangera lentement , laissera un intervalle de 
dix minutes entre ses plats, se renversera après les repas 
sur un fauteui l , où il restera immobile 3/4 d 'heure . 

2° La dépression neurasthénique, celle-ci souvent indé-
pendante des rétent ions chlorurées ou uréiques , sera dis-
sipée d'abord par les paroles réconfortantes du médecin. 11 
faut toujours assurer un cardiaque de sa guérison, d 'au tant 
que l 'espoir d 'une amélioration est souvent réalisé. Les 
états byposystoliques s 'améliorent souvent et guérissent 
même , si le malade qui était gros perd de l 'embonpoint . La 
d iminut ion de poids du suje t facilite le t ravai l du cœur et 
lui permet de rempl i r ses fonctions, alors qu 'à la période 
d 'embonpoint , il ne suffisait pas à sa lâche. 

La dépression nerveuse sera combattue par les injeclions 
hypodermiques : glycérophosphate de soude (0B',25), ou 
plutôt sulfate de s t rychnine (ampoules stérilisées de un 
mill igr.) . 



S u l f a t e de s t r y c h n i n e 1 c e n t i g r a m m e . 
E a u d i s t i l l ée e t boui l l ie 10 g r a m m e s . 

Chaque cent imètre cube renfe rme 1 mill igramme.de subs-
tance active. Une injection 10 jours de suite. 

3° Les médications cardiaques seront surveillées. Nous 
avons déjà parlé de la digitaline. L'ingestion prolongée 
de la caféine donne lieu également à des troubles : 
insomnie , agi ta t ion, t rémulat ion ; la s t rophant ine pro-
duit de l 'amaigr issement , de la diarrhée, de l ' a lbuminu-
rie, des phénomènes nerveux (Lemoine) . Le praticien 
surveil lera l 'emploi de ces r emèdes ; comme nous l 'avons 
dit, il nous semble préférable de n 'y recouri r que par 
exception. 

4° Quant à la mauvaise dépuration urinciire, ses effets 
seront at ténués, outre l 'emploi des cardio-toniques, de la 
digitaline et de la théobromine, par l ' inst i tut ion du régime 
a l imenta i re . On donnera très peu de sel pour éviter les 
rétent ions chlorurées, très peu de viande ou pas du tout, 
pour éviter les rétent ions uréiques. Les rétentions chloru-
rées et uréiques amènent , en effet, un état de dépression 
générale du sujet qui exagère l ' intensité des troubles diges-
tifs. Depuis longtemps, avant de connaître même le méca-
nisme des accidents, M. Huchard avait insisté, au nom de 
la clinique, sur les avantages en pareil cas, du régime laclo-
végétar ien. 

o° Quant à la déchloruration alimentaire, il est difficile 
de remédier à ses inconvénients. Les malades en état 
d 'hyposystolie ou d'asystolie doivent prendre peu de sel ; 
l 'absence de sel a l imentaire contribue à exagérer leur 
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atonie stomacale. Au médecin de chercher la quant i té de 
sel qui pourrai t être tolérée et d'en augmenter les doses 
aussitôt que les symptômes hyposystoliques ont cédé. Le 
poivre, moutarde et autres condiments ne valent r ien. Ils 
i r r i tent , dé terminent des sensations de brû lure , ne font pas 
mieux digérer . 

0° Les causes sont combat tues ; reste l'effet qui est la 
dyspepsie el le-même, la l angueur dans les fonctions diges-
t ives, le ba l lonnement épigastr ique et l 'état nauséeux, plus 
r a remen t les douleurs . On prescrira de petites quant i tés 
de bicarbonate de soude, prises par doses fract ionnées : 

B i c a r b o n a t e de s o u d e 3 Q c e n t i q r a m m e s . 
Magnés i e h y d r a t e e 

P . u n c a c h e t . 

Un cachet après chaque repas, et en plus entre les 
repas, si nécessaire (de 5 à 8 cachets par jour). 

En cas de douleurs, on peut prescrire les gouttes : 

T e i n t u r e d e j u s q u i a m e , 
— d e b e l l a d o n e g r a m m e s . 
— t h é b a ï q u e 

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

La constipation, si elle existe, sera combattue par des 
poudres laxatives ou une pilule aloétique prise au cou-
cher. 

Dans les cas d'asystolie avec œdèmes résistants, le 
t rai tement par réduction des liquides (3/4 de l i tre de lait 
et 3/4 de l i tre d'eau sans autre al iment) , sera ordonné par 
verres à Bordeaux d 'heure en heure, deux à trois jours de 
suite. 



I I I . L E S DOULEURS ARTICULAIRES ET MUSCULAIRES CHEZ 

LES CARDIO-RÉNAUX 

Nombre de cardio-rénaux sont at teints de douleurs 
art iculaires et musculaires , et celles-ci reconnaissent deux 
causes. Ou bien elles sont liées à des rhumat i smes anté-
r ieurs , qui persistent et s 'exagèrent même à l'occasion 
de la maladie cardio-rénale, ou bien cette maladie cardio-
rénale est seule en cause. La coexistence des douleurs et 
d 'une maladie cardio-rénale soulève d ' importants pro-
blèmes thérapeut iques . Trois des malades que nous avions 
vus an tér ieurement ont été plus tard envoyés à une sta-
tion sul fureuse et en sont revenus avec une aggravation 
immédiate de leur état. C'est là un danger contre lequel 
nous tenons à p r é m u n i r les médecins. Sachant que des 
douleurs précèdent une maladie cardio-rénale ou sont 
exagérées ou parfois même simplement produites par 
elle, ils auscul teront avec soin leurs malades, les feront 
marcher rap idement par la chambre , et si ces derniers 
laissent entendre un brui t de galop, interdiction com-
plète leur sera formulée d 'un séjour aux stations sul fu-
reuses. Ou bien ils seront dirigés vers une aut re station 
et une let t re spéciale au médecin de la station lui signa-
lera l 'état du cœur. C'est l 'unique manière d 'échapper à 
des désastres comme ceux dont nous venons d'être 
témoin : des malades revenant de leur saison thermale 
sul fureuse avec des atteintes irrémédiables du myocarde. 

