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est complet, avec le claquement d’'ouverture de la valvule, le ronfle-
ment diastolique, le roulement présystolique, le dédoublement du
second bruit & la base.

« Quelques semaines plus tard, tout disparait sauf le dédoublement.
Or, il se trouve que pendant ces quelques semaines ou quelques mois,
on avait prescrit une médication iodurée a laquelle quelques auteurs
altribuent hitivement cette apparence d’amélioration ou de guérison :
Erreur, puisque cette variabilité symptomatique est dans les allures
de la maladie, et que bientdt ce rythme mitral va reparaitre. On
avait encore prescrit le repos ou la digitale, capables de ralentir les
mouvements cardiaques, ou encore un traitement dirigé contre 1'état
gastrique, souvent cause de divers accidents cardiaques dans la sté-
nose auriculo-ventriculaire. Guérison ou plutdt amélioration fonetion-
nelle, mais non pas guérison ou amélioration anatomique.

D. « Plusieursauteursetparmi eux G. Sée et Eichhorst ont rap-
porté des casde guérisons de rétrécissement mitral, guérisons nullement
démontrées par la constatation anatomo-pathologique, il faut bien le
dire, mais seulement indiquées par la disparition définitive des signes
d’auscultation. Il s’agissait alors, sans aucun doute, de ces cas de
rétrécissements mitraux, spasmodiques, encore contestés, et caracteé-
risés par la contraction ou la contracture partielle des muscles ten=
seurs de la grande valve, et cette contracture, admise par quelques
auteurs, pourrait persister des années, méme pendant deux ou trois
ans chez les hystériques, comme Picot en rapporte deux exemples
au Congrés de Bordeaux en 1895,

« Enfin, une autre é¢ventualité, assez rare, peut se présenter, qui
réalise les conditions d'une apparente amélioration, quand il s'agit
d’une aggravation réelle. Voici un rétrécissement mitral rhumatis-
mal qui, par les progrés de I'dge ou de la sénilité artérielle, se com-
plique de sclérose cardio-rénale. Dans ecette occurrence, nous avons
démontré (1894) que l'adjonction de cette nouvelle maladie a pour
resultat de diminuer l'intensité de presque tous les signes de la
sténose mitrale.

« Le rétrécissement mitral des artério-scléreux, maladie hybride, est
fait de contrastes :

« Le rétrécissement mitral pur atrophie ou rétracte le ventri-
cule gauche; I'artério-sclérose 'hypertrophie. L'affection valvulaire
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deslithiasiques, des dyspeptiques, qu'ils soignaient malgré leur 1ésion
cardiaque. La plupart ont écvit que le traitement n'avait aucune
influence ficheuse sur celle-ci, qu'il améliorait les malades, et ¢'est
tout.

Seuls, de Bosia & Bourbon-Laney, et Schott a Nauheim, preé-
conisérent leur méthode en vue de l'amélioration et méme de la « gué-
rison » des cardiopathies.

Malgré tout, cette question spéciale de balnéologie est a faire;
nous ue nous dissimulons pas la difficulté qu'elle présente et nous
n'avons pas la prétention de la résoudre ; d’abord, paree que les eaux
minérales sont des médicaments a action complexe; parce que rare-
ment on' les emploie seules, et surtout parce qu'il vient s'y joindre
des influences nombreuses (abandon des affaires, vie au grand air,
calme physique el intellectuel).

Quelles sont les eaux thermales susceptibles d’étre employées
dans letraitement des cardiopathies? — l'ous les auteurs s'accor-
dent & préconiser les eaux chlorurées-sodiques, gazeuses on non, et
rejettent absolument I'emploi des eaux sulfureuses, ainsi que l'ont
fait Bordeu et plus tard Candellé, ;

Lies eaux chlorurées-sodiques sont stables et uniformes. Leur cons-
titution chimique est trés simple. Auprés des chlorures presque
exclusivement sodiques, habituellement en grande prédominance,
quelques sullates et bicarbonates; auprés des bases sodiques, tou-
jours trés prédominantes, un peu de chaux et de magnésie que les
analyses partagent entre les chlorures, les sulfates et les bicarbona-
tes. L'iode est 4 peine indiqué. Le brome lui-méme n'est signalé en
trés faible proportion que dans un petit nombre d'analyses. Presque
toutes les chlorurées sont légérement ferrugineuses, quelques-unes
renferment du gaz acide carbonique dans des proportions extraor-
dinaires ; d’autres en sont presque totalement dépourvues (Durand-
Fardel).

Elles se distinguent entre elles par leur température, leur degré
de minéralisation et leur qualité carbonigue.

