L'Alternance du coeur, étude critique et Clinique

Contributors

Gravier, Laurent.
Bedford, Davis Evan, 1898-1978
Royal College of Physicians of London

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere et fils, 1914.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/w4xutér5

Provider

Royal College of Physicians

License and attribution

... | Dr Laurent Gravier.

This material has been provided by This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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







































































































































20y

y snpd Juawaagsag
JNG "UWoljed

«(--dsery soray) 2qrey uonjesnd gy anod anb 99405 voyesnd ey anod 34

sdwaj 21 9nb a9ymsu0d Jnad uo ‘anbraypwoucayd 33adaa np Pava] 9
op fgjmiod B ap 201D NP I[QISIA FAUBUWIN[E P gwd v An
SO Sa] 8l 3 AU 0D SIFIIPISUOD ST
; 181100 Ja 97120 159 *argdpy anb uatg
] 22l JU YU E u.._.___._.__ - T U4

sanolno) 392 9]]91ds)40 UISFIUSUTL] 3D
gt | ap juatuoun ne m_.E__.Hnr.fj (L |
|[ ‘uomeidsar @) ap aduanpuiy sn

juaanad SaIIR[NITAJUIA SUOT)IRINOD 53] " 1 apurod &) ap 0

...-.__":.._.mr._..um_“_ .....”_—._ . .__M._.U..u_h_._ .H“_..._. Juldagdr adudf &l | .__.nm — gt il v ap

i E..ESEEEE:E_E ._..__;jﬁﬁ_.__u iy EEEE_E-%EE . i
Zl 1/ 4] £l o1 %) 2%

1E RATIOA] 25 PORI) I
junga 59 3 GUOL]

I N aard] 2]










+(*+dsuny gowa]) anbuygwoucayp ai3das np povdy o ans
Juawayau JuasuLs ‘sajquey suonusind saj aned Fuop snid ‘sajog suorjea(nd say tnod janod snjd ‘apjarigpar uossIwsULLg
ap sdwaj np anpefisun *sanbeipaed sUOIPPEHUOD SIP a1pdp) aourjsipinbpur anp jsanb ‘voneudxaq ¥ adne | fuoHes
-idsur] p juepuodsagiod uonjesind sun ‘parojeaidsad ADUAN|UT JWAW B[ B 9JNOP Suus 159,70 "uonraidsur] ¥ juepuodsasios
apwrdap uonesind ey “poeny np apmpoddal uou IS B AUOW I] IUIUOD aatojeaidses autduio,p asuruaye-opnasd
JUN JUILI[NIS STEW ‘SIMB[ADMIUIA SUOIORIUCD SIP INBIA IDUBILID[ED ‘sgoustedde sop pafjew ‘sed ® Lu |1 saquiod
¥] ap 20Y3 np aowd) af Ang ‘saporapd sap ;edpur auafa ounp oudedwoddrs 99 179U 150 SIUBIIAYE,] Jalld]E gpnod
np aoed) 9] ang — ‘senbmpuaws suonowdjuod sap asupysipnba p soussqe) aafijew “waa JuENLaE sjRog — 0L

F

AR

_+ QTR IR :..*_“.__._ AR ORI M
! & _._u_ ___._
AT TS


































Sl
est dans la largewr des ondes que se traduit lenr dif-
férence d’amplitude ' (fig. 6).

La valeur de ecette différence d’amplitude est
variable suivant les cas. Elle peut étre trés légere, ou
trés forte au contraire jusqua amener la disparition
de Tonde faible (Lewis, Kahn et Starkenstein). On

Fic, 5. — Ponls allernant. sur le premier trace sphygmo-
sraphigue, les pulsations fortes el faibles se succédent régulidre-
ment. Sur le second, elles sont interrompues par une extrasystole

e-5) qui renforce l'alternance. Aprés chaque pulsation se wvoil
une onde =econdaire due au dicrotisme (T'racé Vae,..).

peut done observer tous les degrés imaginables de
I’alternance.

Les hauteurs des deux ondes du couple alternant
sont en proportion mverse |'une de 'autre. En con-
séquence, sur un méme fracé, et toutes les autres
conditions restant égales, plus la petite onde diminue,
plus haute devient la grande onde. C’est done dire que
si le pouls alternant fait place 4 un pouls normal, la

! L'excursion du slylet inscripteur, en effet, n'est pas illimitée.
Mais I'onde faible maintient moins longtemps le stylet au bout de sa
course que 'ondé forte.



