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quelques jours, par suite de la disparition des vedémes,
comme 'un de nous V’a établi dés 1888 par Ja méthode des
pesées régulitres, employées ensuite & I'Etranger), cn peut
comnencer Falimentation solide par des polages maigres,
des oeufs, des pités, des légumes peu salés, des crémes; des
fruits cuits. Apréds chaque prise-de lait, soit I'un ou Iautre
de ces aliments. )

Ia digitaline est prescrite en méme temps, unie en
général & la théobromine. En moyenne, dans les états asys-
boliques: V gouttes & VIII gouttes de digitaline le premier
jour, 5 gouttes les 7 & 8 suivants. Interrompre 5 a 10
jours et reprendre. Quand on reprendra, le malade, s'il
n’a plus d’oedémes, ne sera plus soumis au régime de ré-
duction. Il suffit d*un repos relatif et du régime alimen-
taire requis.

- Mais, cette mébhode de réduction des liquides ne doit
étre appliquée que dans les asystolies avancées, principale-
ment lorsqu’on a remarqué que ’abondance des liquides
continue & entraver, & diminuer la diurése, et surtout lors-
" que la dilatation des cavités caidiaques est devenue irré-
ductible. Dans le cas contraire, ot surtout lorsqu'il shagit
@un état simplement hyposystolique, la conduite du pra-
ticien doit ¢tre celle-ci: Plusieurs jours avant Padministra-
tion de la digitale, prescrire le repos avec le régime lacté
exclusif et un purgatif énergique (teinture de jalap com-
posée, 15 & 20 grammes, pour ouvrir les voies au médi-
cament), puis en un seul jour une seule dose de 30 & 40
gouttes de solution de digitaline cristallisée au millidme.
Tei, le purgatif réalise en quelque sorte, d’une facon indi-
Tecte, la réduction des liquides. ,
~ Dans les cardiopathies artérielles caractérisées par la
_lésion précoce de-la fibre myocardique, il me fant jamais
oublier que le coeur est en imminence continuelle de dila-
tatich. Pour éviter-et surtout pour prévenir celle-ci, sur-
~ tout Jorsque le régime lacté-absolu a été suivi pendant un
{umps plus ou moins long @n raison des accidents dus A
Pinsuffisance rénale; il est utile de prescrirve tous les mois

ou toutes les six semaines, par exemple, la réduction des.

liquides suivie;, pendant dix & quinze jours, de Padministra-

. tion d'une granule d’un dixiéme de milligr. de digitaline
cristallisée (dose d’entretien cavdio-tonique). CYest 13 un

“moyen trés simple, trés efficace pour prévenir ou retavder
'apparition des crises hyposystoligues ou asiystoliques -que
Pon a tort de combattre seulement lorsquelles se.produisent
et se traduisent par oedéme périphérique. Il faul toujours
se tappeler que celui-ci est; plus souvent quion: ne le pense,
précédé par des oedénes et des congestions passives -des
différents viscéres, appréciables d’zbord par les indices sté-
thoscopiques et I’examen clinique du malade (foie dowlou-
reux 4 la région épigastrique ot augmenté de volume, von-
chus sous-crépitants aux bases pulmonaires, présence de li-
quide pleural suitout & droile; puis diminution de ¥a diu-
Tése avee aycturie ou ;po']yurie nocturne, caractérisée par
Fexcrétion urinaire & prédominance nocturne, ete).

, Ce sont 13 Tes symptémes de la période préasystolique,
quoique hyposystolie viscérale ait d&jd ainsi fait son appa-
rition. Ces oedémes ct ces congestions viscérales sont en-
core appréciables par Taugmentation rapide du poids des

malades, dott limpurtance des pesées fréquentes au cours
dos cardiopathies. .

Mais lad igitale ot la réduction des liquides ne sont
pas les sculs moyens a oppuser-a I'hy posystolie et A Pasystolie
menagantes, lesquelles ne dépendent pas seulement de 'as-
thénie cardio-vasculaire. Dans les cardiopathies artérielles
et méme dans les cardiopathies valvulaires, un réle impor-
tant doit étrg attribué au functionnement rénal dont 1'in-
sullisance se mesure par Voligurie et par la rétention chlo-
ruiée comme dans les néphrites, méme sous forme séche,
Cest-d-dite sans oedéme.  Alows, de honne heure la cure de
déchlyruration s'impuse et parfois dlle réussit, & elle seule,
& prévenir ot méme & guérir les crises asystoliques, avec ou
sans Ladministration de la digitale et de la théobromine,

\

qui sent d’excellents agents d’élimination chlorurée, comme

I'un de nous I'a démontré dos 1896.

Comment ces hewreux iésultats sont-ils obtenus par la
digtale? Parler do Iexcitabilité, de la contractibilité, de la
conduetibilité, c’est invoquer des propriétés du muscle, ce
n'est pas eapliquer la fonction clle-méme.
soumis & des mouvements alternatifs de systole ¢t de dias-
tole, voit chacune de ces phases dactivité influencée par
la digitale. Celle-ci renfurce la systole et allonge 'a diastole.
Plus de sang dans les cavités ventriculaires du fait de la
diastole plus longue, plus de force-et une vitesse acerne- dans.
Ja propulsion du liquide sanguin en raison de la systole plus
énergique. Telle apparait I'action cardiaque de la digitale.
Mais & coté de I'action cardiayue se range Vaction diuré-
tiyue, celle-ci subordonnée 4 I'existence d'oedémes pépiphé-
riques ou d’épanchements interstitiels. Le malade urine
ses liquides infilirds: ce n'est qu'a ce prix que la digitale
manifeste des effets diurétiques. Quand il ’y a pas d’oe-
démes, Ja dinrése fait défaut. (Cest ld un fait des plus im-
portants .Aéjd pressenti par Withering, en 1775, quand il
disait que “la digitale agit dans toutes les hydropisies, ex-
cepté dans les hydropisies enkystées”; par Vassal, dans sa
thése de 1809, lorsqu'il disait oncore ue “Vétat d’infiltra-
tion estn écessaire pour laction diurétique de la digitale”;
enfin par Lorain en 1879, et ensuite par Sidney Ringer qui
Pappelaient “le reméde des hydwopisies cardiaques™; de sorte
que Pon peut dire que la digitale ne résout pas les épan-
chements parce qivelle est diurétique, mais qwelie devient
djurétique parce-quelle les résout.

On: sait encore que Te liquide des oedémes renferme de
grandes quantités de chlorures. e 1896, 'un de nous,
avec Neuhawer ¢t Vogel, a insisté sur les débicles chloru-
rées, 0.4 50 gr. qui accompagnent la dinidse digitalique,
véritable hyperchlorurie urinaire “demprumt” (H. Hu-
chard), c’est-a-dire provenant des tissus infiltrés.

La: digitale n’agit pas aussi lentement quon Pa dit, et

it faut distinguer 'action cardiague et diurétique. L action
cardiaque est rapide, apparaissant aprés 10 a-15 minattes,

une demi-heure ou nne heure au plus; Paction diurétique -
est plus lente, ve manilestant apiés 12, 24, 36 ou 48 heures.-

Tl ne faut méme jamais oublier en pratique Vaction disso-

ciée de la digitale, ce qui veut dire que dans des cas bien -

déterminés par la clinique, laction de la digitale reste car-

diaque, et qu'on ne doit pas angmenter les doses pour avoir.

Or le coeur,