Deux éventuali tés, avons-nous dit, se font jour : 1° Le 
malade avait des douleurs qui avaient précédé l ' invasion 
de sa maladie cardio-rénale. Ces douleurs affectent l 'a l lure 
de myalgies rhumat ismales et d 'ar thr i tes chroniques avec 
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poussées subaiguës qui affectent les jo in tures les plus 
diverses (pieds, genoux, coudes, poignets). Ce rhuma-
t isme peut être d 'origine infectieuse, ou diathésique ; 
quand il est d 'origine diathésique, il est commandé sou-
vent par les mêmes causes (arthrist isme, excès d 'a l imen-
tation carnée, etc.) qui dé te rminent l 'affection cardio-
rénale. Une fois la maladie cardio-rénale entrée en jeu 
avec son cortège d 'a lbuminur ie et ses signes d 'hyper ten-
sion artérielle, il n 'est pas rare de voir les douleurs anté-
rieures augmenter d ' intensité et de f réquence ; il semble 
que la lésion rénale, en ent ravant l 'é l imination des déchets 
de nut r i t ion , exagère les douleurs qui résul taient déjà de 
l ' i r r i tat ion produite sur les jo in tures par les principes 
d 'une nutr i t ion mal ordonnée. 2° Les douleurs n 'appa-
raissent qu 'au début d e l à maladie cardio-rénale. Ces dou-
leurs sont de deux ordres ; ou bien elles t raduisent une 
poussée rhumat i smale concomitante, ou bien elles sont la 
s ignature d 'un état toxique compliqué plus ou moins de 
neuras thénie , qui résulte sur tout de la rétent ion dans l'or-
ganisme des principes uré iques ou chlorurés . Dans ce der-
nier cas ce sont moins des manifestat ions art iculaires qui 
sont observées, que des douleurs musculaires vagues 
dans les lombes, le dos, à la base du thorax , les muscles des 
cuisses et de la jambe. Nous ne parlons pas de la céphalée 
si f réquente en pareil cas, mais qui appart ient peut-être à 
des formes d'intoxication plus accusée et dont la na tu re 
tenace et douloureuse exclut d 'ordinaire toute espèce d'hé-
sitation. Quant aux névralgies vraies, elles sont relative-
ment rares et moins souvent observées que dans le diabète. 

Ces divisions indiquent la conduite à suivre. Dans 
tous les cas, le régime al imentaire sera insti tué avec sévé-
rité. H n'est pas rare , du jour où le malade est soumis à 



une al imentat ion lacto-végétarienne, de voir ses douleurs 
se dissiper, alors même qu'elles étaient liées, non à la 
lésion rénale, mais au rhumat i sme lui -même. Nous avons 
donné des exemples de ces faits dans le chapi t re que 
nous avons écrit plus haut sur le t ra i tement du rhuma-
tisme art iculaire chronique. 

Dans le régime lacto-végétarien, en t reront sur tout le 
lait , les potages aux légumes, les f rui ts , les a l iments ren-
fermant beaucoup de sels de potasse ; ils agissent de ce 
fait très favorablement chez les a r thr i t iques , par les 
oxydations qu'ils activent, et la diurèse qu' i ls augmentent . 
Quant à l 'action toxique possible des sels de potasse con-
tenus dans les légumes et les f ru i ts , c'est là une vue 
schématique qui n 'est point justifiée dans la prat ique. Tou-
tefois les a l iments riches en acide oxalique (oseille, rhu-
barbe, cacao, seront interdi ts (A. Gautier). Le malade ne 
mangera pas trop de pain, car le pain, comme la viande, 
acidifie le sang. En place de pain, les pommes de terre 
bouillies qui alcalinisent le sang au lieu de l 'acidifier 
(A. Gautier), seront également conseillées. De plus, l'ali-
mentat ion sera peu salée, car le sel en excès trouble 
l 'équil ibre osmotique des humeurs , met obstacle aux 
combustions, pousse à boire plus que de raison (Pascault) 

Le r égime al imentai re , tel que nous venons de l ' indi-
quer , étant applicable dans tous les cas, quelques parti-
cularités sont tirées de la na tu re des douleurs : 

1° Quand les douleurs sont nettement d'origine rhuma-
tismale, le malade pourra prendre de l'arséniate. de soude 
alterné avec l ' iodure de potassium : 

Arsén ia t e de s o u d e 0Br,05 
E a u dist i l lée 3 0 o g r a m m e s . 

Une cuillerée à dessert à une cuillerée à soupe avant 
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les repas de midi et du soir, à continuer 15 jours . Les 
15 jours suivants , l ' iodure pourra être ordonné à faibles 
doses : 

I o d u r e de p o t a s s i u m S g r a m m e s . 
E a u dis t i l lée 300 — 

Une cuillerée à dessert avant les repas de midi et du 
soir. Pour le t rai tement externe, on pourra recourir aux 
bains de sable chauds, aux badigeonnages de teinture 
d'iode, aux massages, si la période aiguë des douleurs 
est terminée. Une saison aux eaux de Bourbon-Lâncy ou 
de Royât, avec toutes précautions prises polir éviter la 
fa t igue du cœur, sera concur remment instituée. 

