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DE L'ARYTRMIE PALPITANTE
DANS LE
Qu'il nous soit-permis, au début de ce travail, de témoigner toute notre reconnaissance à no‘re savant et honoré
maître, M. le D' Hucnarp, qui a bien voulu nous en indi-
-quér le sujet et qui ne nous à ménagé à aucun instant
ses conseils éclairés. La plupart des observations sur les-
quelles nous nous sommes appuyé pour démontrer l’exis- _tence de PArythmie Palprtante dans le rétrécissement - mitral sont dues à son obligeance ; soit qu’elles aient été “extraites de ses observations personnelles, soit que nous les ayons empruntées au registre de hôpital Necker, qu'il a bien voulu faire mettre à notre disposition. “Beau-
coup de ces dernières se rapportent d’ailleurs à des malades que nous avons connus et suivis pendant l’année ; 1893-96, année Où nous avons eu le précieux avantage | __ de bénéficier de l'enseignement de ce maître éminent. Nous prions également notre cher maître, M. le D
MORTE Î
Humserr, professeur agrégé à la Faculté, chirurgien de à l’hôpital Ricord, qui a été si bienveillant pour nous, de
vouloir bien croire que nous avons été vivement touché Fa de la grande bonté qu’il nous a toujours témoignée, et nous lui renouvelons ici l’assurance de notre profonde gratitude et de notre respectueuse affection.
M. le D' Rovrier, chirurgien de l’hôpital Necker, nous -
RP
a fait un excellent accueil dès le début de nos études mé- ; dicales: nous sommes heureux de lui en témoigner ici LE toute notre reconnaissance. | € Nous nous permettons d'adresser nos respectueux hom- 3
mages à M. le D' Pozzr, membre de l'Académie de méde- ct
cine, professeur agrégé, chirurgien de Fhôpital Broca;, dont nous avons eu l’honneur d’être l’élève pendant un temps malheureusement trop court.
M. le D: JAYLE, ex-interne des hôpitaux, assistant de consultation à l’hôpital Broca, nous a souvent aidé de ses excellents conseils : qu’il veuille bien recevoir hommage de nos remerciements affectueux.
Nous n'avons pas non plus oublié la façon bienveillante dont nous avons été accueilli par M. le D' de BeuRMaNX, 5 médecin de l'hôpital Broca, et tout récemment encore par . M. le D" Jaracurer.
Que M. le D‘ Dumrisar, chef de clinique à la clinique d’accouchements Tarnier, dont les conseils nous ont été si précieux, nous permette de lui renouveler ici l’assurance de notre reconnaissance. |
M. le Professeur Raxmonp nous a fait l'honneur d’accepter la présidence de notre thèse : qu'il veille bien
agréer hommage de notre profonde gratitude.
INTRODUCTION
On a coutume de dire que, dans le rétrécissement mitral, le pouls est régulier. Cette règle, vraie en général, _est soumise à un certain nombre d’exceptions.
Dans ce travail nous nous sommes proposé de montrer que, dans le rétrécissement mitral on peut avoir soit de la tachycardie, soit de la bradycardie, ce qui est beaucoup plus rare, et enfin de l’arvthmie, ce qui estrelativement très fréquent.
Nous verrons enoutre que l’arythmie dans le daté sement mitral est souvent accompagnée de nn
Cest là ce que nous avons appelé ARYTHMIE PALPITANTE, nom proposé il ya plusieurs années déjà par M. Huchard.
Dans un premier chapitre nous ferons une étude rapide des principales causes de larythmie. Le chapitre suivant contient une série d'observations démontrant la fréquence de l'association de Parythmie avec les palpitations dans la sténose auriculo-ventriculaire gauche. Les chapitres
“II et IV contiennent RUE du diagnostic et du trai-
tement.
PALPITATIONS, ARYTHMIE PALPITANTE
S {. — Gauses du rythme du cœur.
Le sang est chargé d'apporter à nos tissus les substances nécessaires à la nutrition, et de leur enlever les produits de dénutrition. Même à l’état de repos,ces tissus doivent recevoir une certaine quantité de sang, destinée à subvenir à leur entretien. Il en résulte que le cœur, organe central de la circulation, doit travailler d’une façon permanente.
Examinons brièvement comment il fonctionne : loreillette, passive, reçoit le sang ; parsa contraction, elle l’envoie ensuite dans le ventricule, passif. Puis, à son tour, le ventricule se contracte et envoie le sang soit dans la grande cireulation s'il s’agit du cœur gauche, soit dans les poumons s’il s’agit du cœur droit. Ainsi doncle muscle cardiaque est soumis à des alternatives de travail et de repos. A l’état normal, c: phénomène se produit environ 70 fois par minute chez Padulte. De plus chaque contraction est séparée de la suivante par un intervalle de
temps qui est toujours le même. =
SmrlÀ Les
En un mot, les battements du cœur sont rythmés; ils se produisent à des intervalles égaux et un nombre déterminé de fois dans un temps donné. De plus, chaque battement a la même intensité. Rappelons en même temps,
comme conséquence de ce fait, qu'à l’état physiologique le pouls (radial ou autre) bat également d’une façon réqulière, c’est-à-dire que les battements se produisent à intervalles égaux, et qu'ils ont tous la même intensité. D'où vient cette régularité dans lès battements cardiaques ?
— : Denombreuses recherches ont été faites sur ce sujet dans __ces dernières années. Actuellement il paraît bien démon- ‘à tré que le nerf pneumogastrique est un nerf modérateur du cœur, c’est-à-dire que son action diminue le nombre - des battements cardiaques ; le grand sympathique, au contraire, est excrtateur du cœur ; il est, à ce point de he vue, antagoniste du pneumogastrique. Ces résultats . récemment acquis à la science , jettent un jour nouveau sur des faits cliniques dont la pathogénie était jusqu’a-
“lors bien obscure : nous aurons d’ailleurs à y revenir.
ZN
Le cœur est encore sourms à l’action de petits centres réflexes qu il possède en lui-même et dont les principaux = sont les ganglions de Remak, de Bidder et de Ludwig, les deux premiers étant excitateurs et le dernier modérateur.
C'est grâce à eux que le cœur, arraché de la poitrine d’un
animal, peut continuer à battre quelque temps après Ja mort dePanimal.
- Quant à Ja cause même du rythme du cœur, c'est-à- . la raison pour laquelle les _ battements cardiaques
sont régulièrement espacés el tous semblables entre eux,
c'est là une question qui a exercé et exercera peut-être longtemps encore la sagacité des physiologistes: Toutefois Marey (1) en 1879 fit faire un grand pas à la question en démontrant expérimentalement que la propriété rythmique appartient en propre aux fibres musculaires du cœur. Puis vinrent les travaux de Dastre (2) et Morat etenfin les dernières recherches de Marey qui amenèrent
la découverte de l’inexcitabilité du cœur. On sait en
- effet maintenant qu’une exitation électrique ne produit
aucun effet sur le cœur si elle le surprend dans la phase systolique ; elle fait naître au contraire une pulsation soudaine si elle le surprend dans la phrase diastolique. Ainsi
donc le cœur est tellement bien adapté à la périodicité de
ses fonctions qu'une des propriétés les plus importantes
de la fibre cardiaque, s sa contractilité, estelle-même devenue une fonction périodique du temps. :
En résumé le cœur se contracte régulièrement. De plus chaque contraction ‘envoie dans l organisme une quantité de sang qui est constante pour chaque contrac-
tion.
1. Sur l'effet desexcitations électriques appliquees au tissu musculaire du cœur. Marey. Académie des Sciences, 28 juillet 1879.