On distingue encore les eaux faibles qui ont un titre inférieur a
1 gr.5 p. 100 et les eaux fortes qui ont un titre au-dessus de ce
point. Ce sonl lcs eaux par excellence pour la bhalnéation.
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lite trés pénibles avec vertiges. Deux cardiopathes valvulaires méme,
venus se soigner & Bourbon-Lanecy, ont été obligés, deux années de
suite, de cesser la cure thermale aprés quelques bains». Que doit-il
arriver & Nauheim, malgré le coupage de U'eau chlorurée et la durée
moindre desbains? Schott oublie de nous le dire, et nous sommes
persuadé qu'il doit les résultats qu'il obtient & la méthode adjuvante
presgue exclusivement.

Tout en conservant la durée du bain, M. de Bosia preserit une
douche en lames, dite douche sous-marine parce qu'elle est donnée
sous l'eau et 4 travers une couche liquide variable suivant l'effet
obtenir. Cette douche est toujours donnée sur les membres seule-
ment, et & une température supérieure a celle du bain dans lequel se
trouve le malade, de 1 & 4° au plus. Il se réserve, ajoute-t-il, la faculté
de maintenir le bain 4 la température primitive, s'il craint une pous-
sée congestive ou &'il sait le coeur trés irritable. A une température
trop élevée, d’autre part, il survient des palpitations et des étouffe-
ments. [l impose enfin a ses malades d'entrerlentement et graduelle-
ment dans le bain. « La douche sous-marine remplace pour le patient
le massage et la cure de terrain; c'est en effet un véritable massage
sans aucune crainte de refroidissement. » En réalité, elle ne les rem-
place pas, mais elle agit dans le méme sens.

Dans l'aprés-midi, M. de Bosia fait administrer & presque tous ses
malades une doucheen pluie ou en lames sur les membres & la tem-
pérature de 32 a 40° dont la durée varie de 2 4 & minutes suivant
I'état cardiopathique. 11 prescritenfin quelquefois la douche-massage
usitée 4 Aix et bien décrite par Forestier. Elle consiste dans l'asso-
ciation simultanée de la douche et du massage sous l'eau. Elle est
d'une duréede 8 a 10 minutes, faite & la température de 37° avec une
pressionmaximumde 4 métres. Forestier aremarquéquela fréquence
des battements du ceeur est d’antant plus grande que la température
de l'eau et de la vapeur est plus élevée. La douche-massage n'exa-
gére pas la tension artérielle.

Récemment, 4 Bourbon-Lancy, nous avons vu linstallation des
bains avec 'appareil 4 douche sous-marine et la salle ot se pratique
la donche- massage. Nous avons pris un bain de 35° pendant 25 mi-
nutes et nous nous sommes administré une douche sous-marine, la
lance étant & environ 10 centimétres du corps. Nous n'avons observé
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Malgré tout, les eaux mindrales chlorurées sodigques agissent en
améliorant les malades, les résultats sont 1a pour le prouver. Mais
I'embarras devient plus grand quand on veut analyser le mode d'ac-
tion physiologique du traitement.

Nous pensons que la cure hydro-thermo-minérale a une double
action : 1° sur la circulation périphérique; 2° sur la nutrition, surtout
et avant tout.

Influence des eaux minérales sur la circulation. — FElles agis-
sent par leur thermalité, leur constitution et la présence d’acide car-
honique. Depuis longtemps, avant Beneke, on avait observé que les
bains salés et gazeux chargés d’acide carbonique et de chlorure de
sodinm avaient pour effet de ralentir le pouls. Beneke le premier
escompta ces heureux effets et publia en 1872 le résultat de ses
recherches portant sur 55 cardiaques. 1l avait noté une action cal-
mante sur les fonctions du cceur et la disparition, la résorption de dé-
pot endocardique d'origine récente.

Th. Schott pense d’autre part que ces bains agissent, par les sels
et acide carbonique qu'ils contiennent, sur les terminaisons sensi-
bles des nerfs périphériques. D’aprés lui, le chlorure de sodium, de
méme que I'acide carbonique, traverse les couches superficielles du
revétement cutané et imbibe plus ou moins lontemps les extrémités
nerveuses. Cette action stimulante qui s'étend 4 toute la surface du
corps se propage aux centres nerveux et exerce ensuite une influence,
par voie réflexe, sur les nerfs et le muscle cardiaque. Il y a done un
abime entre les conceptions de Beneke et celles de Schott. Le
premier considére le traitement comme un calmant du cceur; le
second comme un excitant de la circulationqui, & son tour, retentit
sur la fibre cardiaque et celle-ci, travaillant davantage, s’hypertro-
phie plus on moins. Mais alors comment admettre que I'excitation
du coeur étant plus forte, il y ait un ralentissement du pouls ? Schott
dans toute sa méthode est imbude l'idée qu'ilfaut, par tous les moyens
(balnéothérapie et kinésithérapie), s'adresser au muscle cardiague
et en augmenter 1'énergie. Il ne songe pas, quau contraire, c'est
exclusivement & la circulation périphérique qu'il faut s’adresser pour
diminuer le travail du cceur.