— N4 —
hauteur de Ponde normale n’égalera pas la hauteur de

1'onde torte du pouls alternant mais sera sensiblement
la moyenne des deux ondes alternantes’.

¥ig. 6. — Allernance conlinune du ponls, avee renforcement posi-
extrasystoligue, se manifestant plus neftement dans la largear gque
dans la haoleur des ondes. — Ces trois braceés sonl des fragments
d'un méme tracé et montrent que l'alternance devient de plus en plus
nelte & mesure quon modifie les conditions d'applicaltion du sphyg-
mographe, c’esl-d-dire qu’on augmente la pression du ressort. Mais
l'alternance, au lien d'élre une alternance dans la hauleur des ondes,
devient une allernance dans la largeur. On peul aussi remardquer la
hauteur alternante du nivean des ondes dicrotes, et l'allernance d’am
plitude de quelques accidents ou ressauts systoliques (Tracé obs
abir du 2 octobre 1913},

' Le rapport inverse des hauteurs des deux ondes du couple aller-
nant relie en réalité moins la petite pulsation avec la pulsation
forte f{l:i la précu}ﬂc {In'at'i}q‘: Ia forte r{ui la suit. Aussi Gaskell :IILPE“E"-
E-i1l premiére |lll:|£i."|li[lﬂ du couple alternant l'onde faible et denxidéme
pulsation l'onde forte qui la suil. Mais ce fait est d'importance
minime et nous conlinuerons i adopter l'usage courant qui appelle
premiére pulsation la pulsation forte et deuxieme pulsation la pul-
sation laible. :







= |
ce retard une condition siwe gua non du pouls alter-
nant. Théoriquement il devrait bien en effet toujours

Fii, 7. — Pouls allernand avec relard asses margueé
de {a pulsation fathile (Tracé Vae,..).

AT R

Fia. 8. — Panls allernant avec refard & peine sensible
de la pulsation faible (Tracé Casp...}.

exister, et ¢’est d’ailleurs lui qui avait attiré Pattention
de Traunbe sur « celte faorme particuliere de pouls
bigéminé ». Mais comme il dépend directement de
I'intensité de 1’alternance (Rihl, 139). on comprend
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Fic. g. — Ponls alfernant avee allernance nelle dua reszand }.'Hﬁfu
lique. — Tracé (obs. 2428) du Jo octobre grd. Le tracé supérieur ne
semble présenter aucune allernance ; mais une observation altentive
montre une dilférence alternante dans la largeur des ondes et une
allernance ]:-{[r[il,'li[“_'r'.'II.'||;,'Tl|; nelle de la hauleur do ressant 5% h-t|||_i_|_1'|_||,'.
Le traceé infériear présente aspect alternant Lypigue; il a pourtant
été pris quelgques instanls aprés le tracé précédent, mais en faisanl
e ,'fF_l]al;iL'i|[i-.-:| anl=nense du .-i_|:||..'.-"_'L|lll'_'rii]:lhl.‘ '. :I['l|l!|:'.'|[:i|l!| |¢rere sur
la face latérale de la radiale

Fiz, 10. — Pouls allernan! postexirasystoligue avec allernance
de Uamplitude et du nivean des ondes dicrotes. — Tracé (obs, 2808).
Ce tracé a &té pris sous une forte pression du ressort de appareil
de Jacquel, sur un pouls trés bondissant donl il élail difficile d'en
registrer alternance, malgrd sa nelleté 4 la simple palpation digi
tale. Il s'agit d'une alternance postextrasystoligue qui ne s¢ mani
feste pas dans la hauteur des ondes, mais dans la Iar|_:|'m‘. on la
diflférence est trés nette. On peul remarquer, de |l|uri-., le niveau dif
férent auquel apparait 'onde dicrote pour chague couple et 'amplh
faacde piu"- forte de l'onde dicrole dans la laible pulsation gque dans
la forte.
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nomélrique ou digitale, suivant le procédé de com-
pression utilisé, Reste a4 étudier la radiale située
au-dessous de la compression par les procédés habi—