2. Sur la loi de l’inexcitabililé du cœur. Dastre. Societé de bio- “ logie, 18 mars 1882, | Ë
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8 2. — Causes qui peuvent troubler le rythme du cœur. Définitions.
A l’état normal, il y a équilibre entre la puissance du
cœur et la quantité de travail qu'il doit fournir. Toute
cause qui viendra modifier l'un ou l’autre de ces facteurs
_ pourra altérer la régularité des battements cardiaques, ou
leur nombre. Il en sera de même des causes qui vien-
dront troubler lirnervation de cet organe. C’est ainsi que
-_ se produisent l’arythmie, la tachycardie, la bradycardie et les palpitations.
Qu'est-ce donc que l’'arythmie, et qu'est-ce que les pal-
_ pitations ?
En ce qui concerne l’arythmie, nous adopterons la déy ;
finition qu’en a donnée en 1893 M. le D, Huchard (1),
dans son 7raité des maladies du cœur : & L’arythmte
cardiaque est caractérisée par des battements d’inégale
cntensité, se succédant à des intervalles inéqaux, et sé-
parés-par des tatermittences vraies ou fausses ». Toute-
- fois nos ferois remarquer que l’on donne quelquefois
: = dans la pratique le nom d’arythmie aux cas relativement
rares où des battements d’égale intensité se succèdent à des intervalles /négaux.
Nous nous bornerons ici à rappeler que les arythmies
: se divisent elles-mêmes (2) en arythmies irrégulières ou
= arythmies proprement dites, et arythmies rythmées ou
© allorythmies.
1. Huchard. Maladie du cœur et des vaisseaux. 1893. Page 251.
Id. page
See NS
Quant à la lachycardie, nous la définirons, d'après le | mème auteur :
« Un symptôme caractérisé par l'accélération notable, souvent extrême, passagère ou permanente, des batte- QE ments du cœur, » 2
Pour Ja bradycardte, la définition est la même: il ny Ë
a qu'à remplacer le mot accélération par ralentissement.
Nous ajouterons que, dans la tachycardie comme dans
la bradycardie pures, les pulsations sont égales et se succèdent à des intervalles réguliers. Sinon il ÿ a {achycardie avec arythmie, ou bradycardie avec arythinie. |
Notons en ouire que la tachycardie, comme la brady=
cardie, peuvent être physiologiques. |
Voyons maintenant ce qu'on entend par ne SU La question devient plus délicate, car si tous les médecins font par la pensée la distinction entre palpitations avec arythmie et palpitations sans arythmie, fort peu a à la font dans leur langage et trop souvent l'expression « palpitations » a voulu signifier ne avec arythmie. | <
Or, d’après M. Huchard (1) « Z7 faut savoir qu on peut avoir de la tachycardie sans palpitation et de la palpitation sans tachycardie. Les tachycardiques peuventne pas sentir battre douloureusement leur cœur, tandis qu’au > moment d’une palpitation le malade le sent battre.»
De même Bouillaud a écrit : | <
« L'examen des signes objectifs pratiqué Perse un ne
CE
1. Huchard in: « Traité. de thérapeutique appliquée publié sous la direction d’Albert Robin. PAIE XI; p 126. ;
HAE accès de palpitations révèle, dans quelques cas, l’existence d’irrégularité du rythme cardiaque ; mais ces intermittences, ces faux-pas du cœur, présentant où non une sorte de régularité dans leurs retours successifs, ne sauraient être directement rattachés aux palpitations, pursqu'on les peut observer sans elles et réciproquement. »
Mais, si nous consultons Laënnec (1), nous lisons :
« Le mot palpitation de cœur, dans le langage médical | usuel, peut être défini un battement du cœur sezxstble et incommode pour le malade, plus fréquent que dans l'état naturel, et quelquefois znégal sous les rapports de fréquence et de développement. »
De même, Sénac a défini ainsi les palpitations (2): « Les _palpitations ne sont que des battements plus forts et plus précipités ». Puis plus loin, pour les distinguer des battements du cœur dans la fièvre, il ajoute : «.... ef qui se font sentir vivement, »
Toutes les définitions données par les auteurs rappellent plus où moins l’une de celles que nous venons de citer. : - _
Nous voyons donc qu’en résumé, pour tous les médecins, les palpitations sont constituées d’aboril par des battements perçus par le malade, Pour les uns ce phénomène est accompagné d’arythmie ou de tachycardie (Sénac, Laënnec). Pour les autres, il pe y avoir des palpitations sans arythinie. S
_ Dans le cours de ce travail, nous réserverons le mot .
Se dd _Laennec. Cité par Huchard. LE cit, page 195. 2. Loc. cit. page 125. É
EE
de palp'tations aux cas où /es battements du cœur sont exagérés et perçus par le malade d’une façon plus ou moins douloureuse, ces battements étant réquliers et leur nombre normal.
Quand leur nombre sera augmenté, nous dirons qu’il y a palpilations avec tachycardie.
Quand leur rythme sera troublé nous dirons qu'il y a palpilations avec arythmte, ou, adoptant l’expression si heureuse de M. Huchard (1) nous dirons que notre malade est atteint D’ARYTHMIE PALPITANTE.
Avant de continuer, nous ferons une remarque sur ce que nous entendons par perception plus ou moins douloureuse des battements de cœur. Nous savons que, dans l’accès de palpitations le malade sent battre son cœur ; nous savons même, et Laënnec déjà avait attiré l'attention sur ce fait, qu'il peut eatendre battre son cœur.
Mais il est des cas où le malade sent battre ou croit sen-
tir battre son cœur el où cependant on se trouve en
présence de fausses palpitations. Laissons sur ce sujet la parole à M. Huachard (2). « Chez les anémiques, les chlorotiques et les névropathes, les palpitations peuvent
être fausses, et au moment où les malades s’en plaignent,
on constate que le cœur bat d’une façon normale et mo-
dérée. E1 pareil cas, cherchez un point douloureux à la
région précordiale, et vous le trouverez. : ae 2
Le cœur alors, venant battre à chacune de ses révolu- ;
Po
tions contre une paroi hyperesthésiée ou douloureuse,
Loc. cit., page
tt
1 ARR AS Re re donne la fausse sensation d’une palpitalion. Un moyen bien simple de supprimer ‘celle-ci, cest, de supprimer la a douteur au moyen du stypage où d’une pulvérisation de
SE chlorure de méthyle ».
à “dire pour préciser ce que nous entendrons désormais
par la paipitation. Nous allons maintenant passer rapide-
libre entre le travail que doit fournir le cœur et la puis= sance de cet organe, peuveat produire un trouble quel-
: à ‘conque du rythme du cœur. Dans ce but qu'il nous so
| — où sont classées. les principales. arythmies que. l'on ob=
er pévtie dermère remarque complète ce que | nous avions.
ment en revue Les principales causes qui, rompant Péqui=.
_ permis de reproduire le. tebleau suivant de M. Huchard Fe
— 18 — A III. — ARYTHMES RÉFLEXES. Re AS de - ” É à =: ee
Maladies de l’estomac, de l'intestin, de lPutérus, du foie. L Arythmies à frigore. | rÉrebe
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Re
angine de poitrine avee myocardite chronique concomitante.
Tout en adoptant dans ses grandes lignes cette classification et en particulier le chapitre VI, où sont classées les arythmies cardiaques, nous ferons subir à ce chapitre quelques modifications.
A cet effet, nous distinguerons les causes qui font que le cœur ne peut plus suffire à sa tâche, en deux grands groupes.
Ï. — Les causes qui agissent en diminuant la puissance du cœur (ou en amenant une entrave mécanique à son fonctionnement).
