Contribution a I'étude de la digitale / par V. Chappet.

Contributors

Chappet, V.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere et fils, 1879.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/hkpa7u3v

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/































































































































DANS LES LESI NS MITRALES il

31 décembre, pouls 100,

2 ,ii”“'i“"v — 96, — Prescript., teinture 1|I:..l"-l., 15 e,

-

4 janvier, pouls 02,
T janvier, — 88. — Plus régulier, plus ample, moins

dépressible,

13 janvier, — 0. — Plus ample; la digitale a été con-
tinuée a la méme dose.
Le 15 janvier, la malade quitte I'hdpital, trés amélioréde.
Le pouls est caractéristique de 'insuffisance mitrale; sous l'in-
fluence de la teinture, il se reléve, se rézularise, les d_ux tensions
angmentent.

Ops. IIl.—Tnsuffisance et rétrécissement de Uorifice mitral;
congestion pulmonaire ; asystolie ; anasarque ; mort; pas
d'autopsie. — Marie Bessy, 68 ans, blanchisseuse, née 4 Saint-
Just-d'Avray (Rhone) ; entrée le 13 juin (salle Saint-Roch, 5).

Jamais de rhumatisme articnlaire.

Dyspnée fréquente depuis quelques mois ; renseignements trés
incomplets en raison de 'état asystolique.

Orthopnée, facies eyanosé; sympldmes de congestion pulmonaire
aux deux bases.

Ceewr : impulsion trés faible, irréguliére, inézale ; pointe diffi-
cile 4 limiter; souffle systolique et dédoublement du denxiéme
temps a la pointe ; rien 4 la base.

Pouls petit, inégal, irrégulier, trés dépressible (120 puls.);



42 LISSIONS MITRALES

(edéme des membres inférieurs; pas d'ascile; rien au foie: pas
d’albuminurie.

I.e 14 juin, infusion, 0,40 fenilles de digitale.

Le 19, pouls beaucoup plus régulier (60 puls.), trés lent (les
urines ne peuvent étre recueillies) ; cedéme moindre. — Suppres-
sion de la digitale.

malade fut traitée par les injections hypodermiques de morphine,
Elle mourut au mois d'aofit 1878.

Le premier tracé indique un pouls irrégulier, avec des
systoles comme avortées; sans tension constante, et avec
une tension variable, peu prononcée en certains points,
un peu plus accusée en d’autres, — La digitale angmente

les deux tensions et régularise la cirenlation,















LESIONS AORTIQUES 7

Le 30 juillet, tracé identique. Urines, 1200 gr. — Preseript.,
infus. 0,40 feuilles digitale.

Le 2 aoit, toujours un peu de fidtvre ; pouls 76, moins ample.

Le 8 aoit, pouls 68. Urines, 1,400 gr.

Le 12 aoilt, ilutll.ﬂ G0 ; battements idlu erur beaue up Ioins

violents. — Le malade se trouve soulagé, — Suppress. de l'infus.

Le 13 aoft, pouls 60 ; toujours de la fidvre,

Letle dicrotisme doit étre attribué an mouvementfébrile;
le pouls est manifestement ramené presque an méme type

que dans I'observation précédente.

Ops. VIII. — Insuffisance et rétrécissement aortiques. Rhu-
matisme articulaire subaigu., Apyrevie. — A. Méjat, 18 ans,
cultivateur, né a Lyon; entré le 11 novembrel878 (salle Saint
Martin, 14); sorti le 6 janvier 1879,

Pas d'antécédents héréditaires. Dés 'enfance, douleurs articu-
laires chroniques avec poussées aigués; depuis un an environ,
palpitations trés pénibles ; jamais d’asystolie. A son entrée, état
anémique ; léger gonflement au nivean des cous-de-pieds.

“Ceewr : impulsion énergique, sans frémissement; pointe au
niveau du einquiéme espace sur la ligne mamelonnaire; pas
d’augmentation de la matité; a la base, souffle au premier temps
trés intense, denxiéme bruit trainé: rien 4 la pointe; pouls de
Corrigan.

Le 42 novembre, 76 pulsations. — Prescript. : Infus., 0,30
feunilles digitale, quinguina, fer.







LESIONS AORTIQUES 50

Le 5 novembre, pouls moins ample, ralenti. — La digitale est
bhien supportée.

Le 10, le malade zort trés améliors.