Fig. 13. — Allernance sphygmomanomélrupue, — Série de Lracés
sphygmographiques recueillis sur la radiale, avec manchette bra-
chiale de Recklinghausen sur 'humérale. Le premier bract représente
un tracé sphygmographique simple, avec pression nulle dans la man-
chette : Uallernance est trés peu marquée, douleuse au doigl, Les
trois segments sous-jacents montrent la modification du pouls radial
(sans interposition d'extrasystoles) lors d'une compression croissante
dans la manchette : Uallernance s’accuse de plus en plus et sur le
dernier tracé apparait le dédoublement du pouls radial par extinetion
des pulsations faibles (Tracé Vac...).

tuels : sphygmographe, sphygmosignal (Vaquez),
palpation digitale.
a. Le sphygmogramime recuellll avee I'aide de cet






e (B
v La palpation digitale révéle trés bien la diffé-
rence des ondes, et apprécie exactement le moment on
se fait le dedoublement du pouls. Elle est particulie-
rement sensible lorsqu’elle est pratiquée sous la com-
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1. 15. — Alternance sphygmomanoméiviqgue, — Tracé n® z de
Joachim, Tracé de pouls radial, pris sous compression humdérale
sphygmomanométrique dont la valeur est exprimée en millimélres
de mercure par les chiffres o-100-i110, etc. On voit que l'alternance
devient de plus en plus manifeste & mesure gqu'augmenle la pression
humdérale. La faible pulsition arrive i disparaites lr:ur.L:q:m la pression
EXCroee par la manchette sphygmomanomatbrique égale ryo-18o0 milli-
mélres de mercure,

pression digitale de ’humeérale exercée par 1autre
main disponible, au lieu de la compression sphygimo-
manométrigue. Gest ce que nous avons appelé Palier-
nance bidigitale ; ce terme n’est peut-¢tre pas des plus
heureux, et allernance bimanuelle serait sans doute
plus exaet. Quoi qu’il en soit, la collaboration des
denx mains, 'une comprimant 1’humérale, lautre
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Fig. 24. — Tracé (obs. 26p4) réduil de moitié. — Mélange
ide pouls alternant el pseudo-alternant avec infermiflence extra-
systolique du pouls due au moindre retard d'une extrasystole,
— Dans la figure 23, le tracé artériel montre une premiére
cxtrasystole facilemenl reconnaissable. Les trois aulres exira-
syaboles fer) ressemblenl, au contraire, 4 des 5}'$tules nor=
males, et ne se laissenl diagnostiquer qu'd un examen minu-
tieux.

La figure 24 a ¢1é recueillie dans la méme séance que la figure
précédente. La courbe supéricure représente le pouls huméral;
la courbe inféricure est la courbe électrographique. On voit
sur ce Lracé un pouls alternant interrompu par deux exlrasys-
Loles venlriculaires fes ou R*T"). La premitre extrasystole R’
T" donne une onde artérielle fes) & peine marquée; la deuxiéme,
au contraire, donne une onde arctérielle de hauleur presgue
normale. Mais 'on peut voir que celle deuxiéme extrasystole
esb moins prématurée que la premiére puisque son onde R°
débute alors que 'onde anviculaire normale P est déja apparue,
tandis gque celte onde P n'existe pas avanl la premiére extbra—
systole. e plus, elle suit une contraction faible tandis que la
premiére suil une contraction forte, ce qui peul avoir une cer-
taine importance. La présence dans un tracé d'une infermil-
lence exlrasystolique nette ne sullit done pas pour affirmer
la nature alternante vraie d'une suite de pulsations alternali-
vement fortes el faibles. (Au milieu de celte figure se trouvenl
quelques accidents qui sont dus au fonctionnement défectueux
de appareil donnant le repére, mais gqui sont sans imporlance
pour la lecture du tracé.)
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rendez-vous le lendemain avee le malade pour I'enre—
gistrer. Mais le lendemain, & notre grande-surprise,
le malade était en ar vthmie compléte indubitable.
[’arythmie compléte avait donc succédé au rythme
- alternant, et, avee ce changement, avaient d’ailleurs

Fia. jo. — Alternince ef arythmie remuu'é-!r, — Tractés I). Le tracé supérigur |'epl'1'3
sente la courbe éleclrographique de ce malade ; le Lracé inférieur représente le pr'll.ﬂ!-c
radial. Le premier lracé csl un tracéd lypique d'arythmie compléte caraclérisé par les
fibrillations auriculaires [f) et 'absence d'onde auriculaire (P). Dans le tracé artéricl,
on est frappé par la répétition réguliére de certaines figures. Comme le malade pré-
senlail une alternance certaine la ‘LL.'L”.I du jour ot furent pris ces Lracés, on peul se
demander si ce n'est pas l'alternance qui doive expliquer la régularité de ces figures,
I uwbsolument exceptionnelle dans Uarythmie compléte.

coineldé une grande amélioration de 1’état fonetionnel
du malade et une frés notable diminution de la
dyspnée.