Il. — Les causes qui agissent en augmentant le travail
du cœur (ou en le diminuant).
CAUSES QUI AGISSENT EN DIMINUANT LA PUISSANCE DU CŒUR
a) Dégénérescence de la fibre cardiaque (myocardites). Surcharge ou dégénérescence graisseuse du cœur.
b) Troubles de la nütrition du cœur (pouvant d’ailleurs amener la- dégénérescence de la fibre cardiaque dont nous venons de parler).
Ces troubles de nutrition peuvent provenir de deux . causes principales : | x) Le-sang qui arrive au cœur est en quantité insuffisante (comme dans l'angine de poitrine coronarienne). Le
muscle cardiaque, insuffisamment nourri, et devant travailler constamment, se trouve alors dans lecas du mem-
- bre inférieur du malade atteint de claudication intermit-
ile
tente des extrémités, suivant lingénieuse comparaison de M. Potain. Este
8. — Le cœur ne reçoit qu'un sang de qualité infé-— rcure, ét incapable de subvenir à son. entretien. ARTE:
. Cest ce qui peut se produire toutes les fois que le sang n'a pas sa composition normale, par exemple dans la chlorose et dans toutes les anémies d’une façon générale. à - vou if ea jales
Il pourra en être eñcore de méme dans toutes les intoxications, par exemple, intoxication alimentaire, les in- ‘toxications par le thé, le tabac, oxyde de carbone, le . sulfure de carbone, l'alcool, l'éther, le _chloroforme, etc. = etc. ‘ É ee Le LEE RE
_ Toutefois lacti uon ‘des poisons est Arès. complexe 2 gg ">
: poité de vue, et son analyse mériterait d’être reprise. de
à beaucoup plus. près. En effet, le san( altéré et inapte à
nourrir le my carde Et ‘de mème _inapte sé la nutrition £ EL des centres nerveux. “De sorte que les arythmies toxk =
Ho ques ne. peuvent. quër
dans l’action d’un poison sur le cœur, c’est souvent l’acüon secoudaire en apparence qui aura le plus d’importance.
- Prenons le cas de l’intoxication tabagique : l’action du tabac sur le rythme cardiaque sera triple.
D'abord le poison pourra-agir directement sur la fibre cardiaque, en_altérant la composition du sang qui doit servir à sa nutritton.
Ensuite 1l pourra agir sur l'innervation du cœur, puisque nous savons qu'il peut agir sur les centres ner-
_ veux, _ Mais cette actiou nerveuse sera elle-même double ; car _on sait que le tabac est un puissant vaso-constricteur. Par conséquent il pourra augmenter la tension artérielle, et nous rentrons alors dans une des causes d’arythmie que nous allons étudier dans un instant.
A propos de l’action des substances toxiques sur le = rythme cardiaque nous rapporterons l'observation suivante où l’intoxication aiguë par l’oxyde de carbone a amené de l’arythmie avec tachycardie, et nous verrons
que ces troubles de [a circulation ont duré plusieurs mois.
OBSERVATION I-(personnelle).
“{ntoxication par l’oxyde de carbone. Tachycardie et arythmie,
‘Louise PES 22 ans, domestique. Entre le 20 décembre 1895 à Le Fhôpital Necker, dans le service de M.le Dr Huchard. Salle Lel- FESSES pech, Hémr25: |
Antécédents héréditaires. — Parents vivants el bien portants.
Un.frère bien portant.
Antécédents personnels. — Quelques accidents nerveux traités par des douches,
Le 19 décembre à 10 heures du soir, elle laisse avec intention un poële mobile dans une chambre fermée, et munie d’une cheminée non obturée. Elle s'endort tranquillement et le lendemain matin à 6 heures, on la lrouve évanouie.
Un médecin fait poser des sinapismes aux jambes, pratique les tractions rythmées de la langue, et fait respirer de l'oxygène.
Là malade est amenée à l'hôpital vers 10 heures. Elle est congestionnée, el sans connaissance. ER,
Le rylhme du cœur est irrégulier et précipite.
Ellé reprend peu à peu ses sens.
_21 décembre, — On constate au cœur un galop semblable à
celui d'un cheval emporté. On pratique au bras RENE une
saiguée de 450 grammes. 2 A 3 ES 2
= > Ds.
a _ SX
Le sang à plutôt l aspect du sang veineux que du sang- arté-
_riel. CIRE = Le pouis est à 120.-Après la saignée, le visage se déconges- :
tionne. : . De
22 décembre. — La malade est beaucoup mieux. Le cœur présente le même Re que le 21, quoique r moins accentué. Les urines sont rares. De même que celles des jours précédents, 2 elles ne contiennent ni albumine, ni sucre. Par addition d'acide DE : nitrique on obtient, “après quelques . instants, sa dépôt abondant de cristaux, de nitrate d’urée. : ë REA - à :
23 décembre. — Le galop hnians 104 pulsations. Céphalal- f 3
- gie intense, Un’ demi-Jitre d’ ‘urines troubles ne contenant ni ES
ot “
albumine, ni sucre, mais donnant encore un dépôt ce nitrate d’urée.
24 décembre. — Le galop continue à diminuer. Dans les 21 heures quise sont écoulées du 23au 24, la malade a éliminé 750 centimètres cubes d'urine, contenant 35 grammes d’urée. Le pouls est à 118.
25 décembre, — Plus de galop ; 106 pulsalions. La malade se trouve beaucoup mieux et quitte l'hôpital.
31 mars 4895. — Elle rentre dans le service pour son estomac. Dans l'intervalle elle est venue consulter pour de l’arythmie. On à preserit le strophantus.
Actuellement elle se plaint de vomissements; la rale est sensibie à la pression. Quelques râles disséminés dans les poumons ; 47 inspirations par minute.
c) Enfin, parmi les causes qui agissent en diminuant la puissance du cœur, nous citerons les entraves mécani_ ques apportées à ses mouvements (compression du thorax, mouvements, respiration; épanchements péricardi-
ques ; épanchement pleuraux, etc.).
CAUSES QUI AUGMENTENT LE TRAVAIL DU CŒUR
Le cœur est chargé d'entretenir la circulation générale
et la circulation pulmonaire. Plus grande sera la pression
artérielle, plus grand sera le travail de cet organe. De 2 plus si on analyse d’un peu plus près le phénomène de la circulation on constate que, si l’on prend le cœur qau-
che par exemple, au moment de la contraction du ven-
dr OR
tricule, c'est-à-dire quand Pondée sanguine est lancée dans l'aorte, cette artère, grâce à son élasticité, se dilate et emmagasine du sang à une pression égale à celle que le sang atteint dans le ventricule. La contraction du ventricule terminée, les valvules sigmoïdes ferment le chemin au sang; il est alors emprisonné dans l'aorte qui, précieux auxiliaire du cœur, exerce snr le sang une pression continue et le force à traverser les capillaires. Il en est d’ailleurs de même de toutes les artères, et "si nous n’avons parlé que de laorte, c'était dans le but de simplifier le langage. Mais ce phénomène ne se produit que si lPélasticité artérielle est intacte. Que cette élasticité vienne à disparaître et voici ce qui se produit : le ventricule, à chaque contraction, envoie une ondée sanguine dans lPao:te, qui résiste. Une certaine quantité de sang est alors envoyée dans les capillaires, et le passage du sang des gros vaisseaux dans les capillaires dure tant que dare la systole ventriculaire ; dès que le ventricule entre en diastole, les artères qui ne sont pas ‘élastiques ne réagissent plus sur leur contenu et la circulation tend à s’arrêter
dans les capillaires.