En cffet, comme Va bien dit Winternitz, la circulation ne dé-
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Qus. 35. — Iusuyffisance aortique, (BLANG.)

MU= X..., 14 ans. Rhumatisme articulaire aigu, juin 1872, Trois mois de lil.
Complications cardiaques. Plusicurs sangsues sur le ccour, Guérison du rhuma-
lisme ; aucune douleur pendantcing ans, mais palpitations fréquentes; difficulté
pour eourir ou monter 1.;|ri[lsmeni épistaxis fréquentes, Nouvelle attague de

rhumalisme articulaive aigu en mars 1877. Deux mois de lit. Trois SANESUes sur
la région précordiale. Graves troubles dans la région du ceeur, causant des
craintes sérieuses pour la vie. Le médecin, ayant en un malade tris facilement
gueri d'une maladie de cour aprés une saison 4 nos baius, envoya cette malade
a Aix, en juin 1877, un mois aprés la erise aigué de rhamatisme.

A son arrivée a4 Aix, quelques douleurs générales, anémie considérable,
sueurs se produisant facilement, épistaxis fréquentes, britveté de la respiration,
impossibilité absolue de monter,

La pointe du ceeur bat fortement vers le sixiome espace, souffle diastolique a
la base, trés élendu dans la région de Paorte, pu ¢ul aussi fortement dans le dos
que dans la région précordiale.

Souffle dans les jugulaires.

Pouls régulier, petit. 90 pulsations par minute.

Le traitement fut d’abord mal supporté ; les épistaxis revenaient plus fré-
quentes. Digitale pendant quatre jours.

La malade est complétement débarrassée de ses douleurs ; elle a repris sa
force ; elle peul marcher avee une plus grande facilité ; les souffles ont sensible-
ment diminué dintensité. 11 y cut quelque retour des doulenrs pendant hiver.
La malade revint a Aix pendant deux saisons de plus. Son cosur a été si amé-
lioré qu'elle s'est mariée et quielle a en trois enfants bien portants.

Pendant preés de cing ans, sa santé a ¢bé si bonne qu'elle s'est considérée
comme complétement guérie, malgré un souffle 4 peine perceptible @ la base.

Malheurensement, elle ent une nouvelle attaque de rhumatisme articulaire
aigu én mai 1885 avee une nouvelle atteinte du ceeur. Pendant la saison 4 Aix,
en juillet 1885, les troubles cardiaques réapparurent avec quelque intensité ; la
malade fut de nouveau condamnée au repos le plus absolu.

Le traitement a Aix ful bien supporté. Les douleurs disparurent, et la malade
m'écrivit qu'elle avait été capable de reprendre ses occupations habituelles, bien
qu'elle souffrit encore un peu de briéveté de la respiration.

Ons. 86. — Insuffisance mitrale. (BLANG.)

M. X..., 19 ans. Rhumatisme arliculaire subaigu en janvier 1877, Deux mois
de douleur sicgeant principalement dans les grandes arliculations, sans change-
ment de couleur de ces jointures. Difficulté de la marche, mais le malade ne
fut jamais oblige de garder le lit. Cet état dura pendant deux mois et demi. Le
malade vint & Aix en aont 1877, 11 souflrait i chaque changement de temps ; il
s¢ plaignait aussi de palpitations et d'un indéfinissable malaise général.




Loy

Le pouls est régulier, 70 par minule; vien de remarquable.

La pointe du ceeur bat dans lecinquiéme espace. Souffle systolique 4 la pointe
s'étendant vers l'aisselle ; souflle léger a la base, plus fort dans les jugulaires,

Le souflle systolique dans la région mammaire est sensiblement améliore
dés le commencement du traitement, qui est bien supporté. Le malade partit
dans le méme état qui son arrivée. Je I'ai revu trois mois aprés ; les rhuma-
tismes ella lésion cardiaque étaient complétement gueris.

J'ai vo ee malade depuis, il n'a jamais plus souffert, ni de son coeur ni de son
rhumatisme. Ce malade presente cetle parlicularité, & savoir : 'apparition de
symptomes cardiaques, sans rhumaltisme aigu.