Or, dans le tracé ei-jomt (fig. 40) on ne peut pas ne
pas étre frappé par la répétition exacte de certains
groupements irréguliers qui, au premier abord,
rappellent une arythmie extrasystolique, mais sont
certainement dus, comme le montre 1'electrocardio-
gramme, a une arythmie compléte. Aussi, mnous
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ot 'ondulation @ est plus élevée dans I'mspiration que
dans P'expiration. Si donc le rythme respiratoire se
roole sur la moitié du nombre des pulsations, une
l‘lﬂll;ll(h}—ali[‘!l‘l‘l-&l!lt'.u peut se réaliser. Nous avons pu, en
aollaboration avee notre maitre, le D" Gallavardin,
montrer un pareil fait.

o I BT I S I IS S S Y T A O O O
Fic. 43. — Psendo-allernance de Uoreilletle d'origine respira-
fotre, — Le rythme respivatoire présenlant chez ce sujet une
[réquence dgale & la moitié du rythme circulatoire, une pulsation

correspond A Pinspiration, la suivanle & Pexpiration. De 14 les
varialions alternantes de Uondulalion a, sans que le malade ait
jamais présenté aucun signe d'allernance ventriculaire.

Le tracé (fig. 43) présente une alternance réguliére
dans la hauteur des ondes a, alors qu’il n’existe pas
d’alternance du pouls artériel. Mais 'examen du
malade, au moment des tracés, montrait (que somn
rythme respiratoire était &4 peu prés exactement la
moitié du rythme eirculatoire. Une pulsation veineuse
correspondait a I'inspiration, I'autre & ’expiration, et
I’alternance des ondes @ était sans doute d’origine res-
piratoire. Ce qui le prouve, c’est que la hauteur de
ces ondes dépend surtout des variations de forme de
la partie diastolique du tracé veineux, tandis que leur

L, . (4]
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observations sufiisamment explicites, se trouvent
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FiG. 4g Ponls alfernant el inlermiliences exfrasysioliqnes.
— Ues tracés montrent que les extrasystoles se montrent indif-
feremment .|p'.'i-~a. les pulsations lortes ou faibles (Trace Vac...).

Fig. 0. — Pzeudo-changement de sens de Uallernance. —
Alternance continue légére avee renforcement postexirasyslo-
lique. Auniveande la parvlie souligudée, lallernance radiale semble
changer de sens, deux !HIHHEIHJIH faibles se suivent: il ne s'agil
gque dune apparence. la deuxiéme pulsalion laible étanl une
exlrasystole [e-z) dont la hauteur anormale est due & ce guelle
succitde @ la pulsation faible d'un couple forlement alternani

(Tracé Berlh., 3 oclobre Ig;ﬂ- :

signalées quelques-unes de ces extrasystoles retardées,
car elles anugmentent considérablement les difficultés
diagnostiques. Avee notre maitre le D" Gallavardin,












leurs suivant certaines lois ou regles assez bien éta—
blies. Mais on a pu observer plusieurs cas qui font
exception a ces regles et dont il est assez difficile
d’apprécier la valeur. Nous allons done étudier :
L* Comment, en régle générale, s'exerce Pinfluence de
I'extrasystole ; 2° Quelles sont les diverses excep-

I I T T O

i, 52, — Alternance postextrasystoliqgue — Sur le tractd
artériel, on voib Vallernanee slinstaller immdédiatement & la suile
de Uinlermittence. Celle intermillence est due & la non-transmis-
sion an pouls d'une extrasyvsiole abtrinventriculairve (e-5) trés net-
tement visible sur le tracé veineux (Tracé Casp...).

tions qui ont été signalées ; 3° A quels facteurs est due
cette influence de 'extrasystole.