Il va de soi que si des signes de faiblesse cardiaque 
brui t de galop) coïncident avec des troubles de dépuration 

ur ina i re , toute médication contre les douleurs sera momen-
tanément abandonnée. On recourra aux faibles doses de 
digitaline cristallisée (V gouttes de la solution aie. à 
1 1000, continuée 10 j o u r s ; in te r rompre 10 à 15 jours et 
reprendre) , et à la Ihéobromine (2 à 3 cachets de 50 centigr. 
par jour) . 

2° Quand les douleurs sont d'origine cardio-rénale 
et liées à des altérations de la dépuration ur inaire , c'est 
ce dernier trouble qu ' i l convient sur tout de réduire. On 
ordonnera la digitaline, la Ihéobromine ; un ou deux 
jours de régime lacté par semaine suivant la prat ique 
de M. Huchard ; les massages généraux , ces derniers 
faisant grand bien cl réduisant très vite les douleurs tho-
raciques, lombaires, dans les membres , qui sont consta-
tées en pareil cas. Contre la dépression nerveuse, des 
injections sous-cutanées de lécithine, de glycéro-phos-
phate de soude fourni ront un appoint utile au trai tement. 



I V . — L 'OBSESSION CHEZ LES CARDIAQUES 

ET LES FAUX CARDIAQUES 

On peut considérer toute obsession comme étant liée à 
l 'accumulat ion surabondante d 'énergie nerveuse dans un 
district psychique. Les nerveux, les inoccupés, les oisifs, 
voilà le terrain sur lequel se développe l 'angoisse obsé-
dante. Les sujets at te ints de maladies de cœur sérieuses 
voient leur état nerveux s 'aggraver sous le coup des préoc-
cupations qui "les assiègent ; de plus, ils restent confinés 
dans u n repos au moins relatif. Double raison pour qu 'à u n 
moment une obsession les envahisse. Ajoutons la f r é -
quence des troubles digestifs et l 'étal neu ra s thén ique 
directement commandé par ceux-ci. Voilà bien des mot i fs 
qui just if ient l 'angoisse. Deux sortes d'affections car-
diaques sont sur tout compliquées d 'un semblable état 
nerveux : l 'angine de poitrine, le pouls lent pe rmanent . 

Dans l 'angine de poitrine, le sujet averti par ses sensa-
tions antér ieures n'ose plus faire un pas. Dans le pouls 
lent permanent , le malade sent bat tre ses artères au 
niveau des tempes et se demande si la pulsation qu'i l 
vient d 'entendre sera suivie d 'une seconde. Rien de 
pénible comme de pareils états morbides. 

Ils tor turent toutefois peut-être moins les ma lheu reux 
que certaines angoisses, celles-ci d'origine s implement 
névropathique et indépendante de toute lésion cardiaque. 
L'angineux, le malade atteint de maladie Stokes-Adams. 
peuvent voir amender leur mal, une amélioration men-
tale immédiate suit l 'amélioration physique. 

Chez les obsédés qui souffrent d 'une maladie de cœur 
imaginaire , il n 'en est pas de même. Ils s ' imaginent être 
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atteints d 'une angine de poitrine (anginophobie et cardio-
phobie de M. I luchard) , d 'une maladie organique grave. 
Les palpitations, l ' a rythmie et sur tout les intermit tences 
qu'ils présentent par instant, les je t tent dans un affole-
ment éperdu. On a beau leur dire que ce trouble est ner-
veux, et les malades peuvent monter et faire des ascensions 
sans la moindre gêne, ils ne veulent rien entendre. L 'une 
de ces malades, la f emme d 'un confrère que je rassurais 
de mon mieux, avait été v ivement frappée par l 'aphorisme 
de M. Albert Robin : « Les troubles de la fonction ent ra înent 
la maladie de l 'organe ». J 'avais beau lu i dire qu'on peut 
être suje t à des palpitations toute sa vie sans avoir jamais 
une maladie de cœur, et que nombre de dyspeptiques 
sont devenus centenaires, elle ne se rendai t à mes rai-
sons que pour le temps où je lui parlais. 

Le t ra i tement de ces états anxieux varie avec la cause 
qui les provoque. Dans l 'angine de poitrine et le pouls 
lent permanent , c'est d 'abord le t ra i tement de la maladie 
organique. Il sera, en plus, sage d 'aff i rmer à tout angineux, 
qu' i l n 'est pas at teint d 'une angine de poitr ine vraie, 
mais d 'une angine de poitr ine fausse, et que par consé-
quent il n 'y a r ien à craindre. S'il est même possible, on 
ne prononcera pas le mot d 'angine de poitrine, comme le 
recommande M. I luchard, et l 'on se contentera de dire au 
suje t qu'il est atteint d 'une névralgie du plexus cardiaque. 

Dans le pouls pe rmanen t , on rappellera l 'exemple de 
malades atteints d 'une affection analogue, qui ont vécu 
pendant des années sans le moindre accident. Et cela est 
exact. H y a quelques mois, à la consultat ion de l 'hôpital 
Necker (service de M. I luchard), se présentai t un malade 
atteint de pouls lent permanent . Son pouls battait à 26 
depuis cinq ans ; il sortait , marchai t , vaquait à ses occu-



palions. Cinq ans auparavant , il avait eu une crise syn-
copale et celle-ci était restée un ique . 