Ainsi donc on peut dire d’une façon schématique : quand l’élasticité artérielle est conservée, le sang passe du cœur dans les artères, puis des artères dans les capillaires, ce passage du sang des artères dans les capillai-
res se faisant d’une façon graduelle et continue. :
Quand au contraire l’élasticité artérielle est supprimée,
les artères servent alors, non plus de réservoir, mais de
simples conducteurs, et le sang passe par saccades, à
chaque systole ventriculaire, directement du cœur dans les capillaires
Cela étant nous voyons que les causes les plus communes de lPaugmentation de travail du cœur proviennent de la grande circulation.
Parmi elles nous citerons :
L° La perte d’élasticité des vaisseaux (par artério-sclérose).
2 Les lésions d’orifice.
_3 L'augmentation de la pression du sang (artério-sclérose ; néphrite interstitielle ; intoxication tabagique, etc.)
HIS RIT ement cette augmentation sera due aux,
accroissements depression dans le cœur soit par gêne de la circulation pulmonaire consécutive au réfrécissement mitr al ; à une thrombose auriculaire, à un surmenage physique, à la gestation, etc.
Il ne faut pas non plus oublier que quelquelois le travail du cœur sera diminué: c’ést ce qui se produit par exemple quand la pression du sang se trouve abaissée
_ (hémorrhagies, intoxications, etc).
S3. — Comment le cœur se comporte-t-il quand il y a rupture d'équilibre entre le travail qu'il doit fournir et celui qu’il peut fournir. _—
__Le raisonnement permettra quelquefois de prévoir de quelle façon le cœur se comporte dans des circonstances _ déterminées.
Par exemple, dans les cas où la pression du sang est
augmentée, le ventricule, incapable de vider tout son contenu dans larbre artériel, contiendra encore, à chaque diastole une certaine quantité de sang, à une pression égale à la pression du sang dans l’arbre artériel (ou tout au moins qui en diffère très peu). Par conséquent, soumis à une force permanente s’exerçant de dedans en dehors, il se dilatera puisque ses parois restent-inactives pendant toute la durée de la diastole. En outre, pour lutter avec plus d'avantages contre l'obstacle, il s’hypertrophiera. Si e myocarde reste intact, le pouls restera régulier.
Ce résultat est d'accord avec la clinique, car M. Huchard écrit (1), à propos du diagnostic du cœur rénal avec la cardio-sclérose : « Le cœur rénal de la népbrite interstitielle offre beaucoup de points communs avec la cardio-
_sclérose. Les premiers signes de cette néphrite, qui mérite souvent le nom de néphrite artérielle, sont ceux de la cardio-sclérose : hypertension artérielle, palpitations, tachycardie légère, insuffisance aortique fonctionnelle et
dilatation de l’aorte, dyspnée d’effort, polyurie, état con-
gestif de la base du poumon. D’une façon générale, les
symptômes des scléroses cardiaque et rénale sont souvent associés dans la forme cardio-rénale de la maladie. Mais lorsque l’artério-sclérose rénale prédomine, ou lorsqu'elle existe à l’état isolé, l’hypertrophie cardiaque est plus considérable ; les battements du cœur, tout en étant plus accélérés, sont presque toujours réguliers, il n’y a pas d’arythmie, ou celle-ci n’existe vers la fin de la maladie
que dans les cas où le myocarde a été atteint à son tour,
Huchard. Maladies du cœur, p
ES» 7 ES et cela le plus souvent sous la forme de quelques intermittences ou, faux-pas du cœur. Enfin, les. modifications de lurine, la présence de faibles quantités d’albumine, existence d’un bruit de galop caractéristique, etc., s’observent beaucoup plus fréquemment dans la néphrite imterstitielle ». |
Mais nous serons en général beaucoup plus embarrassés pour prévoir ce qui arrivera quand une cause quelconque viendra troubler le fonctionnement normal du cœur.
La clinique nous apprend que dans ces conditions cet organe se comporte de plusieurs manières :
a) Il se dilate.
b)1Il s’hypertrophie.
c) Le nombre de ses battements augmente (Tachycar- ) E d) Le nombre de ses battements diminue (Bradycar-
€) Ses battements neue irréguliers (Arythmie). 1) Il palpite.
AU plusieurs de ces symplômes peuvent s’associer. S :
Nous aurions pu, après l’essai de classification des
_arythmies que nous venons d’esquisser, tenter une clas-
sification des palpitations. Plusieurs auteurs l’ont essayé.
_ Écoutons ce que dit M. Huchard de cette classifica-
tion : — 7
« Autrefois, Bamberger considérait les palpitations
4, Huchard . Thérapeutique Robin. Fascicule KE.Ds 120,
ER
+ Does
suivant qu’elles procèdent du nerf vague, du grand sympathique, du cerveau ou de la moelle ; classification qui avait la prétention d’être physiologique, mais qui ne répondait aucunement aux besoins de la clinique.
On les a encore divisées en essentielles ou inorganiques, et en symptomatiques.
Enfin, on a établi une classification d’après leurs causes principales : nerveuses, réflexes, toxiques, cardiovasculaires.
Ces classifications, qui ont leur raison d’être au double point de vue de la physiologie et de la séméiologie, ne répondent pas aux indications de la thérapeutique et comme celles-ci nous intéressent particulièrement, nous étudierons les palpitations : traitées ou non traitées par les médicaments cardiaques ».
Nous adopterons cette classification, en faisant remarquer qu'elle est à peu près équivalente à celle qui consisterait à classer les palpitations en palpitations avec ou Se sans lésions cardiaques et nous nous bornerons pour l’instant à énumérer simplement les causes des palpita- Re tions, renvoyant pour plus de détails au chapitre IV où nous nous occuperons de leur traitement.
Nous les distinguerons donc en :
_a) Palpitations non traitées par les médicaments
cardiaques.
Dans cette catégorie nous rangerons toutes les palpitations d’origine toxique ou médicamenteuse, ainsi que les
palpitations d’origine nerveuse. F A
4208 b) Palpitations laitéès par les médicaments cardraqnes.
RSS Leurs causes sont principalement : l'aortite aiguë au 3 début, l’endocardite et la péricardite aiguës, les: ‘adhé-
“rences du. péricarde,. certaines affections valvulaires
… (rétrécissement et insuffis ance de la valvule mitrale, ete. ).
|Somme nous LS que les causes Rue
CHAPITRE
DÉMONSTRATION DE L’EXISTENCE. DE L'ARYTHMIE PALPITANTE DANS LE RÉTRÉCISSEMENT MITRAL
$S 1. — Tachycardie et bradycardie dans le rétrécissement mitral.
Parmi les causes d’arythmie que nous avons citées au chapitre précédent, nous avons noté les lésions orifices. Ces différentes lésions ne retentissent pas toutes également surle rythme cardiaque etles auteurs ont coutume d'écrire que, dans le rétrécissement mitral, le pouls est petit etréqulier. C’est là un fait qui est vrai dans la majorité des cas, mais pas dans tous les cas. Déjà, dans une thèse inspirée par M.Huchard (1) lauteur-a montré que dans cette maladie, le rythme cardiaque était souvent altéré.
Blind avait également publié l'observation de malades atteints de rétrécissement mitral et d’arythmie. Mais il s’agissait dans ce dernier cas d’arythmiques qui ne pré- -sentaient ce symptôme que parce qu'ils étaient artériels. Nous allons montrer que, dans rétrécissement mitral
pur, on peut observer:
< Fe 1. Sur quelques causes d'arylhmie dans lé rétrécis sement‘mi-
tral. Nauplioton. Thèse de Paris, 1896. . Sens
a) De la tachycardie.
b) De la bradycardie.
c) De l’arythmie.
d) Des palpitations.