A. RiGLES GENERALES DE L' INFLUENCE DE L'EXTRA-
SYSTOLE SUR L’ALTERNANCE. — Dans un eceur de
contractilite normale, I'extrasytole est suivie d’une
premiére pulsation qui est un peu plus haute que les
pulsations précédentes. La deuxiéme, la troisiéme ef
les autres pulsations suivantes reprennent la hauteur
normale. Parfois méme la premiére pulsation post-
extrasystolique est aussi de hauteur normale. Cette
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nom de « pouls quadrigéminé » ou pulsus alternans
duplicatus (fig. 57 et 58).

FiG. 57 Ponls quadrigéminé on « pulsus allernans dupli-
catus », — Chaque groupe quadrigéminé se compose d'un couple
alternant {4+ et —1 el d’un -.'-..-ltit|-.' };i',;|:||||r||" 4+ el &) (Trace 2 de

Al
Rierel...

IFiG. 58. Ponls gquadrigéminé. — On voit dans ¢e Llracé une

exlrasyvstole [cs) apparatlre Loutes les quatre pulsabions On a
ainsi une inlrication decouple allernant cb de couple pseudo-alter-
nant, formant le pouls quadrigéming de Riegel (Tracé Berth... du

3 oclobre 1g13).

Avee la répétition de 'extrasystole toutes les trois
pulsations, la difficult¢ angmente encore devant une
image aussi réguliére. C’est le « rythme trigéminé »
de certains auteurs. Kn réalité, chaque 1mage se
compose d'une extrasystole et d'un couple alternant
(par alternance postextrasystolique) (fig. 59 ).

Lorsque Pextrasystole se reproduit toutes les deunx
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minant les tracés artériels au moment du changement,
1l semble que la petite systole extrasystolique diminue

Fic. 61. — Ponls psendo-allernant par bhigéminie auriculaire
yréduction 14/g). — Ges deux bracés ont éLE pris pendant la méme
stance chez le méme malade. La courbe supérieure représente le
pouls humdéral; la eourbe inférieure esl I'dlectrocardiogramme,
Dans le premier tracé (bracé supérieur). on voil facilement sur le
pouls artériel quil sagit d'un pouls bigéminé. La courbe élec-
trique démontre 'ovigine auriculaire de extrasyslole (P R T). Ce
sonl des extrasystoles sans repos compensaleur et le rythme vreai
du coeur est donnd par lintervalle P-P qui sépare I'extrasystole
de la contraction normale suivante. Dans le tracé inférieur, le
]auulﬁ bigémineé prend les apparences du pouls alternant, C'est gque
spontancément le rvithme primilif du coeur, i[!{iiql'lf' COmme |‘:|1I:-'l
haul par Uintervalle P'— P .'-i"l:!'il.-EL-I‘_"I:.‘l".IIEI‘I'E;ﬂtJSSiILGIlFHS:\'EL{!]E esl-
elle 4 peu pres 4 égale distance de la systole normale qui la pré-
cede et de celle qui la suit. C'est par ce méme phénoméne que
Hering cxp]iqu:r dans une expérience la transformation d'un 'pl.'ll.I|H
bigéminé en pouls alternant, sous l'influence de I'atropine.

simplement son avance, pour prendre la place exacte
de la contraction normale,
On ne saurait pour cela parler de fransformation
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Galli (78), note une forte augmentation de Ial-
ternance du pouls et du cardiogramme apres une
profonde inspiration, tandis que I'alternance disparait
presque apres Pexpiration (fig. 62). Lewis (112), dans

Fis. G2, — Inflnence de la respiration sur Callernance radicle
Tract: n®* & de Galli),

un cas de tachycardie aux environs de 200 batte-
ments & la minute, voil ausst une augmentation de
'alternance pendant 'inspiration, les pulsations faibles
etant méme alors & peine marquées.

[l semble done (que l":-.rz.viu.r.':'r.ffr'ra.-: Qefef ik iwle allepy-
nance, fandis que F:rhr’..-l‘:'i.ljfr.r'l".i.lﬂﬁlﬂ.i-ﬁ fa diminyve. Mais
comme linspiration améne aussi une légere aceélé-
ration du rythme et 'expiration un certain ralen-
tissement, 1l est difficile de se rendre compte de
I'importance de ees variations du rythme qui sont
peut-étre bien seules en cause,
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erises convulsives suivies de coma: l'on ne peut alors
sentiv d’alternance. bien que le pouls soit régulier & g2.