Contre l 'é tat d 'affaissement où l'obsession réduit de 
pareils sujets , on emploiera avec succès les inject ions sous-
cutanées toniques : sulfate de s t rychnine, un à deux mil-
ligramme : glycérophosphale de soude, 0gr,25 ; ampoules 
de lécitbine en solution hui leuse . Continuer dix à quinze 
jours , pour reprendre ensuite, si nécessaire. 

Lorsque l'obsession est indépendante de toute maladie 
organique, les injections sous-cutanées peuvent rendre 
quelques services. L 'hydrothérapie tiède ou froide sous 
forme.de douches (douches tièdes de deux à trois minutes 
de durée si le malade est affaibli, douches froides très 
courtes de quelques secondes s'il offre de la résistance), 
sera employée avec succès. On combattra toutes les causés 
capables de produire des palpitations ou de l ' a ry thmie 
(suppression du tabac, t ra i tement de l 'état dyspeptique 
concomitant) . 

Mais surtout il faudra faire venir le malade tous les 
jours, le rassurer , lui démontrer qu ' i l se trompe. Par le 
sphygmomanomètre , il verra que sa tension artérielle 
est normale , il marchera et la marche n 'aggravera en 
rien ses palpitat ions. Le cœur ne s'affolera pas par les 
mouvements . L'obsession étant une idée fixe implantée 
dans un cerveau dont la conscience reste saine, le but à 
at teindre est de chasser celte idée fixe à l'aide de l 'enva-
hissement du champ mental par des idées contraires. 
Le malade sort de chez vous soulagé ; mais l 'amélioration 
n 'est que passagère ; son obsession le reprend bien vite. 

L'isolement dans une maison de santé peut faire du 
bien, à condition que le médecin y soit intelligent et 
homme d'autorité. Il saura inspirer de la sympathie à ses 
malades cl leur démontrer leur e r reur . La guérison s'opère 

d ' au tan t mieux que le sujet est plus jeune 1 . A un certain 
âge, il faut bien de la patience. On ne se découragera pas. 
Le pronostic d ' incurabil i té est t rop a isément attaché par 
nombre de médecins à ces maladies affolantes. En ville, 
en voyant les malades journe l lement , on peut obtenir des 
résultats remarquables . Deux, trois, quatre mois sont 
s o u v e n t nécessaires. Peu à peu les palpi tations cèdent, les 
arythmies sont moindres , ou quand elles se produisent, 
ne bousculent pas avec la même véhémence l 'état psychique 
du sujet . Mais il est bon qne le malade ne soit pas trop 
loin de son médecin ; sinon, le mal r isque toujours de 
reparaî t re . 

IX 

N o u v e a u x emplois de l a d ig i t a l i ne . 

I . L A D I G I T A L I N E A D O S E S C O N T I N U E S 

E T P R O L O N G É E S 

On sait les dangers qui résultent de l 'administrat ion 
prolongée de la digi tale; le médicament s 'accumule dans 
l 'économie, des accidents toxiques sont à craindre. N'y 
avait-il pas moyen de parer à ce péril tout en cont inuant 
de faire bénéficier le malade des avantages de la médica-
tion '? Les très peti tes doses de digitaline que M. Huchard a 
employées le premier en 1902, et que nous avons utilisées 
aussitôt nous semblent devoir remplir cette indication, elles 
fournissent au cœur la s t imulat ion quot idienne, ne pro-
voquent a u c u n accident d ' intolérance. Les recherches que 
nous avons poursuivies ne laissent aucun doute à cet 
égard ; le médicament peut être ordonné non pas seule-
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ment des semaines, mais des mois sans le moindre incon-
vénient . Bien au contraire, des malades qui semblaient 
condamnés à tout jamais , se remettent , et peuvent , en 
partie au moins, reprendre leurs occupations. 11 est à 
noter du reste qu'on exagère en général trop les r isques 
d'intoxication digitalique. A Lyon, M. le. professeur 
Renaut 1 , à l 'exemple du professeur Lépine, donne tous 
les quatre jours pleins un mi l l ig ramme de digitaline 
cristallisée, dans les cas d 'urémie compliqués d'insufli-
sance cardiaque. La dose nous semble un peu élevée, le 
cœur en est fouetté trop v ivement ; néanmoins des signes 
d' intoxication ne se produisent pas. A la consultation de 
Necker nous avons vu un hyposystoliquc at te int d ' insuf-
fisance mi t ra le p rendre plusieurs mois de suite, de son 
chef, un quar t de mi l l ig ramme de digitaline cristallisée, 
aucun accident n 'était survenu. Il allait au contraire très 
bien et lous les accidents antér ieurement tenaces avaient 
fini par céder. 

A la dose de 1/10 de mi l l ig ramme par jour , aucun 
r isque n 'est à redouter. Nous avons consulté M. le profes-
seur Pouehet : il nous a répondu que l 'accumulat ion ne 
se produisait pas, le médicament se détruisant au fu r et à 
mesure dans l 'économie. Une réserve toutefois semble à 
faire pour les sujets qui gardent le lit. La digitaline se 
dé t ru i t par la m a r c h e ; quand l'es malades sont alités, il 
f au t davantage faire a t tent ion. 