D'ailleurs deux ou plusieurs de ces symptômes peuvent être associés. En particulier, on peut observer l’association de l’arythmie avec les palpitations, c’est-à-dire l’ARYTHMIS PALPITANTE, et c’est l'étude de l’arythmie palpitante dans le rétrécissement mitral qui fait l’objet de ce travail.
Cette maladie ne résulte pas seulement de la superposition accidentelle des palpitations à de l’arythmie chez un malade atteint de sténose auriculo-ventriculaire gauche. Il semble bien qu’au contraire ces derniers soient prédisposés à souffrir de palpitations ; ceci justifie l’étude que nous avons faite de l’association de l’arythmie avec les palpitations.
Montrons d’abord par une observation, que l’on peut avoir de la tachycardie dans le rétrécissement mitral pur. Cette observation ainsi que la plupart de celles que nous exposerons ici, est due à lobligeance de M. Huchard. | ;
OBSERVATION II
(Tachycardie dans le R. M. pur)
Madame L..., 34 ans. Envoyée par son médecin avec le diàgnostie artério-selérose du cœur à forme myo-valvulaire el
type mitral.
ft:
Anlécéden!s héréditaires. — Père mort d’insolalion. Mère biep ”
porlante. La malade n’a ni frères ni sœurs. 4
Antoécedents personnels, — La maladie a débuté il y à deux
aus par de l’oppression survenant la nuitou pendant la marche.
Les urines n’ont jamais été examinées.
EÉvamen. — Roulement présyslolique sans dédoublement: On
compte 121 pulsations par minute. é
. La malade est pelile et présente certains symptômes d'in-
fantilisime. N'est -plus réglée depuis 4 mois (peut-être est-elle
:; enceinte). Elle digère lentement. 2 à
son médecins É envoyait pour € demander si, au cas où elle $e= :
rail enceinte, en ‘devrait provoquer l'accouchement prèma- .
‘Luré. AS es
Cette observation est intéressante à à plusieurs points. de. vue : d'abord elle nous montre un rétrécissement mitral
SSIEEZ sans doute congénital, bien compensé, sans complications
. et . se es nn. Le la ua . Il semble do
OBSERVATION III
Bradycardie dans le rétrécissement mitral.
Mme R..., 40 ans.
Antecédents héreédilaires. — Rien à noter.
Antécédents personnels. — La malade n'a pas présenté de particularités pendant son enfance. Elle a eu il y a cinq ans une fluxion de poitrine et se trouve oppressée surtout depuis qua. tre mois. Ses urines n’ont jamais été examinées,
Examen (22 novembre 1897), — OEdème des membres inférieurs très prononcé. Arythmie des plus accentuées avec roulement présystolique. Distension gazeuse de l'abdomen.
On prescrit le lailage avec de la {héobromine et des pilules de Lancereaux.
te décembre 1897. — Ni sucre ni albumine dans l'urine. La La pression sur l'œdème des membres inférieurs est douloureux Etat Loujours grave.
29 décembre 1897. — La malade va un peu mieux. Elle dort mieux. Cependant, elle urine moins. On constate toujours de l'ædème des membres inférieurs, ainsi que de l’arythmie.
traitement. — Purgalion ; régime lacté exclusif ; théobro-
mine. -
_ 47 janvier 1898. — Aucun changement.
31 janvier 1898. — L'état général s’est encore un peu amé-
Crée (la mälade attribue ce résultat au lait). On constate tou- : = 3
Durand
jours des irrégularités cardiaques, mais moins d’œdème périphérique.
Traitement. — Tous les vingt jours, pendant quatre jours quatre pilules de digitale composée par jour.
30 mars 1898. — Légère oppression. Me R... qui dort bien, se plaint d’être triste, d'être faible, et dit que toute Sa vieelle a eu une maladie noire. à
A l'examen on trouve un roulement présystolique, avec de l’arythimie et de la tendance au ralentissement du pouls. L'œdèie périphérique persiste. On constate des taches variqueuses aux jambes,
Traitement. — Male granulé Douglos. Tous les vingt jours, pendant quatre jours, 4 pilules de Lancereaux par jour. Conti2 nuer la théobromine. . ; 2
28 mai 1898. — La Aus se plainl beaucoup de gaz. Toujours un peu d’æœdème des membres inférieurs. Peu de chose au foie. Ni sucre ni albumine dans les urines. : ne
Traitement. — Tous les mois, pendant trois jours, 4 pilules de Lancereaux. Tous les mois, quinze jours avant les pilules, cinq jours de régime lacté exclusif. Après les repas, élixir de D.
pepsine.
Ici, le cas n’est plus aussi simple que dans l’observation Î.
Nous avons probablement affaire à de larythmie d’origine cardio-artérielle, et “c’est peut-être là qu'il faudrait chercher la cause de toutes les modifications du pouls, En tout cas, bien que le nombre des pulsations n'ait pas été noté, c’est un cas de rétrécissement mitral où le pouls
était arythmique et ralenti. À EE RE
$ 2. — Arythmie dans le rétrécissement mitral.
Si maintenant nous voulons présenter des observations de malades atteints d’arythmie pure dans le R. M., on comprendra quel rôle important joue larythmie palpitante dans cette maladie.
Si en effet nous cherchons par exemple, dans la thèse déjà citée de Nauplioton, nous trouvons que presque tous les cas cités comme arythmie sont dés cas d’arythmie palpitante.
I ne faut cependant pas nier l’existence de larythmie pure dans le R, M. Elle existe incontestablement, bien que rare.
Nous citerons par exemple à l'appui de ce fait l’obser-
vation suivante : D
OBSERVATION IV
Arythmie dans le R. M.
Mme R..., 44 ans, se présente à M. Huchird le 40 juin 1897. Examen. — Inversion des deux bruits du cœur (ce qui a fait mettre par le médecin de la malade au premier temps ce qui est aux deuxième Lenps eb réciproquement). Souffle systolique s’entendant tout à fait dans l’aisselle. Auscultation difficile. Pas de dédoubiement du deuxième bruit. | - On observe des battements du cou, mais qui ne sont pas | symptomatiques done lésion artérielle.
Léger œudëème périphérique.
La malade a beaucoup d'appélil, et elle digère bien,
Elle se relève deux ou trois fois chaque nuit pour uriner; ses urines, qui n’ont pas été examinées, sont claires et limpides.
Elle n’a jamais eu de rhumatisme vrai. Elle est atteinte d’une tumeur fibreuse. à
6 septembre 1897.— La malade à pris de la digitaline il y a 18 jours et elle se porte beaucoup mieux.
A 'auscultation on constate un dédoublement très net du deuxième bruit, et un claquement d'ouverture de la valvule ii (rale.
Cette observation, dont nous ne rapportons que les points essentiels, est complétée par une lettre du médecin. Nous y lisons que la malade a été atteinte de « dyspnée d'effort » ; que son pouls aprésenté de « l’arythmie » ; que les battements du
_cœur ont été « tumultueux ». Mais le mot de paipitation n'est
pas prononcé, fait d'autant plus étonnant que les palpitations
sont fréquentes chez les femiues alleintes de fibrômes. Nous
pouvons donc admettre que nous avons affaire à de l'arythmie.
$3. — Palpitations dans le rétrécissement mitral.
Nous avons dit plus haut que dans le rétrécissements
mitral larythmie sans palpitations était rare. Maisilest
beaucoup plus fréquent de rencontrer les palpitations sans
arythmie.