+ $
24

Il
\\JI ilulh‘-—_nlﬁ"-—-._.--_.,_]""-—._ﬁn_____,"' f

'l—-_.l"-__. —

|."||;_';f_l__ — Alfernance .llrl'J.Mrl'.l|'I.l'|'.l.'ﬂ.|i"\'|'-'..lll|.|l|'.!e‘ faible, a peiney 1sihle
s le |:'.'l.|'|" -u||:'-r'|--|u'. irés netle sous COmpression de humeérale
au moyen de la manchelte du sphygmomanométre. Les deux
extrasystoles du lracé inférieur apparaissenlt alors gue la com-
pression humarale esi |||"_i.'| commencee (18 _|||i|| 1gId).

La mort survient le 1°r ,i‘-'i'””’-' au milien du coma,. alors
que le coeur est de nouveau en arvthmie ['tll‘lllnll"il.‘. La
tension n'est que de 1go mm. Hg pour les plus fortes
pulsations.

AvropsiE. — Traces de tuberculose ancienne aux deux
sommets. Les reins sont petits, leur surface vermoulue
adhére a la capsule. Pas de kvstes, La substance corticale,
_jFlllI'lfIh'l_‘:._ est un peu redumte.

Le ceeur est gros (580 grammes), avee dilatation et hy-
pertrophie prédominante du ventricule cauche. Peu de
réaction du eceur droit. Le myoearde du ventricule gauche
présente des petites plaques disséminées de myocardite,
de la grosseur d'une lentille en moyenne, et une sclérose
trés nette des piliers. En somme, sclérose myocardique peu
intense, & foyers multiples. L'aorte présente des lésions
d’origine assez incertaine, sans qu'on puisse affirmer I'aor-
tite spéeifique.

L alternance n'a done été vue que dans la période termi-

L. . 2
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Fig, 759 — Allernance conlinge avee renforcement postexnirm-
gystoliggne. Le Ueace infévicur, pris en grande vitesse, montre le
fort retard de la petite pulsatien {3 oclobre vgid)

['autopsic montre une grosse hypertrophie cardiacque
portant presque uniquement sur le ventricule gauche [ poids
total du eceur : 620 gr ). Il n'y a pas de lésions valvu-
laires ; a4 la coupe, le myocarde ne présente pas de sclé-
rose netlte. Aorte fortement athéromateuse.

[.es reins kau 198 11';l.~;[u=cl L*}'.'lllr.mliqlm S0 1Ei'-.{':1pﬁuh~ni.
difficilement. La substance corbicale est nettement réduite
d’'épaisseur. Surcharge graisseuse des bassinets,

Aux poumons: foyers de broncho-pneumonie sans zones
Il1lll:I"]ELLIIﬁ;Il]I[JII franche.

II. — Malades sn cours.

Onservarios X1 (D Gallavardin).

Néphrite subatgué, Cardiopathie artérielle svphilitigque. Hyper-
lension se maintenaul aux envicons de 18oftdo mm. Hg. Insuf-
fisance venlriculaire gauche passagire. rapidement amélioree par
la digitale et les eardio-toniques. Traitement antisyphilitique assex
intense. Etat fonctionnel et physique se maintenant excellent depuis
plus d’'un an, malgré la cessalion de digitale depuis plus de six mois.
Rythme rvapide du pouls restanl aux environs de 1Jo, avec aller-
nance légére persistanle depuis plus dun an, sans extrasystole.

Euolulion : en cours,

Malade (n° 2207). Homme de trente-huit ans, represen-
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de tension de 10 mm. Hg entre les deux ondes. Pas d’al-
bumine dans les urines.

Un ne trouve comme origine i cette Iésion aortigue
II'I.i-l.'Ll'ti‘ :IH.'l:p.u:. de rhumatisme {{ui dura trois muir-;, a [’;‘lg{_\
de vingt ans, sans quon puisse avoir quelque idée de la
date de ecette lésion. Ancun antécédent mi stigmate svphi-
litiques. On donne un traitement cardio-tonique, sans théo-
bromine.