L'indication de cette médicat ion est des plus nettes. Elle 
s ' impose dans tous les cas où le soulagement qui suit la 
médication digitalique, quand le soulagement apparaî t , 
n 'es t toutefois que temporaire . Un rétrécissement mitral 
m ê m e bien compensé voit sa dyspnée at ténuée par 

4 Traité (le tliérap., de A. Robin, p. 275, fasc. II. 

l 'emploi de la digi ta l ine; le remède est ordonné (nous 
usons toujours de la digitaline cristallisée) aux doses 
de 1/4 de mi l l ig ramme tous les quinze jours trois à quatre 
jours , de suite (Huchard); le malade va mieux les pre-
miers jours qui suivent l 'absorption médicamenteuse; 
puis la dyspnée reprend . Qu'à cela ne tienne, chan-
geons le mode d 'adminis t ra t ion du remède : ordonnons 
1/10 de mi l l ig ramme (soit une g ranu le de 1/10 de mil-
l igr . , soit V gouttes de la solution alcoolique à 1/1000 
dix jours de sui te; les dix jours suivants réduisons la 
dose à III gouttes, soit 1/16 de mill igr.) , puis revenons 
à la dose de Y gouttes soit 1/10 de mi l l igramme pendant 
dix jours et ainsi de suite. Lorsque la dyspnée a cédé, 
nous réduisons la dose la plus faible de III gouttes à II 
gout tes; mais nous ne suppr imons celles-ci qu 'autant que 
toute dyspnée a disparu. On continue alors avec les 
V gouttes poursuivies de dix jours en dix jours , avec dix 
jours d ' in terrupt ion. P lus tard, l ' intervalle intermédica-
menteux peut être porté à quinze jours ; parfois même à 
vingt jours . Tout dépend de l 'état du malade. On suppose 
nature l lement que le rétrécissement mitral n'est point 
compliqué de troubles dyspeptiques nerveux, de tubercu-
lose pulmonai re ; auquel cas, il faut na ture l lement traiter 
la maladie concur remment en jeu . 

Dans les états hyposystôliques, que ceux-ci appartien-
nent aux cardiopathies valvulaires ou artériel les, même 
succès. Seulement comme la malade présente en même 
temps des signes d'insuffisance cardiaque, u n œdème 
malléolaire et prétibial, et une diminut ion de la diurèse, 
il convient d 'adjoindre à la digitaline de la théobromine 
(2 à 3 cachets de 0,30 par jour) et u n régime très faible-
ment chloruré , et dans les cas de cardiopathie artérielle, 
très sobre en viandes. La théobromine pousse à la 



diurèse, la digitaline tonifie le cœur , la double action 
rénale et cardiaque est produite par l 'association des deux 
médications. 

On adminis t re la digitaline comme nous l 'avons dit 
précédemment : V gouttes de la solution alcool à 1/1000 
dix jours , III gouttes dix jours, V gouttes dix jours . Au 
bout de deux mois, on peut essayer de suspendre la 
médication quelques jours , pour y revenir aussitôt que la 
diurèse tend à d iminuer . Car c'est là une préoccupation 
indispensable, il faut à la fois mesurer l 'ur ine des vingt-
quatre heures et aussi suivre le poids quotidien du malade. 
Une diminut ion d 'ur ine, une augmentat ion brusque 
de poids liée à un commencement d'oedème, toutes pré-
cautions prises pour que les pesées s 'effectuent dans les 
mêmes conditions, annoncent la défaillance commen-
çante du myocarde. L 'œdème se prononce, la dyspnée ne 
tardera pas. 

Nous comptons déjà de nombreux malades qui conti-
nuent celte médication depuis douze et quinze mois. Ils vont 
bien. Une malade alleinfe de rétrécissement mitral avec 
début d ' insuffisance cardiaque, nous disait ne pas s 'être 
sentie aussi libre depuis plusieurs années. D'autres ma-
lades qui avaient passé par divers services hospitaliers 
sans éprouver autre chose que les soulagements tempo-
raires sonl remis sur pied. Des malades de la ville re-
tournent à leurs occupations. Tous ces sujets sonl at teints 
de lésions valvulaires ou de signes de cardio-sclérose des 
plus nets. 

Parfois le cœur est si défaillant qu 'au début digitaline et 
théobromine n'agissent point. C'est alors que de légères 
doses de caféine (deux cuillerées à café d' iodure de caféine 
ou deux injections sous-cutanées de 0,20 à0 ,25 décafé iné 
deux jours de suite) agissent à la façon d 'un excitant pas-

sager qui réveille le cœur, et sur l 'organe préparé de la 
sorte permet à l 'excitation digitalique de produire son 
action plus faible et plus prolongée. 

Inutile de dire que dans les cas où le cœur rencontre 
des obstacles pér iphériques — œdème sur des jambes , 
obésité — nous réduisons ceux-ci de la manière que nous 
avons précédemment indiquée i . En général , nous faisons 
maigrir tous les cardiaques. Dès qu'ils dépassent quelque 
peu le poids de leur taille, ils y reviennent à l 'aide 
d 'un régime approprié. Un cœur incapable d ' i r r iguer u n 
corps de 90 k i logrammes fonctionne parfois très bien 
dans un corps de 80 ou de 75 ki logrammes. Ce sont là 
notions de thérapeut ique cardiaque des plus importantes . 
A nos confrères qui les met t ront en prat ique, elles vau-
dront des succès de clientèle inespérés. 