Ops, 37, — Endocardite mitrale. (BrANG.)

Mbe G, C..., 18 ans. Rhumatisme articulaire aigu, fin janvier 1878, Deux
mois de lit, trois sangsues sur la région précordiale, guérison du rhumatisme
articulaire aigu, mais persistance de douleurs musculaires et articulaires sans
gonflement. Bon état géneéral.

Lamalade vint & Aix en juin 1878, deux mois aprés que les symptomes aigus
avaient cesseé, présentant les symplomes suivants :

Encore quelques douleurs rhumatismales, apparaissant principalement aux
changements de temps ; fatigue générale, difficulté de la marche et de ascen-
sion ; quelques épistaxis. Pouls régulier, 70 par minute, avee rien d'anormal.

Pointe du cour dans le cinguieme espace ; souffle systolique doux a la pointe
s'étendant dans P'aisselle. Souffle également a la base.

Le trailement est bien supporté ; le souffle de la base disparait.

Le souflle de la pointe, aprés avoir augmenté d'intensité pendant les premiers
jours du traitement, diminue : la malade part d’Aix dans un parfait état de
sante.

d'ai souvent recu des nouvelles de cette malade par son oncle, médecin. Il n'y

a plus ew de symptomes de troubles cardiaques, et le souflle systolique de ld.
pointe a complétement disparu.

Les signes sphygmographiques furent complétement négatifs,

RérLextons. — Parmi les nombreuses observations recueillies dans
la communication des cardiopathies soignées par le D Blane, nous
en avons relevé 5 qui ont été suivies de la disparition des phénoménes.
morbides et des souflles cardiaques, aprés un traitement hydrominé-
ral. De ces & ohservations, 2 ont trait 4 des insuffisances aortiques et
nous allons expliquer ici les causes qui, dans cette affection, peuvent
modifier l'intensité des souffles diastoliques. Toutes les causes sus-
ceptibles d'abaisser la pression artérielle influent sur le soufile dias-
tolique. Timofejeff (Berlin. Klinisch. Wochens., 1888), parle de la
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le coeur, en diminuant les battements et I'éréthisme. C'est ce qu'on
observe dans les cas de tachycardie.

Iei encore, comme pour les [rictions, il faut limiter la durée du
mounvement vibratoire, car on pourrait observer sans cela de 'excita-
tion, ¢'est-d-dire l'inverse de ce qu'on désire.

LLagrange estime que 2 ou 3 minutes sont sullisantes pour avoir
une action utile,

Aprés le massage mécanique, viennent les mouvements passifs dont
un forme la base du traitement mécanothérapique appliqué aux car-
diaques : ¢’est l'inspiration foreée.

La machine de Zander, sur lagnelle on fait asseoir le patient, « le
prend sous les bras et lui porte le moignon des épaules en haut, puis
en arriere, forgant les cotes,que I'épaunle entraine, 4 s'élever jusqu aux
limites de course que leurs articulations permettent. En meme temps
un gros tampon garni de crin, appliqué en arriére entre les deux
épaules,repousse en avant la colonne vertébrale qui se trouve ainsi en
extension foreée ». Ce mouvement, comparable « & celui d'un soufilet
qu'on écarte », produit & son maximum le phénoméne de I'aspiration
thoracique.

Aprés les mouvements passifs, la mécanothérapie arrive peu &
peu a Papplication des mouvements actifs dont le degré d'énergie est
proportionné a celui de l'organisme a traiter. Ce sont des mouvements
simples, de flexion et d’extension des membres avec faible résistance
d’un contrepoids. Les mouvements passifs du tronc sur le bassin
devront étre surveillés avec beaucoup d’attention.

A. — MopEs D'ACTION DE LA METHODE SUEDOISE SUR LE COEUR ET LA
CIRCULATION EN GENERAL. — Pour connaitre cette action sur les car-
diaques, il est essentiel de l'étudier d’abord sur l'organisme sain.
Cest ce qua fait M™ Tacké dans sa theése et Lagrange dans son
traité de la médication par l'exercice.

1° Action sur Uorganisme sain. — La circulation, dit Marey, est
réglée par deux forces antagonistes : l'impulsion du eceur qui pousse
le sang et la résistance des petits vaisseaux qui le retient, Ces deux
actions principales sont loin d'étre simples. Le volume des ondées que
le ventricule envoie dans les artéres, la force avec laquelle le sang est
projeté dans les vaisseaux, la [réquence des impulsions du ceeur, le
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Le 11. P.A.avantle massage. . . . . v v 06 o o @ 20
apres et e el 2l
Pouls avant lg massage. . . . « = «a s « = - 108

1013

- :|||||"-| = . e gt Gt s e

Traceé avant massage.