Ors. X. Dilatation de la crosse de 'aorte. Hypertrophie
n’.g-.; eeLEr. I.:ﬁ'?.lt?.r‘f"-':'.ll-",.k'f_* J.Jf."urf}:rr-_f{'.l':’, !'J!:I'.;" e’.'{.?.lﬂ}}.r‘f’-’-‘.ﬂ{'a';? fl"{? .3'1;1'.?‘
tere pulmonaire. Nephrite interstitielle, Autopsie, — M. Guil -
lamne, née & Chalons-sur-Marne, lingére, 52 ans; entrde le
21 septembre 1878 (salle Saint-Roch, 18); morte le 16 novem-
bre {878,

l3tat eachiseli jue, apyrexie; symptomes locaux de tuberculonse,
limités au edté gauche du thorax.

Pointe du eeeur dans le einquiéme espace en dehors du mame
lon, double souffle 4 la base; pouls ample, régulier, sans tension
(80 pulsat.}: cedéme peu marqué des membres inférieurs; pas
d’albuminurie.

Le 3 octobre, pouls 86.— Prescript. @ infus., 0,40 feuill, digit.

Le D octobre, pouls 72, moins ample,
Le 8, pouls 63.

L: L0, pouls 56, Suppression de la digitale ; quelques nausées.







LESIONS AORTIQUES a1

Le 3 mai, impulsion du cozur moins énergique ; pouls plus régu-
lier. — La digitale a été bien supportée.

Diminution de la tension variable; tension constante, toujours
forte sur le trace recueilli ce jour-la.

Le 7 mai, pouls trés régulier; mémes caractéres du tracé. —
Suppression de la digitale, qui avait été continuée jusqu'a ce jour
a la méme dose,

Le 19 mai, pouls de nouveau irrégulier. Le tracé reprend les
caracteres qu’il avait avant la digitale.

Ops. XI. — Reétrécissement mitral. Néphrite interstiticlle.
Pleuresie gauche, Aulopsie. — A. Poulat, né & Neuville-sur-
Sabne, 51 ans, garcon de peine; entré le b janvier 1879 (salle
Saint-Martin, 9) ; mort le 22 avril.

Pas d’antécédents héréditaires; pas d'antéeédents pathologi-
fques ; pas de douleurs rhumatismales.

Vers le 45 décembre dernier, malaise général ; douleur thora
cique gauche. Les jours suivants, aggravation de tous les symp-
tdmes.

A lentrée, état fébrile léger § signes d'épanchement pleurétique
4 gauche ; peu de dyspnée,






RETRECISSEMENT; MITRAL 53
Le 3 mars, pouls trés régulier (60) ; I'asystolie a complétem ent

#
] ]

Le 10 mars, ponls H4.
[.e $ifmars, pouls H3.

Le 13, on supprime la digitale, qui avait £té continuée jusque -la
el trés bien supportée,

L'wedéme a beaucoup diminué ;les urines sont plus abondantes.

Le 15, 'action de la digitale se fait toujours sentir (pouls 60).

(Tracé identique au précédent).

Le 19, asystolie nouvelle; pouls irrégulier, indgal.

Le malade meurt le 22 mars,

A l'aatopsie, faite par M. le professeur Pierret, on constate un
retrécissement de 1'orvifice auriculo - ventrieulaive gauche trés
¢ vident. ;

Daus cette observation le tracé offrait les caracteres
intermédiaires entre ceux de l'insuffisance aortique et
ceux de I'insuffisance mitrale ; sous l'influence de la digi-
tale il a été régnlarisé et s’est rapproche du tvpe que
nous avons deja obtenn.

[’action du médicament semble un peu diflérente sui-
vant gquon a affaire a une insuffisance aortique, a une
affection s'accompagnant d’une tension conslante, faible,
et au contraire d'une tension variable exagérée, on bien

15 A


















OB3ERVATION XII 50

\,\J“—V\r\.-kf\‘ "‘\..I“' "'-‘J\""xr *"‘-.Ir‘_\'\r“\r “’KI"‘“M.F'"““ '\JH"-J 6

trée. La digitale ne parait plus faire sentir son action. Le pouls se
compte trés difficilement (100 pulsations aumoins), véritable ataxie.

_h"a_l..___\_j‘wf‘\,.__‘f\xr-,,r‘HJ‘m_r\h ,J'\’\ J'v\_,f\"\_r 'm.f\'v-g,\_j\'\-..f"ﬂhm, j =

Le 29, le malade demande lui-méme la digitale. On presecrit
inf. 0,30 feunilles digitale; continuation du fer.

Le 30, 92 pulsations modifiées d'une facon évidente, plus régu-
liéres et plus égales. Urines, 1,550 gr. Le tracé peut se rappro-
cher de celui du 20 janvier.