Voici plusieurs observations qui le démontrent,
OBSERYATION V
R, M. pur d'origine rhumatlisinale. « Crampes an cœur ». Palpitations,
Mlle B..., 24 ans, modiste (3 novembre 1896). Antecédents héreditaires. — Rien à noter.
Antécèdents personnels. — À 12 ans la malade a eu la danse de Saint-Guy. À 17 ans elle est retenue 6 semaines au lit par un — rhumatisme articulaire. Jamais d'œdème périphérique. Un peu de dyspnée et de palpitations. Quelques troubles vaso-moteurs des mains. Actuellement, elle se plaint de « crampes au cœur >. Examen. — Roulement présystolique. Claquement d'ou verture de la mitrale. Dédoublement (très rapproché) du deuxième bruit, s’entendant au devant du sternum. Léger frémissement présystolique à la palpation. Pouls régulier, un peu faible. Pas de douleur au foie ni à la région précordiale. = Les époques sont régulières. :
Traitement. — Un granulé de 1/4 de milligramine de digila-
ine cristallisée.
OBSERVATION VI
R. M. et palpitations.
Mme S..r, 28 ans, (6 mai 1898). .
N'a jamais eu de rhumatismes. Son médecin à dit : « Souffle
au premier temps ; dédoublement du deuxième bruit ; palpitations et oppression.
Antécédents personnels. — Mariée depuis 7 ans, la malade est toujours bien réglée. Elle n’a jamais eu d'enfant ni de fausse couche. Il y a quatre ans l'extraction d’une dent a amené une hémorrhagie.
Peu d’oppression. L'estomac est bon.
Examen. — Pas de frémissement présystolique. Roulement
présystolique très prolongé. Dédoublement du deuxième bruit.
OBSERVATION VII
R. M. et palpitalions.
Mme G. ., (14 janvier 1898).
Antécédents personnels. — Réglee à 11 ans 1/2, et toujours bien. N'a jamais eu de rhumalismes ni d'épistaxis dans sa jeunessè.
A eu deux bonnes grossesses, qui se sont terminées normalement par la naissance de deux filles vivantes. L’une de ces filles est pelile.
Depuis qualre ou cinq ans, la malade est souvent prise de dyspnée. Elle à égalementdes épistaxis assez fréquentes depuis celte époque.
Examen. — Roulement présystolique des plus nets, et dédoublement du deuxième bruit.
La malade mange bien et digère bien. Elle se plaint de palpi-
tations. : SE
OBSERVATION VIII
R. M et palpitations.
M. R... 17 ans (21 mai 1897).
Antecedents personnels. — Est traité pour une maladie de cœur depuis octobre 1896. |
N'a jamais eu de rhumatisimnes.
A eu, à l’âge de douze ans une maladie nerveuse (chorée molle) soignée par Charcot.
Il se plaint de palpitations en marchant; a eu quelques syncopes.
Antecedents héreditaires. — Pas de rhumatismes dans la famille. Pas d’antécedents bacillaires non plus.
Examen. — Roulement présystolique très accusé. Dédouhlement du deuxième bruil à gauche.
Malade à visage pâle; très nerveux. très emporlé; mange bien. |
A des accès d’oppression quand il se baisse (Le médecin de _la famille a pensé que la « poitrine pouvait être prise »),
Traitement : strophantus.
9-juillet 1897. — Le malade va moins bien. Il a encore des palpilations, est plus essouftlé; il mange peu; mais digère -bien.
Le sommeil est bon,
2 40 — | = Traitement. — Cachets de phosphate de soude et de bicarbonate de soude. Pancréatine. De plus, tous les mois, pendant trois jours, prendre un granule de un quart de milligramme
de digitaline.
OBSERVATION IX
R. M. non rhumatismal chez une gibbeuse. Palpitations,
Mlle C..., 34 ans,(8 mars 189%).
Antécédents héréditaires. — Mère asthmatique morte d’une maladie de cœur. Pas d’antécédents bacillaires.
Antecedents personnels. — Jamais malade, Réglée à 16 ans, normalement. Pas d'essoufflement étant petite. Migraines fréquentes, Malade petite et peu développée. | -
À 19 ans elle éprouve une grande émotion. À partir de ce moment, elle est alors sujette des palpitations. Elle n'a jamais | eu d'hémoptysies ; ses jambes n’ont jamais été enflées.
Examen. — Frémissement calaire. Choc précordial un peu fort, en dehors du mamelon. Pouls égal des deux côtés, un peu accéléré, mais régulier. Roulement présystolique des plus nets S au dessus de la pointe. Dédoublement du deuxième bruit à droite du sternum ; les deux bruits sont très rapprochés. Rien ducôté e £ des jugulaires. Rien du côté de la digestion. Déviation scolioti- ES que à droite très accusée. cn PA F RL AE
Traitement. — Mots les jours une pilule de 0 fr. 02 centigrammes de poudre de digitale, agen A
o qe
es
OBSERVATION X
R. M. La malade «se plaint du cœur ».
Mme A..., 56 ans, (25 avril 1898).
Antécédents personnels. — Rhumatisaute. Névralgique, eczémateuse. Un peu d’oppression. « Se plaint du cœur ».
Examen. — Roulement présystolique. Léger dédoublement: Malade pâle. Elle prend de l’iodure de potassium depuis longtemps et souffre de l'estomac.
Elle fume depuis six mois.
$ 4. — Arythmie palpitante dans le rétrécissement mitral,
__ Avant de rapporter les observations, aussi nombreuses qu'on le désire d’arythmie, nous citerons la suivante, où la tachycardie dans le R, M. a été accompagnée de
douleurs au cœur.
OBSERVATION XI
=. ms : R M. Congénital el « douleur au cœur ». Tachycardie.
Mme R..., 38 ans (25 décembre 1897).
Antécédents hérédiaires.— Mère morte asthmatique il y à quel ques jours. Père vivant et bien portant ainsi que les frères et
ture sœurs, Pas d’antécédents bacillaires.
Antécedents personnels. — Réglée à 13 ans. A quatorze ans, , chloro-anémie. Pas de dyspnée dans le jeune âge.
Jamais de rhumatismes. Pleurésie à 21 ans. Malade émotive sans être nerveuse A facilement des battements de cœur. Petite; maigre, peu développée.
Examen. — La malade se plaint d’être prise presque tous les jours, depuis un an, de « douleurs au cœur >» avec irradiation dans le cou et dans le dos, et durant quelquefois plusieurs heures.
On compte 120 pulsations ; d'ailleurs la malade déclare que même eu dehors de loute emotion son pouls est toujours acceléré.
A l’auscultation on perçoit facilement un roulement presystolique, et difficilement (à cause de la lachycardie) un dédoublement du deuxième bruit. On consiate en outre l'existence d’un frémissement présyslolique, et on trouve un point douloureux à la pression, endopexien.
La lésion valvulaire est bien compensée.
Voici maintenant quelques observations d’arythmie pal-
pitante dans le rétrécissement mitral. LS
OBSERVATION XII
Arythmie palpitante dans le R. M.
M. D..., 38 ans. Se présente à la consultation de M. Huchard,
le 21 janvier 1898. É Le 4 janvier 1897 un médecin le voit et constate qu'il est =
atteint d'endocardile, sans rhumatisme. Il était allé consulter pour de l'oppression qui durait depuis plusieurs jours Son étal s'était beaucoup amélioré lorsque, le 10 juin, il eul une attaque de névralgie sciatique, et il fut pris pendant la nuit de swfocatons extrêmes, durant presque toute la nuit, En même temps que sa douleur scialique, il ressentit une douleur articulaire au gros orteil droit. Deux mois apres l'orteil gauche fut pris.