Lel12 P A. avantlo massage. . . voo v v o v v e 0 25
— apreés e A U S R Ll |

Pouls avant lo massage. . . -+ voe ovocww o 104

- Apres - et e L e e [

Le 12 le malade présente une amygdalite, avec ficvre légere el dysphagie. On
interrompl le massage jusquan 16, Le 14, on prend la premiére artérielle sans

faire de massage. On trouve 20,

Le 16. P. A. avanl le massage, 22
Apres - 23
Pouls avanl 1o massa@Ee. oe oo o b a5 HE!

Iract aprés mnssag.

LiedTe P avanb lo MassaEe . v e o v mie s omim s ooei 19

apres - T e p e I TR O Pl
Pouls avant le massage. H2
—  apres —_ i P e o TP

Le malade sort sur sa demande, trés améliore ; on le met aw régime lacte,
avee viandes blanches, légumes verts, ele.

Le 26, vient a la consultation, et se trouve (rés bien depuis sa sortie de I'ho-
pital. La dyspnée a cessé complélement.

OB8. 63. — Insuffisance mitrale avee rélrécissement, (Personnelle. Service du
e HUuCHARD.)

Le nommé Paul Ferdinand T..., agé de 38 ans,entre 4 la salle Chaulfard, lit
ne 11, le 31 mars 18498,
Antécédents héréditaires. — Pére mort daccident ; mére cardiaque & la suite
125 11






o=

mais de nombrenx riles humides, muquenx el sous-crépitants. Liexpectoration
psl mousseuse, avee quelques filets de sang.

Le pouls est faible, petit, ireégulier; les premiers jours, il présente de allo-
rythmie ; réguli¢rement, toutes les trois pulsations, il y a un faux-pas du coeur.
Le malade interrogé, nous apprend gqu'il a pris d'assez fortes doses de digitale.

Ce qui surtont assombrit le pronostic ¢'est la cyanose des levres, le Leint mat
avee varices veineuses des pommettes, et la présence presque constante de sueur
sur le visage, C'est surtout ["apparition, dés son enlrée, de taches ecchymoliques
péri-rotuliennes que notre maitre M. [Muchard considére comme un signe de
haute valeur, indiquant de la thrombose cardiaque.

On porte le diagnostic d'asystolie, complication d'une lésion mitrale, insuffi-
sance et rétrécissement, avee foie cardiaque et rein cardiaque.

Depuis 'entrée jusquan 4 avril, le tanx des urines &'est maintenn aux environs
de 1,000 4 1,500 gr.

Le 7 avril, saignée de 350 gr., apres laquelle les urines augmentent ; la eyanose
et la dyspnée diminuent.

Le 10, Les urines élant rouges, sédimenteuses et vares, on prie M. Knkortz
de pratiquer du massage abdominal et géneral.

B Ay maaages S e e e e ]
— apres O e N HW NS Dol e N e e
Fouls avant lemassage . . . . 2 == aewwwn 120
—.'ap:n-r.—..._.._........._i","i*i

Tracé avant massage,

Le 12, Trés fatigué. Diarchée profuse. 5 selles.
Le 13. Tmpossible de prendre la pression artérielle & cause de odeme.
Le 14. Foie moins doulourenx ; abdomen plus souple.

Trace apris massago.

Poulsavantle massage . . - - ¢« s 0« o s 0w oo 100
—  APr8E — .. i e s miieae now e 100
Le-Ih.cFoule s oo : e L

FFoie moins volumineux et moins sensible.
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Le malade, pendant quelques jours, est soumis au végime lacté mixte et on
des |'-|||||-|;.I|h-- il I'I'-I|l_ilt'-llll' noe =,

quotidiennement. Alars on

8 Ullsts,

lui donne, au moment de

_‘l.[.|'.;;1'|: 1"'|I:I. lis Crla0s
:_[1"||1'L'ZI| e abdomunal g

g renouvellent presguoe
preserit du massage pratique M. Frumusanu, exicrné

de M. Hue
Qous cette influence, les crizcs diminuent de lrégquence, jusgu’ disparaitre ;
- |a tension artérielle diminue et la eapacilé respi=

o b suite de Uolservalion,

‘iill".l

le tanx desurines augmente
patoire angmente, comme 01 peul le voir p

14 avril, avant massage :
L B3 4

Pression artérielle, ..o i 23
] e e G e e e i A PRI ] G4
{':L|-:|-;-'|I|' r-'.-1|p'||'."|lui|'|'_.,...., e A LN
Taux A0S ULINES, oo v oevasrannaascvannes I litre

Tract sphygmographique avant la massage,

e 15, apres massage d'une demi-heure :

| & e e e ol 21
PSS : G0
e S VoAl e el e atR00
T P ey P T R dlitres

Tracé apris le massase.