M ‘]u_jkd\\[\Nﬁij\.\f\quJ\“M ‘*J\“"J\“\J\r

Les jours suivants nouns voyons se produire du coté de 1'état
général de l'appareil cireulatoire et des reins les mémes modifi-
cations que la premiére fois.

Le 5 février, amélioration évidente.

Le tracé rappelle celui du 31 décembre, mais il offre plus d'am-
pleur; le sommet a déja les caractéres de celui du 3 janvier, Le
dierotisme est trés accusé.













OBSERVATION XIII 63

Le 13, pouls régulier, sans ampleur, sans dicrotisme, Urines
des 24 Lieures, 1/2 litre.

Ce tracé, pris deux fois en ayant soin de replacer l'in-
strnment, indique une tension variable faible et une ten-
sion constante trés marquée. Le plateau, trés oblique, est
nettement formé sur certaines pulsations par deux sou-
levements tres légers dont le deuxiéme doit étre évidem=
ment considéré comme le fastigium et non comme faisant
partie de la ligne de descente.

Le 14, mémes caractéres du tracé. Urines, 830 gr.

Le 15, pouls régulier, 64 pulsations, sans dicrotisme apparent
an doigt. Prescription : infus, 0,30 digitale.

Le 16, 56 pulsations. Urines, 900 gr. Pas de dierotisme. -

Le 17, pouls, 52, manifestement dicrote; immédiatement aprés
chaque soulévement de 1'artére on sent une deuxiéme ondée; la
palpation de la région cardiaque ne fait constater aucune systole
avortée, aucun redoublement, et d'aillenrs, & l'auscultation, on
ne percoit pas les battements caractéristiques du pouls bigéminé;
e'est done bien 1d un dicrotisme; au reste le tracé indique que

la tension constante a diminué dans l'artére radiale; il est carac-
térisé par une amplitude générale plus grande, une certaine jrré-
gularité dans laligne d’ensemble, uae systole sur deux présentant
une hauteur un pen moindre, une période ascendante verticale,






OBSERVATION XTII 65

Le 23, pouls, 60; dierotisme moins prononeé,

Ce I't‘.']L';J' reszemble 1I|'il|_'|l'l-|.l|j :'i I.'l:'|.|.|.i 1|u lT 1l|:-:|;’[ I| 4[j]1f—[‘4* :H,".I:ll‘
ment par la moindre hanteur du deuxiéme soulévement.

[ 27, le dicrotisme cesse d'étre perceptible au doigt. Ponls.
0. Urines, 900 gr.

Te.3), pouls, 70, Urines, 850 or

Les jours suivants, le pouls oseille entre 63 et 72 pulsations.
Les (racés du 3 février, du 8 et dn 12, sont identiques au pre
mier.

Lauseultation du ereur donne les mémes résultats,

Ivi, la digitale administrée aux mémes doses que dans
llhk.h-ir':'rnii m X a modifie le 11”1.1]5 des le troisieme ‘jmu';
s01 action a done éte 1+1I1:-‘ [rl‘nljlpl',f;':; elle a ]_‘H‘.’T.*-ii:-.é’[l::
plusienrs jours aprés la suppression jusqu’au 27 et

meme jusgquan 31, jour ou le tracé a repris ses ca-—
























OBSERVATION XIV 73

d'abord une ligne ascensionnelle brusgue , verticale, puis une
ligne de descente assez lente, sur le milieu de laquelle on voit un
denxiéme soulévement plus petit et plus rapproché de la systole
précédente que de celle qui doit suivre.

Le 22, malgré la suppressgion de la digitale, les symptomes per
sistent ; double systole cardiagque, double pulsation artérielle.

On redonne infusion 0,25 de digitale.

Le 26, mémes caractéres du pouls et du tracé (64 pulsations).
Suppression de la digitale.

Le 29, M. le Dr Chauvet, chef de l;'“llj[[l'll.' de M. le ]II.‘I'fL'.‘-.“CL‘llJ'
Lépine, a 'obligeance de prendre le tracé carotidien avee appa
reil enregistreur de Marey. Ce tracé, inserit avec la vitesse
moyenne du eylindre en appuyant le tambour sur la carolide
droite, présente tout a fait les mémes caractéres que le pouls.

Le & février, la bigémination a cessé; le pouls tend & devenir
irrégulier; on voit sur le tracé trois doubles systoles, suivies de

deux systoles simples,

Le 1'":‘, les iloubles .‘-1"--."tl."|l.'.‘~ sont b A 1S ]II: B l'ares=.

Le 24, irrégularvité compléte du pouls avee fréguence con-
sidérable,

Prescription : infusion 0,25 de feuilles de digitale.







































































































































































































