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Fk la physiologie pathologique du coeur a été rénovée

par les travaux tic Wenckelhachl cni, Herinig, Enj-
gelianit. Il seml-ble <lès maitiitenal.iit que les praticin
puissent tirer parti de.s conunaissances nouvellement ac-
quises. Le, inicflations clu traitement (fi it, lique et les
doses. médicamuenteuses xécess-tires tireftt des don11nées

pyilogiques récentes, sinon matière à modticios
profondles, auit moins à éclaircissements et à dédiictionis

!1, mieux entendlues.
Nous rappellerons cii quelques. mots les liations in-

dispensables. .trois propriétés élémenîtaires appartien-
nient à l'orgrane central de la circulation ; à une excita-
tion née au niveau dut sinus d'union (les veines caves et
des oreilIQttcs répoiid la sensibilité des 'fibres n'yocar-
d 1qJu es là cette excitationx, c'est-à-dire leur "excitabilité";
puis intervient l'ap)titude dles fibres à réagrir vis-visd
-cette excitabilité eii se contractant, j'entenîds leur "con-
tracetilité":, ei dernier lieu la jropagi,,-'tioi dle 'l'excitationS'du sinuis 'veineux à l'enisemfble 'du myocarde, par suite de
-la "conduictib)ilité'' dut muscle.

Chacune 'de c es propriétés, peuit être touchée du fait
d uniie influience nerveuse on <'une Jatigu musculaire. Ton-
tefois à mecsûre qu'on aborde les propriatésý de contracti-
litée t coutduxtih)ilité, le systèîne nerveux toujours eii
foniction possible aiccompa)ýgne îuîe lésioni musculaire de
phus 'ell plus accentuée. Quielle est la participation de
:chacun. de ces éléments - nerf -et muscle - d'ans le trou-
ble produit ?1.1 n'est point toujours aisé de répondre.

t ¶ fut -ce -que l'on sait se rapporte àk l'ex traordinaire ni-
cduesse d-v mocarde -ex élémients iierveux :il est ýVo'tc

fortt .ponsibbk que dans certaines lésions profondes, nerf
et Muscles soient toicliés eut mèmeili temps. Aut cours dle la

t'..fnil rýsfabe dos-ees (.1-15 à1 i-io inilligr. )re-

ïï dmttr cl ýaxil asla coexince d!è altérafioni
fixée aux filets iierveux d3ýi,. myocarde et sur laquelle la
digitale -demeure sanîs action.?; Et cette altération. lier-
'i cuse termiinale serait-elle susceptible de produire dies ef-
fets similaires à ceux que lionî observec à la suite .de l'ex-
citationi' dut pncuiuýo-gastri-,îue ( Clîauveau, Aý%rloiug ), ou
dea lésions I'bulba,,ires .Peftteîîds la. -dissociation des 'con~-
tractions. auiiriciorveiitricil lai tecs, dissociation qui aboutit

1pliénionuiène dut pouls lent petnanenlt et (lie l'on aoh
'Seru e enl d.ltors1 dle tolite lésionl dii faisceaiu de Wis ?

Laissons les h)YPothlèses et entronls daimla .'atqe
T4 orq'oii retrouve 'Pexcitabilité du1 coeur auigmientée,"

comme il arrive dans les arytli1etîe paf production d'ex-
trasystolcs, unîe cause n erveuse ou orgaxîlque peut être
dépistée à, l'origine. Oit',iliiiera les causes ner-veuses
résultant ci 'epuiiscuiient, dýo1ressions: d'1ex 'citations$
a distance, difuce toxiques, de- troubles dýys-
peptiques. Le ttaiteîni.ent sera cttisal. Notons en pas-
sauit l'effet favorable dles br~omures dans les ýaTythimies
entretenues par (les obsessions hiypochiondriaques. Dans
aucune (le ces formes, 0o1 ne prescrira -de digitale.

S'agit-il aut contraire (Ululie arythmiie par trouble
musculaire ?' La digitalt1e relTouve sa place. ElJle sera
recommandée à dlos-es d'autant plus faibles que le înyo-
carde'sera plus dégénéré.

Dans les insuffisances ilnyoc.Irilicjues aut début Pex-
citabilité dur coeur est -accrue du failb de la -gêne coin-
niençante de la circulation veineuse. -Chose curieuse, la
digitale agît exi exagérant 1. sont tour cette excitabilité
(WVenck,-elhach, îinais elle substiturait l'excitabilité
par dose iiédîcimieiteuise à l'excitabilité par gêne circui-
latoire. Et cette substitution, est fa-vorable. car l'excita-
bilité par dose médicamenteuse réglée à la volonté du
médecini augmente le tonus cardiaque et fortifie je inulscle
tandis que l'excitabilité liée à la gêne circulatoire dimi-ý

xucle tonus cardiaque et aboutit àl iaaind 'r

gane-
:[o L'a,,ppa,ýritioni d'extra systoles et du- pouls gigé

minée après certaines administrations digîtaliqueÉ prouve
bien que le re»iêde accroit l'excitabilité du inycearde .
Seulement il n'est pas dit que les doses faibles- exercent

àcet égard l'actio (ls doses élevées et répétéés.-Ajou-

tons que Gossage estime que la' dligitale dinminue l'exNcî-
'tabilit -du coeur. Les physiologistes nies'entendeiit pas.

A 'l'origine, de ces trou-bles circullatoires, oný pourrait
à -la rigueur ordonner les. hautes dose de iitl.L
plupart des médecins y ýxît renoncé. M. Hluchard nle
prescrit plus guère -la dose- de XL, gouttes; il se tient en
gléiléral- auix -doses <le X à XX gouttes. C'est ' alemient
celle à laquelle nious demeurons fidèle :X âà XV gouttes
.de la solution, dle digitaline crist-alisée à i-rooo, à -dix
]leutres du matin, dans une cillerée d'eau. Cette dose
continuée un à deux jours est -tout de suite abaissée à
Vgouttes les cinq. ou. six jours suivants§. *On interrompt
dix à quinze.Jours et Ponl recommence ensuite, Ce serait
une faute d'attendre le retour des a cidentsý cardiaques
pour prescrire le -remède. La- digitale,. si. elle -est curati-
-ve, exerce des effets préven tifs, toitt aussi, précieux., Elle.
empêche lé retour de 1'insuiflismxtice- iiyocardicque. et c'est
le résultat à atteindre.

Inutile d ajouter que le repos au lit, le -régime 'lacto-
-hydrique (-i litre et demi de liquide -dans les 24 lieures
pendant 3' -jours, ou bieni encore 2o0 grr. de Jait à 8 -h.,
ii, j; h., et 8 Ji., cinq jours de suite sanis autre aliment

ou boisson (I(arell), lé régime lacté avec bouillies aut
lait sera prescrit concurremment suivant les .règleýs gue
nous avons. Jixées avec «M. Iiicard. Nous -su Ppos
ce qlli est Pordinaire., dles sujets lin -réfractaires Z, l'ac-
tionl digîithique., il en est ci -effet qui, dès, le -début ýet en

ýdépit dle toutes, les -précautions prises, dexueureait absolu-
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