L 18, avanl massage :

L e et A A s Ty YT AT O P T 23
T O e S Py e 4
[ e . con 2ald)
L e ety R T R B T LT sl

9 r
Tract avant massage,



e 19, Apres massage ;
T e 21
NI e, ot e B R R T e | e P o G
e L

o, IHH)

i - 3
I'ract APres mMasEara,

Le 21, avant MASSHEE
Polles. o L Pl R s e ) fid
SR e e et s )

Urines. . . 2 ()

Tract avant masszage.

Le 22, aprés massage
|21 [ — i 6l
B B e W e )
Urines. .. .. e o e e b e e n AT (M)

Tracd apriés massage.

L 23, avanl massage :
Pouls. .. i : : el e e Ll
(Bl S : P e s TN
Apres massage .
B o s 22

| | R e e LIt LT 54

R T e e = et )



e T —

Frac: avant mmassagc.

Tract aprés mossngce,

e 25, avanl massage :
P s sate vt s el e 16
Pouls. ... b
2 GO0

Bt

Tracd avant massaera,
{=

Apris massage :

[ERE b < wEre e B 15

Poillg= s st G2
2 M)

8 SRR

Trace apris MOgsaze.

Le 27, le malade quilte Mhopital, sur sa demande, nayant pas eu d'acees
depuis le début du massage et se sentant tres amdélore.

p=, 4";.,'1 ‘11'.,:')'..?." -'Ir-|'r_|_|_-.l|'l|l.l.l| : ,"1 I'fﬂ-ll.”f: -l‘:‘l".l.l"|.lili-l'|'."l:-|“.'|'i'|'4". |:.'-':!|"|”‘-'-||.'|" |.|1|

Dr HocHarD, rédigée par M., KRIKORTZ.)

Le nommé B.... 60 ans, chaufleur, entre & la salle Chauflard, lit n® 11, le

21 juin 1897, pour une dyspnee 'ellort et des douleurs precordiales s'irradiant

dans le bras ganche,
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Lie 25, Klat assex bon, mais Ii|]|'|||l||--- vomissements la nuil. La malade n'a
s el il aelle,
Le 28, N'a pas élé massée hier. Pas de garde-robe (eflet presgue constant).,

H 1B

|-:-L:""' A E l"'||l:1"“-|i”|2 aux denx

On entend & avsealtation du eoenre un broit de sonffle _-'-._-|n|i-||||- i la pointe,
s propageant vers 'msselle, en dehors do brgil de galop. Ce souffle peut élre
':d|||'||ll'l'|l' comme imsuflisance fonetionnelle lide 4 une dilatalion passagere du

ventrienle gauche, car il disparail aprés quelques jours.

Pouls avant le MABEAREE: & 5w ok H2

aApres - RS e o e

Le 29 FPouls avant lemassage . . . . . . . 94
apres o g SRk o

B8 Apres  mas-
sage an niveau de la région précordiale.
Le 30, Se léve et se proméne dans la salle.
Pouls avant lemassage . . . . . . . 92
Apris - T 8 e o e i
Le souffle systolique a diminué d’intensité.
12r avril. Le souffle a disparu. La malade est peu oppressée ; le faciés est
lee se léve, les jambes s'cedématient. L'oppression apparait

bon ; mais, dés qu'e
au moindre mouvement.
Le 2. Tris soulagée aprés le massage, qui a consisté en vibrations sur le
thorax et ellleurage fort des jambes.
Pouls avant le INAREAET T e e e 05
—  apris - N e S 40
Le 5. Bonne nuit, avee demi-pigire de morphine : mais ce matin, nausées,

vomissements. Pas de selle.

Pouls avant lemassage .. & . & = & . 116G

Apres — e I peboaee s SN

L.e 8. OS2 e Parsas i iy So e e oy #0
P2 o T e U R e 16

Trachk apréd massage,



T o | 1 . v
HFTTE 1 \ L
: :
1 1 |
HIE | 1t | f
- T .o o] s
ne wlo =1l O RN L :
i Inal J LLLLE L :
t BITER TR
- ,
h g i N | L
M, NUCHARL
: 1o chambre. entre
i ! 15 | it
VILE 11 S ; '
W callp | 1) i |
r favri {
') |.| 4 Grhl
¥ ek 1 A lls SELENEL -
| I | ot
F . sl SEITS { i Y 1
1 Tl BT SIS &
o 1 ki IHInITe Ll L i - % £
1 1 I |
11 MBI I 1] T 1 iy :
5 I ! =
| |
- 1 | |
| T | | 43t 1 i
I |
1 |* | [ 5
ALy i 11T !
[




