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maintient la diurésedun taux assez élevé, mais elle calme moins le coeur que Ia
digitale. Le poids n’a pas diminué pendant son admimstration. Vers le 6 janvier,
asystolie recommence ; coeeur {rés rapide, urines rares.

Le 8, M. Huchard donne 0,80 de macération de digitale en 8 fois, toutes les
deux heures a partiv de 2 heux heures de Paprés-mudi 3 la derniére dose est
prise i 4 heures du matin. Déja pendant la nuit, vers 10 heures du soir, la
malade se sent calmée ; ses palpitations et ses étouflements avaient presque
disparu le lendemain matin. Le corur était régulier et hatlait 96.

Le 10 au matin la crise était conjurée. La diurése continue; le ceeur est
calmé, avee quelques systoles retardees ; pouls assez fort et assez tendu, le
poids diminue un peu.

=

Ops. I, — Tracés pris au cardiographe au niveau de la pointe. Le 7 janvier i
11 heures du matin, et le 9 janvier & 1 heure du soir,

Mais vers le 14, le ceeur commence & battre plus rapidement et le poids
augmente gquoique la diurése soit abondante. La malade se sent cepen-
dant trés hien et n’a ni étonffements ni palpitation. Le 16, le pouls devient petit
et parfois insaisissable ; trés léger battement veineux, la malade se sent bien.,
Le 17, les palpitations recommencent, mais ne sont pas accompagnées d’étoutle-
ments. Pas de douleur dans la région hépatique. Le 19, la crise est devenue
trés forte : lmiu]:-' augmenté de beancoup, [mll]:-' trés pelit, i1lr|n:r‘1:n*p!ih|!' ; jugn-
laire antérieure trés gonflée avee pouls veinenx. hiégion hépatique tendue, mais
pas d’étouffements ; ces derniers n'arrivent que dans la nuit dua 19 au 20. La
région hépatique est trés tendue et devient douloureuse. Le 21, elle prend
(.30 de macération de digitale qu'elie continue jusqu’an 26, La diurése angmente
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ni vomissements. ni pouls trop lent. Il est bon de faire remarquer
qu'au début le repos et le régime lacté ont calmé I'excitation cardia-
(que, ont augmenté la diurése et ont fait disparaitre I'cedeme.

Si nous examinons les traces pris 6 jours avant 'administration de
la digitaline et 3 jours aprés, nous voyons (uil y a une différence
énorme. Les pulsations présentent dans le second cas plus d ‘amplitude.
Lirrégularité est moins grande, le dierotisme est presque absent,
malgré Famplitude plus grande du tracé, tandis u’il est tres net dans
le tracé pris avant la digitaline. Enfin, point qui présente une plus
grande importance, la ligne 'ascension est plus verticale, et le
sommet de 1a courbe., an lien d'étre arrondi, présente un plateau
convexe et assez long : la ligne descendante va rejoindre plus direc-
lement la ligne ascendante.

B8, ¥, — Tracéz an sphygmographe, pris 1e 4 et le 19 décembre avant et apres

Padministration de la digitale,

Opsenvation YVl
Insuffisance mitrale.
La nommée H... Lucie, dgde de 50 ans, repasseuse, en tre, le 16 juin 1888,

salle Lows, n® 20,

i W VINL Ha T 1 . | 1 : 1 1
Pére et mére morts rés vieux toujours bien portants et n'ayant Jamiis eu



















































les urines, sur le rythme et la frégquence des battements du ceeur, mais qui
produit une grande sédation des palpitations el des étonllements.