11. — L a DIGITALINE DANS LE POLLS LENT PE11MANENT 

Le pouls lent pe rmanen t ou maladie de Slokes Adams, 
trouve dans la dénomma lion que lui a assignée .M. Huchard , 
forme cardio-bulbaire de l 'artério-sclérose, le groupement 
des deux organes, cœur et bulbe, dont l 'altération conco-
mitante commande la symptomatologie. Le bulbe est 
mal irr igué, la fibre cardiaque et peut-être le système 
nerveux in Ira-cardiaque sont touchés. Dans quelle me-
sure ? .Nous renvoyons pour l'exposé d e l à question, au 
Traité clinique des maladies du Cœur et de VAorte de 
M. Huchard et à un excellent mémoire de MM. G. Brouar-
del el Villaret 2. Ce qu'il importe de connaî t re au point de 
vue thérapeut ique, c'est que trois ordres de médicaments 

1 Pages 180 et 441. 
2 Arch.de Méd. expérim. et d'Anal. pathoL, n° 2, ma r s 1906. 



agissent sur cette maladie d 'une m a n i è r e pa r t i cu l i è remen t 
favorable . 

Tout d 'abord la théobromine, qui dans une observat ion 
de B r o u a r d e l e t V i l l a r e t a fait monte r le pouls de 30 à 90 
pulsat ions pa r m i n u t e . La théobromine produi t , il est 
vrai , bien r a r e m e n t semblables effets ; elle ne possède 
q u ' u n e action card io- tonique faible, ma i s par la d iurèse 
qu'el le provoque , elle agit favorab lement sur la pression 
ar té r ie l le qu 'e l le d iminue , action qui n 'es t pas à négl iger 
dans une maladie où le rein lu i -même est souvent touché et 
où le cœur se fa t igue à lu t te r contre l 'hyper tens ion hab i -
tuel le . La t héob romine o rdonnée aux doses déOgr ,50 répétées 
2 à 3 fois, en t ra îne souvent des amél iora t ions durab les . 

Ces amél iora t ions sont su r tou t accentuées quand le 
r emède est associé à la t r i n i t r i n e e t à la d igi ta l ine . La tri-
nitrine, vaso-di la ta teur , favorise l ' i r r igat ion bulba i re et, 
d i m i n u a n t la tension ar tér iel le , favorise le t ravai l du 
cœur . Nous prescr ivons la fo rmule : 

Solut ion a l coo l ique de t . r ini tr ine à 
1 P- 100 XXX gout tes . 

E a u dist i l lée 300 g r a m m e s . 
3 à 6 cu i l l e r ée s à d e s s e r t p a r j o u r . 

Dans le pouls lent p e r m a n e n t , où le choc de l 'ondée 
s angu ine est b rusque et dépourvu de moel leux , la tr ini-
t r ine , même à faible dose, en t ra îne parfois u n e céphalée 
passagère. Mais aussi tôt ap rè s son adminis t ra t ion les bat-
tements card iaques dev iennen t plus souples et le ma lade 
se sent mieux à son aise. 

Le méd icamen t p resque héro ïque de cer ta ins pouls lents 
pe rmanen t s est la digitaline. Dans la p lupar t des obser-
vat ions publiées, le r emède a été ordonné à doses t rop 
hautes ; de là les résul ta ts inégaux qui ont suivi son usage. 
C'est su r tou t dans le pouls lent p e r m a n e n t où le cœur est 

fo r t emen t touché, que le r e m è d e doit ê t re prescri t à t rès 
faibles doses : soit V gout tes de la solut ion de digi ta l ine 

1 cr is tal l isée à 1/1000 cont inuées 8 j ou r s . Un ma lade de la 
vil le dont le pouls étai t tombé à 28, le vi t r emonte r à 45, 
sous l 'effet de la médica t ion . U n au t r e ma lade , que n o u s 
voyons en ville avec M. G. Ballet, dont le pouls étai t des-
cendu à 18 et qui étai t a t te in t à la fois de crises synco-
pales et ép i lep t i formes , sembla i t en t re r dans l ' a g o n i e ; le 
pouls , sous l ' inf luence de la digi ta l ine r e m o n t a r ap idemen t 
à 30 et 36 pulsa t ions , et l 'é ta t généra l se re leva contre 
tout espoir . Ce malade p résen ta i t à l ' auscu l ta t ion des 
cont rac t ions aur icu la i res , sous fo rme de bru i t s lo in ta ins , 
chi f fonnés , en écho (Huchard) , qu i n 'about i ssa ien t pas à 
une syslole complète . La d ig i ta l ine fit d isparaî t re ces b ru i t s 
l ' augmenta t ion de f r équence du pouls qu 'e l le dé te rmina , 
sembla liée à la t r ans fo rmat ion en contrac t ions complètes 
de ces cont rac t ions de l 'orei l le t te . Dans son service de 
Y Hôpital Ne cher, M. H u c h a r d a obtenu le m ê m e succès. 

Par fo is , dès le p r e m i e r j o u r , le malade se sent m i e u x ; 
d 'o rd ina i re ce n ' e s t qu 'à pa r t i r du t ro i s ième ou qua-
t r ième j o u r que le pouls se r emonte et devient plus f ré -
quen t . Les ba t t emen t s d u cœur dev iennen t p lus nets , 
moins voilés. En m ê m e t emps le pouls perd de sa dure té 
et le ma lade ne ressent p lus dans les t empes les sensat ions 
pénibles et ma r t e l an t e s que p r o v o q u a i e n t les pulsat ions 
an té r i eures . Seu lemen t le pouls ne revient pas fo rcément 
à son chiffre n o r m a l ; il cont inue de res te r lent , bat t ra 
q u a r a n t e fois par m i n u t e au l ieu de v ing t , mais ne mon-

A tera pas toujours à 60 ou au-dessus : p reuve , ce semble , 
que la d igi ta l ine agi t en par t ie s u r le r a l en t i s sement du 
pouls qui est impu tab le à la lésion du cœur , ma i s qu 'e l le 
ne peut sans doute r ien sur la par t de ce ra len t i s sement 
qu i revient à la lésion bulbaire . Chez u n malade de 