| ; [ resenla [E: RIS Se e n s [ iz [ Wil

s RHALLRIE eSS (1 el RICERA N ¥ w I [ & Ll FAf LR i HE AT I} i [ [ ¥ f

. IR LI GBS YOI SSEn S, d L =R (ST - LU T T aro

d i T i

| | . }

(LLE . f < 1 o 0 E R | L L L § k
| A 1
1 R
! Ll | 18] o A1 5 Ll i L I Ll k
1 fi i al e i . 3 T’ . T
5 Hs | L | +1 ] | . L] . 1111 !

1] LE I & (15 of Uk s Daliements 11| 110 LEEE) | 1 (!
- VELIE | RS LA = [ SO S=0) TS JEEFErenm
111 g I L1 1l I of LI E i1 1 | | (11 RS 1 { Kk

v INCRERRR IS W H N il HiLE LIS i LHA LRSS ! 5 A 4 EESORRT AN i1 |
] L il ] | i AR B ]| 5ol | |0 | LA Rl Rl dl [ = Mtk t

el | | - 1 . || AL 1 1 :. | 3 Lk u 1 1Lk 1k 11 | L o 1
mvid i
L 1 @ ( | I s o [ L fi L. &0 { |

1l ' | T i 1 i 0 : ] T
P : 21 \ \ z S s | | |
1 T WEF| . 5 !




i s =1 | k Lk L [EERES [ =L L
f 11 1 THIETI BE=it e (1! AR R G LR . |
'l [} 15 &)
AT | H 13 i
| 53
b B Hien L L 11 (2] ILEE 1 JOES i
' |
Al s ] ! il DILH AL NS L i L 1 LS
T F ke 1 | feil | n {1 ] it )
[ =Nt I i | sLLLKIE 1) i il
e I 1 T _ AhI N 1 14! [F
k % - e 1 il - AT | 511 (a J] 1 TL ')
- (I | LA T1 . J LS JIL N L ] Nl (1| Tl
| = L | | Lk J8 R BT - |
[ 1 11 LK [ Bt 1) LI 1 LI LS 1 el L L 1 Ed
] < 1 Al . [ AF TR | o 101 LLLLE ol TR ML WGl L4 | LI 1l
Wl O ¢ \ 10 LR 1k | L JHF LA i will ] L ! -
Y | X ate o | i | : v I 1 . I Th
; 3 3 a1l 0 e 111 i I il s ST T ST T M s i1}
T 1 I g IS S DR s S e . |} | LS k HRLAS
{ T 1 [ ¥ 4 | 4 ¥ T i 1 |







n il IRV b R
{ I HUELAE i : | . i Bel 11 (R RLE [ il O
il N0 i 1 | : i . 1TLle 4 4} n W | 0 iTh i B
. 1 . IYS[RI | | (15071 S [
IFLNES SO0 L] OIS 1 VR N 1] 5
- ] 5 | 1 Tk Vi frl [} it i H T L ¥ I
TR IR E5 e 1 Ik EELRN R AR R GOLes ch i =8 Elpect [ !
I
Y, IOUIrs Den | ; oqusgr a1l oy M5 Ans
| I
1
|
|
| |
|
|
1 [ [ ) il 4 | 1L I










— 180 —

partie postérieure et externe de Uhémisphere, nolamment sur los circonvolulions
unissant les lobes occipital, pari¢tal et temporal.

Hémisphére ganche, — Nulle trace d'hémorrhagie récente, seulement un
noyau, gros comme deux noiseties, allongé, 'II‘I'I".!.‘_,'I.IHI:'.I', aplati de haut en bas,
t'ust!gu ('une lésion ancienne (hémorrhagie on ramollissement} sidgeant a la
partie moyenne de la capsule interne.

OBS. T0. — Insuffisance mitrale. Asystolic hépatigue, (Personnelle, Service de
M. HucHanD.)

LanomméeL..., 39 ans, brodeuse, entre salle Delpech, lit no3, le 6 avril LR9R,

Andécédents hévéditaives. — Pére mort 4 53 ans du diabéte ; mére morte @
68 ans de bronchite chronique et emphyséme, quatee firéres ou seurs dont un
mort en bas dge, un autve mort a 28 ans d'affection inconnue. Les autres sont
en honne santé.