Le malade a fumé jusqu’en décembre 1897. Les urines contiennent des traces d'albumine à peine sensibles.
Examen. — Arythmie très prononcée ; pas de dédoublement du deuxiême bruit, Roulement présystolique,
D’après lui, son estomac serait bon et cependant il à la langue blanche. |
Rien au foie ni aux pourñons. Pas d’ædèmes périphériques. Il a peut-être eu des accès d’œdème du poumon, car il lui esl arrivé, dans ses accés de suffocation, de «cracher de la mousse». I va toujours de Sl-Cloud à son bureau qui est silué près des Halles, È
Traitement. — Lait. Cachets de phosphate neutre de soude el bicarbonate de soude. Repos.
25 avril 1808. — Facies pâle. Moins d'oppression. Beaucoup d'arythmie palpitante. Roulement présystolique; pas de dédoublement du deuxième bruit.
Pas de cyanose des genoux, ni d'œdème des membres inférieurs (le malade dit en avoir le soir).
Traitement. — Lailage. Cachels de phosphate et bicarbonate
de soude. Toutes les semaines, pendant trois jours, un granule
“_ de digitaline de un quart de milligramme.
OBSERVATION XIII
Arythmie palpitante dans le R. M. Tachycardie.
M. N. 38 ans, se présente devant le D' Huchard le 23 janvier
Antécédents héreditaires. — Rien à noter. |
Antéceédents personnels. — A l'âge de 20 ans le malade a eu quelquèsrhumatismes.
Depuis un an il est sujet aux palpitations.
Examen. Roulement présystohque avec un peu d’'arythmie et de fachycardie. Pas de dédoublement du deuxième bruit.
Souffre de l'estomac depuis un mois. Il n’a pas d’ædème périphérique.
Le 6 janvier. Il a été pris d’un accès de dyspnée qui a duré trois heures ; c'est ce qui l’a décidé à venir consulter.
L'examen du foie et des poumons donne des résultals néga-
üfs, les urines n'ont pas élé examinées.
OBSERVATION XIV
R, M. Arythmie. Palpitations. Tachycardie.
U... Hermine, 42 ans, institutrice. Entrée le 2 février 1894, salle Deljech, n° 28. Hôpital Necker. Service du Dr Huchard. Antécédents héréditaires. — Père mort à 60 ans d'une affec-
tion de l’estomac.
re
Mère morte de maladie inconnue.
Une sœur morte subitement d’une maladie de cœur ; une, autre de pneumonie.
Antécédents personnels. — Scarlatine et variole dans l'enfance,
Réglée à 11 ans. A 16 ans, ictère émotif. A 20 ans, à la suite d'un chagrin, aphasie passagère ayant duré 15 jours.
A 37 ans, pelvi-péritonite.
A 40 ans, péricardite à frigore.
La malade a été soignée successivement à Pascal, à Laënnec à la Charité.
Elle se présente à Necker en janvier 1894, souffrant de palpi-
- talions et d'oppression, toussant, et crachant du sang.
20 février 1894. — Accétéralion des battements du cœur, leur nombre s'élève à 104.
A l’auscultation : bruit de râpe; souffle systolique; dédoublement à la base, très rapproché du premier bruit.
Pouls faible ; im pulsion cardiaque forte.
3 mars 1894. — Le pouls est descendu à 92; il est faible et contraste avec l'impulsion cardiaque qui est forte.
A l’auscultation : bruit de râpe ; dédoublement du deuxième
bruit sous lorme de claquement à gauche du sternum. Les deux bruits du dédoublement sont très rapprochés. | D . 15 mars. — Le dédoublement a disparu ; retentissement dias- =. tolique à gauche du sternum, dans le troisième éspace intercoslal. Le pouls est à [24 plus fort.
27 mars. — Dédoublement à gauche du sternum.
{0 avril, — Le dédoublement persiste ; on perçoit de plus, de
la façon la plus nette, le claquement d'ouvertnre de la mitrale. - Le désaccord persiste entre la faiblesse du pouls et la force de
dim pulsion cardiaque. |
rs
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12 avril. — A la palpation, frémissement calaire présystolique.
A l’auscullation, le dédoubtement a presque disparu; roulement présystolique à la pointe ; retentissemeut diastolique du deuxième bruit à gauche du sternum.
Pas d'’æœdème, ni d’ascile Foie non douloureux.
21 avril. — Erethisme cardiaque ; bruits du cœur précipiiés et tumultueux. On prescrit 10 gouttes par jour de la solution de digitaline au millième, pendant cinq jours.
> mai. — Dédoublement dont le premier bruit s'entend au niveau du sternum, les deux bruits du dédoublement sont très rapprochés.
Battements du cœur très ralentis, souffle diastolique profond, plusintense quand la malade est sur le côté droit.
Bruit présystolique moins accusé. Le claquement d’ouverture de la mitrale s'entend à peine.
La malade a eu deux syncopes, l’une dans la nuit du 3 au 4. mai, l'autre le 4 au soir. |
8 mai. — La malade sort,
16 octobre. — Elle rentre pour cause de dypsnée, Elle a eu une attaque d’hystérie.
Désaccord considérable entre la face de l'impulsion cardiaque et les pulsations radiales ; on a peine à sentir le pouls, la pointe bat d'une façon très nette (comme un coup de marteau) en dedans du mamelon el ne se sent que dansun point très précis, el non sur une large surface.
Pas de battements de l’oreillelte gauche.
Rien au foie. Rien aux poumons.
On comple 88 putsations.
A l'auscultation on constate une impulsion brusque,
Rte
tolique, à la pointe. A la base, il y a un dédoublement du üeuxième bruit. Mais c’est un bruit surajouté et tellement rapproché du premier qu'il se confond presque avec lui. fl s'entend aussi bien à droite qu’à gauche du sternum.
24 novembre 1894. — Même état général. Pas d’arythmie.
Souffle systolique très net à propagalion axillaire.
Roulement présystolique et claquement d'ouverture très accentués.…
Nous ajouterons pour compléter cette observation, que nous avons revu la malade dans le courant de l’année suivante (mai et juin 1895). A cette époque, elle était atteinte d’aphasie et de
paralysie du bras droit,
OBSERVATION XV
R. M. sans rhumatisme. Arythmie palpitante.
Mme O..., 45 ans. Se présente à la consultation de M. Huchard le 19 janvier 1898.
Antécédents personnels. — À eu l’influenza à Londres en octobre 1897. Un médecin anglais qu’elle a consullé pour ses palpitations, lui a dit qu’elle avait quelque chose du côté du cœur ; mais il a permis l'opération nécessitée par un kyste de l'o- ——vaire. UT
Get été elle à fait de la bicycletle, et elle est montée sur de fautes altitades. Elle n’a jamais eu de dyspnée. Elle mange et digère bien. Le | ; Examen. — Arythmie Habitants. — Roulement présystolique
Kms
EPS Qui disparaît presque derrière l’arythmie. Rien aux poumons 1 au foie. Jamais d'æœdème pulmonaire.
Traitement. — Strophantus. Cachets de phosphate et bicarbonalte de soude.
16 fevrier 1898. — Moins de palpilations. La malade, qui n’avait jamais eu de dyspnée commence, depuis trois ou six mois, à avoir de l'oppression en marchant. Le cœur est moins arythmique. On entend un roulement présystolique et un dédoublement du deuxième bruit,
Pas de varices, ni d'œdème périphérique.
Trailement. — Cesser le strophantus. Continuer les cachets.