Le 7 juillet, on revoit le malade qui va bie ieux. Mais

1| - - dlilce 4]11_1 Vi Dleln mieux. Nais
1l a encore eu qUInZe aceeés angineux :h::J:ui:a l examen de

T T T r T T T T Y T rrirr

+ = +

= ‘--__,_‘-._"-,_,_.-'n‘- S s i

i, 81, — Allernance conlinue, mise en dvidence
par la compression humdrale (tracé inférieur) (8 juillet 1913).

mars. Ces accés surviennent toujours lorsque le malade se
recouche dans la nuit; trois aceés seulement sont survenus
le jour. La tension est de 1go-200/1r00 mm. Hg. L alter-
nance est trés nette par la palpation bimanuelle ; mais ne
s'enregistre qu'assez difficilement, bien quon arrive o Ia
rvthmer 4 la simple palpation radiale. La compression
humérale la met en évidence sur le sphygmogramme
(fig. 81).

Opservamios XIX (Dr Gallavardin).

Néphrite clironigue. Hypertrophie ventriculaire avee hyperten-
sion marquée 250/ 1vo. Insuflisance ventriculaire gavehe. Alternance
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f
moments, sans caose nelte. Bchee de loote médieation tonigue ou
Lhéobromingue.

Fveolalion : en cours,

Malade (n° 2807). Femme de soixante-trois ans. La
malade déja wvue en juin 1gi13, épogue ol l'on put con-
stater et méme inscrire une alternance légére du pouls,
trés nette aprés une extrasystole, vient consulterle 16
octobre 1913. Elle n'a jamais fait de maladie sérieuse, et
n'est pas restée un seul jour au lit. Elle fait remonter le
début de sa maladie en {évrier 1g13. Elle aurait eu i ce mo-
ment des acces d'essoufflement gu'on ne peul exactement
étigqueter. Depuis, dyspnée d'effortmarquée, sans la moindre
angor, mais elle est parfois obligée de s’arréter pendant la
marche, parce quelle ressent une douleur au creux de
I'estomac. De plus, agitation et essoufflement nocturne par
acces sans PH[}wt:lm'u!.inﬂ.

A lexamen : choe du cceur trés large; la pointe bat trés
en dehors, dans le VI® espace. Galop léger, souffle mitral

fonctionnel intense. Le pouls est rapide a 1o, régulier, a

Fic. 87. — Allernance condinue. Eealité des périodesdes deux ondes

(17 oclobre 1ord).

part lil'll..‘ltllll"!'i- extrasysloles :-;]m|':n1iq1m.~—;_ [ension 153f105
mm. He. Alternance trés netle avec décalage de tension de

n | b L F i
oo mm. Hg (fig. 87) (voir auss fig. f1).
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ne sont guére plus heureux, et, pourtant, le 10 JLII“E_'I I'al-
ternance bidigitale est suffisamment nette (fig. 99).

Fia gi. — Allernance légére decelée par la compression huame-
rale. Quelques ondes faibles paraissenl aussi grandes que lees
ondes fortes: mais il ne s'agit que d'un défaut de la compression
humérale dont la valeur n'esl pas encore constanie i ce moment.
On peutl, & ce niveau, rythmer lallernance et l'on voit que le
rythme alternant des pulsations précédentes et des pulsations
suivanles est absolument le méme (1o juillet 1413}

17 juillet. — La malade présente dans la nuit un fort
accés d'eedéme aigu ; mais elle n'expectore que quelques
erachats mousseux. L'accés dure deux heures, et la mort
survient, pendant qu'on faisait la saignée.

Avtoesig, faite le 1g juillet 1913, — On trouve un cceur
qui pése 480 grammes, avec hypertrophie et dilatation
marquées du ventricule gauche. L'appareil valvulaire mitral
est sain. Le myocarde ventriculaire, sur de nombreuses
coupes ne présente aucune lésion scléreuse. L'orifice aor-
Hqu{i présente des lésions trés accusées, d'urigim_: artérielle,
donnant & la fois un certain degré de rétrécissement et une
insuflisance trés large et des plus nettes, par rétraction
:rm‘ﬂplﬁlc et accolement sur les trois quarts de sa surlace,
d’une valvule i la paroi.

L'aorte méme présente des lésions trés accusées et géne-
ralisées d'aortite syphilitique, assoeiées i des lésions athe-
























































































