Antécédents personnels — Rien i signaler jusqu'i Uige de 24 ans, sauf des mala-

768 i
1754
[
1 oo - ]
H L
5 ks
|

dies de Penfance,une ligvre continue & denx ans ; la rougeole 48 ans; un h}rl:itmlis
survenu al'agede 12 ans el s'élant reproduit depuis a la suite de refroidissement.

A l'dge de 24 ans, i la suite d'une marche un pen pénible, le malade éprouve
de essoufllement et des vertiges. Un médecin preserit de la digitale.

Depuis ce moment, la malade a de la dyspnée an moindre effort ; elle tousse
fréquemment, crache quelques filets de sang ou a de légers épistaxis.

Mariée a4 25 ans, elle n'a ni grossesse ni fausse conche. Grice i des soins
continuels d’hygiene, I'élat se maintient jusqu’a il ¥ a trois ans. C'est alors que
les membres inférienrs commencent i s'edématier et un mois plus tard, apparait
de la bhowflissure du visage avec varicosités veineuses sur les pommettes.
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Deux ans et demi se passérent avee des apparitions et des disparitions des
@démes sous linfluenee de la digitale et de la théobromine et du régime
lacté,

Au mois de mai 1897, la malade ent de vives douleurs dans la région hépati-
que, avee urines foncées en couleur et ictére genéralisé d'une durée de quatre i
ging jours. Depuis cette crise abdomen s'est distendu progressivement jusqu'a
devenir « énorme », dit la malade. A ce moment, il y avait i peine d'cdéme
des jambes.

Le médecin traitant administea plusienrs fois de la macération de digitale et
de la théobromine sans action sur la diurvese.

La malade entre i Phipital le 6 avril.

Le visage est trés amaigri, sillonné par des varicosilés veineuses, les yeux
excaviés. Le con est le sitge de battements veineux trés sensibles. La dyspnée
est violente et la malade ne peut passer la nuit que dans un fautenil,

A l'examen du ceeur, on eonstale que la pointe bal dans le 6 espace inter-
costal, au-dessous et en dehors du mamelon: les battements sont tumultueux
et irréguliers. On entend un soutlle rude, vipeux i la pointe, se propageant
dans l'aisselle et dans le dos el nettement localisé au premier temps. Rien 4 la
base, ni souffle ni dédoublement du second bruit, Retentissement diastolique
au foyer pulmonaire.

Les veines du cou sont turgescentes el animées {IL haltumu;lﬁ qui !:-l:'.!llt- dias-
toliques : donc pas de pouls veineux vrai. D'ailleurs, pas de souffle tricus-
pidien.

Le ventre, en hesace, parait volumineux par le contraste de l-.llIIELigl’lSiEIllEl'll
général. On percoit nettement la sensation de flot, el on estime qu'il existe de
six a 8 litres de liquide ascitigue.

Il existe fort pen d'edéme des jambes, sauf le soir, au pourtour des malléoles
quand la malade s'est levée. De nombreuses veines variqueuses sillonnent les
membres inférieurs.

Le foie est difficile a apprécier a la percussion, étant donnée la distension
du ventre ; mais la région hépatique est peu donloureuse.

Les urines sont tresrares, au-dessous de 250 gr. en 24 heures, rouges,
chargies de sels, tellement concentries qu'elles déterminent des douleurs, pen-
dant la mixtion,

Aux poumons, riles de congestion au nivean des bases ; matité & ce niveau;
mais pas d'épanchement pleural. Rales ronflants, disséminés dans le reste des
poumons.,

Le diagnostic porté est: asystolie:d prédominance hépatique, due a une lésion
d'insuffisance mitrale.

Le 7 avril, avant tont traitement, nous pratiquimes la ponction de abdomen
el nous relivimes 5 litres de liguide citrin, assez albumineux. Aprés la ponetion,
Vexamen du foie montre qu'il est hypertrophié et quil dépasse de rois travers
de doigt le reborid des fausses cites.

Le 11 avril, M. Krikortz pratique du massage général et abdominal, rendu
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res ll.i“il"Ll' |;.I|' 165 Varuees I!Iu'w- i:l]lath'-» | |.I |,|'||:-,i||:| |||-' I_-;|||-|||I|]|l'|]r car, |||_:||:_'|'|:
la compression énergique pratiquée apres la ponction, le liguide s'est un peu
reproduit,

[race sphyrmozraplhilique avant massare

Ledl, P. A avantle massame: e s i et b o BOELSE
APres — : S : 14
Pouls incomplahle.

Tracé sphygmographique avant le massape.

Le higuide ascilique se reproduit et on enlend, aux bases des denx poumons
)
des riles sous-crepitants nombrenx et lins.
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