Je revois le malade le 15 aoiit 1888 : il se plaignait de palpitations trés fortes
et d'¢tonflements ; signes d’emphyséme pulmonaire avec léger @déme anx
hases ; membres inférieurs un peu ;edématiés ; pas d’albumine dans les urines.
Lefole est eros ef |;l|'~|:|;|_:::u: les fausses eotes de trois travers de I]tli;.'_!. Le coeur

est trés hypertrophié. Pas de souffles. 2¢ hruit mieux frappé a la base droite,

Le 15 aott. Ur, 2000, O, 120, Tens.arl. 22. Hég. lacte,

16 — Thr. 2600, 120, - - 2. Mac. dig. 0,50

17 — [r: 3600. (. 110 - L9 L, - 0, a0

18 — Ur. 3000, (. 100. 20, 0.50 Nal 2 gr.
14 Ur. 2500, C. 84, = 18, 0.60 —2
20 — Ur. 2600, . 104, — 18 0.50 — 2
21 — Ur. 3000. (. 100, - 18. = Mac. dig.suppr. — 2
9 — Ur. 2800, C. 96. — 20. - —_ — 2
98 — Tr. 2400. . 96, - 21. — — — 2

La digitale a peu agi sur les urines qui sont restées toujours aux environs
de 2500. Les pulsations du coeur ont été diminuées. (uant aux signes subjec-
tifs le malade a tonjours ctouffe }Hréult'uull. Les ]:l'.ﬂl]il:l.liuﬁn.«; ont &fé trés vile
calmées : 1e malade sent hien hattre son cceur, mais il ne le sent plus battre
d’une maniére doulourense ; on voit de plus que la tension artérielle a diminué
et de 22 elle est tombee a 15,

L - ’ - 4 ) _I-' e o ;..:.-':_
Ops. NI1I. — Tracés pris an sphy gmographe le 15 et le 2] aoiit, avant et apres

'administration de la digitale.

Si nous résumons leffet des médications que ce malade a subies
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OBSERVATION XX
Rétrécissement aortique.

La nommée Heuil Rose, dgée de 04 ans, blanchisseuse, entre dans la
salle Louis, n° 11, le 9 décembre 1887,

Santé ordinairement bonne ; pas de rhumatisme ni de fievre typhoide.
Depuis quelques années, elle a une bronchite qui ceite année a été plus
forte ; depuis deux mois oppression survenant par le moindre effort.

fotat actuel le 11 décembre. — Facies trés pile; la malade parait nerveuse
et trés impressionnable. A l'auscultation, le coeur bat trés lentement; le
plus sonvent deux pulsations sont associées et suivies d'un silence. La
deuxiéme pulsation plus forte que la premiere est suivie d'un dédoublement
du second bruit. La premiére est aussi quelquefois suivie d’un dédouble-
ment. Chaque double pulsation répond & une double pulsation de la pointe
ainsi quon peut le voir sur les tracés ; la 2e¢ pulsalion est moins énergique.

Ops, XX, -Tracés pris au cardiographe et an niveau de la pointe
le 11 décembre 1887,

Souffle assez fort au 1ler temps et 4 la base droite. Pointe baltant en
dehors du mamelon et dans le 7° espace inlercostal., Trill au niveau de
la pointe, trill plus léger et plus doux au niveau du maximum d'intensilé du
souflle ; palpitations trés fortes. Pouls 41 ; la plupart des doubles pulsation
du coeeur ne se manifestent au pouls que par une pulsation unique. Le
pouls est petit, pas d’athérome des radiales. La malade étoufle beancoup ;
pas de toux ni de crachats, 4 peine quelques rales aux bases ; pas d'edéme
des membres inférieurs ; quelques varices aux jambes ; pas de sommeil nide
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ton. Lorain. Constantin Paul, ont recueilli des tracés i caracteres
d’une tension faible; amplitude plas grande, ligne (’ascension ver-

tirale. sommel éleve.

et cher un mitral
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Tracés ephygmographiques pris chez un artério-scléreux
(3, 4), avant et aprés I'ndministration de la digitale.

Dans I'étude de ces tracés, il faut tenir compte de la tension varia
ble et de la tension constante (Marey). 11 faut aussi tenir compte dela
maladie & lagquelle on a affairve. Le sphygmographe ne peul donner wie
mesure absolue de la pression : il ne peul que permetire d'apprécier tres
exactement les variations que cetie pression éprouve, Cetle pression a trois
facteurs principanx : la contraction ventriculaire, la résistance des
capillaires et le tonus vasculaire; on pourrait ajouter un quatrieme









































































