-



M. Huchard , l ' influence bulbaire semblait réduite à son 
m i n i m u m , puisque l 'administrat ion de la digitaline a fait 
remonter le pouls de 40 à 80 pulsations. Un des autres 
résultats de la digitaline est dans l 'amélioration apportée 
au révei l : alors même que le remède accélérerait peu le 
pouls, l ' impulsion cardiaque s'en trouve renforcée. 
Comme tous les cardiaques en état de défaillance du 
myocarde, les' malades at teints de pouls lent permanent 
vont le plus mal aux instants où ils cessent de dormir . 
A ce moment , le myocarde qui reste sans doute engourdi 
par le sommeil se contracte avec plus de mollesse. C'est 
dans les premières heures de la matinée que les sujets 
qui sont atteints de la maladie de Stokes-Adams présentent 
d 'ordinaire le ralent issement le plus marqué du pouls, 
les contractions cardiaques les plus faibles. Sous l ' in-
fluence de la digitaline, les malaises mat inaux s'atté-
nuen t d 'ordinaire du quatr ième au sixième jour des prises 
du remède. Une autre période de défaillance du myocarde 
est constatée au moment du travail digestif. La digitaline 
arr ive à rédui re celle seconde source de malaises, à condi-
tion toutefois qu 'aucun écart a l imentaire ne soit produit , 
que l 'a l imentat ion reste peu abondante et se compose de 
plats de digestion aisée (régime lacto-végéfarien), qu 'un 
certain interval le sépare chaque plat de celui qui suivra. 
Pendant les périodes d 'asthénie cardiaque très prononcée, 
l 'al imentation ne consistera qu 'en lait et en potages au 
lait t rès peu salés. Inutile d 'a jouter que les crises syn-
copales et épileptiformes cèdent immédia tement avec le 
re lèvement du pouls. Il sera toutefois prudent de laisser 
le malade couché jusqu 'à ce que l 'action digitalique, bien 
établie, laisse espérer la disparition probable des crises. 
Le mieux continue d 'ordinaire tout le temps de l 'adminis-
tration digitalique. Les in terrupt ions du remède ne peu-

vent être prolongées; à ces doses quotidiennes de V gouttes, 
le remède se dét rui t vite dans l 'économie; dès le troi-
sième ou quatr ième j o u r d ' interrupt ion, le pouls se ralenti t 
un peu; au bout de 4 à 6 jours , il faut reprendre . Aucun 
risque d'intoxication n 'est à redouter avec cette suspension 
d 'un m i n i m u m de quatre jours au bout de chaque hui-
taine d 'administrat ion. Parfois, cependant, il vau t mieux 
réduire les doses. Au bout de deux prises digitaliques de 
huit à dix jours , on peut par exemple ramener ces périodes 
à trois jours , ces périodes étant suivies d 'un repos de 
quatre à six jours . 

La digitaline, adminis t rée seule, r isquerait au bout de 
quelques jours, d 'amener une augmentat ion de la tension 
artérielle. Voilà pourquoi nous continuons d'associer la 
t r ini tr ine : 2 à 3 cuillerées de la solution précédente, et 
aussi la théobromine : un à deux cachets de 0^.50 par 
jour . Dans une maladie aussi grave que le pouls lent, 
permanent , on ne saurai t prendre trop de précautions. 

Le trai tement digitalique du pouls lent permanent n 'est 
guère entré dans la pra t ique médicale : dans les articles 
consacrés à la question par le Journal des praticiens 
(1901 et 1903), il n 'en est pas fait ment ion. 

Aux médecins qui le prescriront avec les précautions, 
que nous venons de dire, il a chance d 'assurer des succès 
inespérés, au moins pour quelque t emps ; car la maladie 
de Stokes-Adams reste toujours des plus sérieuses et le 
trai tement par la digitaline, tout en remontant le pouls 
ne met pas à l 'abri de la mor t subite. 

I I I . — LA DIGITALINE DANS LANGINE DE P01TKINE 

Les deux grandes classes d 'angine de poitr ine établies 
par M. Huchard : 1° l 'angine de poitr ine coronarienne ou 



angine de poitrine v ra ie ; 2° la fausse angine de poitr ine 
sans lésion des coronaires et d 'origine nerveuse ou réflexe 
— semblent dues à l ' i r r i ta t ion du plexus cardiaque qui 
entre en souffrance. La digi tal ine n'a r ien à faire dans la 
fausse angine de poitrine ; pour guérir celle-ci, on s 'adresse 
à la cause provocatrice (hystérie, tabagisme, dyspepsie, 
etc.). 

Dans l 'angine de poitr ine vraie, il en est tout au t rement . 
11 y a, dans ces cas, une réelle lésion du cœur, qu' i l 
s 'agisse d 'une coronarite, ce qui est la lésion habituelle, 
ou ce qui est bien plus rare, d 'une al térat ion simple de la 
muscula ture cardiaque ; la coronarite, en effet, malgré sa 
fréquence, n 'est pas constante. Sous l ' influence d 'un 
effort, d 'une marche, d 'un repas t rop copieux, la douleur 
angineuse, c 'est-à-dire la souffrance du plexus cardiaque, 
apparaî t . 11 semble, en pareil cas, qu ' en t re la lésion car-
diaque et la sensation douloureuse p renne parfois r ang un 
intermédiaire : la distension cardiaque. 

I l existe une sensibili té à la tension des organes creux. 
La chose est connue pour le rein, la vessie. Us deviennent 
douloureux quand ils ent rent en tension. De m ê m e pour 
le cœur. La distension cardiaqueestdouloureuse (Merklen), 
Cette distension cardiaque n'éveille de douleur que dans 
le début ; à la longue la douleur disparaî t . Les distensions 
anciennes ne s 'accompagnent plus de crises angineuses 
(Huchard), de même que les dis tensions vésicales anciennes . 
Dans les premiers temps, une ré tent ion d 'ur ine aiguë 
arrache des c r i s auma lheu reux ; les ré tentions d 'ur ine chro-
niques, comme celles qu 'on observe chez les prostat iques, 
sont complètement indolores. Il en va de même pour le 
cœur. Du jour où la muscu la tu re cardiaque est forcée et où 
les signes de dilatation paraissent, les crises angineuses 
ne se mont ren t d 'ordinaire plus. Nous avons toutefois vu 
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au moins une exception à celle règle. Les crises angineuses 
ont persisté malgré les signes d 'une dilatation permanente 
du cœur. 

L'existence d 'une distension cardiaque possible dans 
l 'angine de poitrine vraie légit ime l 'emploi de la digitaline. 
Seulement le remède n 'agi t pas favorablement dans tous 
les cas, et ensui te il convient de le manie r à t rès faible 
dose. Les angineux sont souvent atteints d 'hypertension 
artérielle, et celle-ci augmente au moment de leur accès 
(Huchard)1 . Or, la digitaline risque d 'aggraver cette 
hypertension. Il convient donc de l ' adminis t rer à doses 
très faibles. 

Il faut ordonner Y gouttes par jour (soit 1/10 demi l l igr . ) 
de la solution de digitaline cristallisée à 1/1000 à cont inuer 
dix jours ; in terrompre 10 à 15 jours et reprendre . Le 
malade ingère en plus, avant le repas de midi et du soir, 
un cachet de 0S1', 50 de théobromine. Cet emploi s imul-
tané de la digitaline et de la théobromine est un bon moyen 
d'éviter l 'hypertension artérielle qui peut suivre l 'admi-
nistrat ion de la digitaline seule. 

Il est difficile à l 'avance de spécifier les sortes de douleur 
angineuse qui seront amendées par cette médication. 
Elle ne réussit pas toujours . Les échecs sont-ils dus à ce 
fait que la distension cardiaque n 'es t pas l ' intermédiaire 
obligé entre la lésion coronarienne ou aut re et la souf-
france angineuse? Il semble toutefois que c'est dans les 
cas où un élément dyspnéique apparaît à la marche 
(dyspnée d'effort) que la digital ine réussi t le mieux. Quoi 
qu'il en soit, le t ra i tement de l 'angine de poitr ine ne 
sera jamais au début celui de la médication digita-
lique. 

1 Traité clin, des maladies du cœur el des vaisseaux, t. II, 3e édit . , 
p . 1 6 4 . 



On usera de l 'hygiène a l imentaire : repas peu abondants . 
Si le malade est obèse, on le fera maigr i r . L'amaigrisse-
ment du sujet amène souvent une détente dans l ' intensité 
des crises. Tous deux nous avons vu plus ieurs angi-
neux s ingul ièrement améliorés par la d iminut ion du 
poids. Sous l 'effet de l 'amaigrissement, le cœur moins 
surchargé de graisse, ayan tà sa t i s f a i r eàun travail moindre , 
se contractai t avec plus de force et avai tmoins de tendance 
à se laisser d is tendre ; de là peut-être la raison des 
améliorations obtenues. Nous avons même, en pareil cas, 
obtenu des guérisons définitives, mais c'était chez des 
hommes âgés qui avaient près ou plus de soixante et dix 
ans. Dans la vieillesse avancée, l 'angine de poilr ine 
semble moins grave et guér i t plus aisément. Le pronos-
tic de l 'angine de poitr ine nous paraî t d 'au tant moins 
sombre que le suje t est plus vieux. Les guérisons que 
nous avons enregistrées, ont surtout trait à des vieillards. 

Pour en revenir à notre suje t , le malade sera soumis 
d'abord à la médication hypotensive : t r ini t r ine, X à XX 
gouttes de la solution de t r in i t r ine à 1/100 dans les 
24 heures) , théohromine (2 à 3 cachets de 0,50^, iodures 
'0,30 à 0,30, par jour), chacun de ces médicaments pou-
vant être prescrit par une série de dix jours . 

Si cela ne va pas mieux, on pourra alors songer à la 
digitaline. L'application de révulsifs (cautère, vésicatoires 
volants) sur la région précordiale a donné à l 'un de nous 
plusieurs fois des résultats satisfaisants. La physiologie de 
la révulsion n'est pas faite. Celui qui s 'adonnera à ce 
travail trouvera sans doute des raisons neuves pour jus-
tifier la méthode thérapeutique de nos pères. 

Les angineux, qu' i ls soient ou non atteints de lésions 
aor t iques concomitantes, peuvent être puissamment amé-
liorés par la digitaline quand les précautions de régime 

ont été préalablement prises. Grâce à la médication, ils 
peuvent exécuter des mouvements de marche qu'il leur 
était impossible de réaliser auparavant sans réveiller la 
douleur . 

Si au bout de hui t à dix jours aucune amélioration n'est 
survenue, mieux vaut in terrompre . Les malades, au con-
traire , vont-ils m ieux? Au bout de dix jours d ' in te r rup-
tion, on reprend pour hui t ou dix jours les V gouttes de 
digitaline, et on établit peu à peu pour les périodes ulté-
rieures des intervalles de repos plus larges. 
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