En outre, on prescrit l'acide chlorhydrique. La malade, qui
demande à aller à Nauheim (elle a élé déjà à Kissingen et à
Creuznach) est envoyée à Bourbon-Lancy.
Remarque. — C’est une malade qui demande beaucoup de drogues, pour sa dyspnée, son insomnie, etc. Cette remarque nous met peut-être sur la voie du dta-
gnostic : la malade avait de l’arythmie ou des palpitations
arce qu’elle ingérait une foule de médicaments pouvant P q g P à
agir sur la muqueuse stomacale.
OBSERVATION XVI
2 R. M. Arythmie palpitante (Eslomac).
Mme V..., 45 ans ({* août 1897). 3 Antécédents personnels. — Réglée à 13 ans, normalement. N'est plus réglée depuis un an. A eu deux enfants bien portants.
N'a jamais eu de rhumatismes.
AO
Se plaint de patpitations et d’étouffements dont elle souffre depuis 18 ans.
Ses digestions sont difficiles. Elle à eu il y a six ans une pleurésie non rhumatismale.
Examen. — Roulement présystolique. Quelquefois, on perçoit un dédoublement du deuxième bruit. FR NT
Traitement. — Pancréatine. Tous les quinze jours, trois gratés de digitaline de un quart de millieramme en trois jours.
26 novembre 1897. — La malade va mieux. Elle a moins de palpitations et de dyspnée. On perçoit maintenant facilement à la-base un dédoublement très rapproché.
Traitement. — Laitage ; toutes les trois semaines, trois granules de digilaline en trois jours. Pendant quinze jours par mois, acide chlorhydrique à petite dose.
9 mars 1898. — Le mieux persiste: mais la malade se plaint toujours de palpitations. A l’auscultation, on constate une amélioration. On entend toujours le roulement présystolique, et un dédoublement très rapproché, Il y à moins d’arythmie palpitante. D
On prescrit : trois granules dedigitaline tous les quinze jours.
6 juin 1898. — Toujours de l'arythmie palpilante, quoique l'estamac aille mieux. Le faciès est très rouge. Le ven! re A ballonné. Les règles ne oi pas revenues.
Il y aurait, parfois, au dire de la en un peu d'’ædème
des membres inférieurs le soir.
Rien aux poumons.
Voici maintenant une observation trèes intéressante, publiée par M. Huchard (1) en 1894.
sont froides et Hair. Anxiété LS excessire
À la base, surtout vers lagauche du sternum, faible dédouble ment du second bruit, Pas de en ssemen diastolique. au niveau de l'artère pulmonaire. Ce dédoublement n’étail d’ailleurs pas constant; il existail à certaines révolutions cardiaques: pour disparaître à d’autres. Un souffle systolique léger, ni rapeux, ni en Coup de fouet, nien jet de vapeur, terminait le roulement présystolique. ; | Comme antécédents, la grand’mère palernelle et le: père de nolre malade sont morts du diabète. Elle-même, à 17 ans, fut atteinte de rhumatisme articulaire aigu généralisé, ayant duré plusieurs mois avec complications cardiaques: Fièvre typhoïde à 18 ans; seconde attaque rhumatismale légère, d'une durée de dix jours, à l’âge de 2{ ans.
En Pinterrogeant, on apprend que les battements tumultueusc et irréguliers du cœur, Pétat cyanotique des lèvres et des exà trémités, l'anxiété respitaloire et la HSpnEe avaient fait brus- JL, quement leur apparition, qu’ils ne remonfaient qu'à quelques ; jours. Du reste, pas d'æœdèmes des membres inférieurs. Le foie, un peu gros, détail pas très douloureux ; les urines, rares. et =. jumenteuses, ne renfermaient pas de trace d'albumine. Les veines jugulaires, un peu gonfées, ne présentaient aucun batte-
ment.
L'examen approfondi des poumons était beaucoup peus sug-
gestif. Expectoration sanguinolente, avons-nous déjà dit; à la
_ percussion, en arrière de la poitrine et à gauche, matité pres-.
£ : que complète dans le liers inférieur ; à ’ausculation, du même côté, souffle un peû rude et grave à la fois, légèrement expirae toire, avec râies sous-crépitants SR À droite, mêmes symptômes beaucoup atténués.
Léser état féprite, le le. prèmier jour 38e, 8, le ndémair. tem-
pérature normale, Vingl: quatre heures après son £ntrée et les jours suivants, les signes d’un épanchement pleural double s’accentuent de plus en plus, avec prédominance marquée à gauche.
Mais l’examen des membres supérieurs révéla, dès le début, uu œdème assez considérable a membre gauche,
Par la pression, on y provoquait de la douleur dans certains points, et les doigts laissaient une marque rssez profonde dans le tissu tuméfié. Ce gonflement survenu brusquement depuis quelques jours, à la suite d’une douleur très vive, existait encore sur le trajet de la veine axillaire ; celle ci formait un cordon un peu dur, obscurément perceptible au doigt, se révélant à la vue par une légère tuinéfaction rougeâtre.
Dès la première visite, on administra cinquante gouttes de
solution de ose cristallisée au 1/1000, représentant 1 mil
ligramme de principe actif. On n'obtint, par ce moyen aucun
résultat, ni diurèse, ni sédation des troubles cardiaques, qui ne cédèrent pas plus aux autres médications employées les jours suivants : ventouses sèches et scarifiées, injections sous-culanées d’huile camphrée, laitage, etc. L'expectoralion sanguinolente seule s’arrêta.
Mort le lendemain, dans la nuit du 11 avril, au milieu de symptômes asphyxiques précédés par des douleurs assez vives dans la région de ‘4 bypochondre gauche. Se
Autopsie. — Ventricule et oreillette droite très distendus, renfermant une masse de caillots noirâtres non adhérents. L'oreil. lette gauche admetlrait presque le poing d'un adulte.
Une masse cruorique considérable remplit une grande partie de la cavité du sinus et l'oblitère presque entièrement. Libres à
leur face antérieure, ces caillots, de coloration jaunâtre, con-
MES <C QE sistants, en couches stratifiées, sont très adhérents à la paroi pustérieure, dont on les sépare avec beaucoup de peine, et qui est tapissée par un endocarde -épaissi. Les caillots oblitèrent complètement une veine pulmonaire gauche, et incompletement l’autre. L’auricule est totalement oblitérée par des caillots anciens et stratifiée. On constate un rétrécissement en boutonnière de lorifice auriculo-ventriculaire gauche, permeltant à peine au bout du petit doigt de pénétrer ; bords valvulaires très épaissis, sans végétation ; hypertrophie notable des piliers valvulaires avec état fibro-scléreux des attaches tendineuses.
Cavité ventriculaire gauche rétractée, revenue sur elle-même, pouvant conteuir à peine deux cuillerées de liquide. Rien à l’orifice aortique. Léger rétrécissement tricuspidien.
Au poumon gauche, infartus récent à la parlie inféro-postérieure du lobe supérieur.
Emphysème très accusé de ce lobe. Poumon-atélectasié dans les 2/3 inférieurs, par suite de l’obstruction des -voies pulmonäires ; liquide pleural peu abondant (600 gr.) ; feuillet viscéral de la plèvre tapissé par quelques fausses membranes. A droite, lésions analogues, mais moins prononcées.
Foie muscade, un peu dur et sclérosé (1,500 gr.), avec nérisplénite très accusée et deux petits infarctus récents,gros chacun
comme un pois. Reins congeslionnés, se décortiquant mal.
L'observation suivante est empruntée à la thèse s1 documentée de Blind (1). :
1. Blinl. Le rétrécissement mitral d2s arlério-scléreux. Thèse
de Paris. :
OBSERVATION XVIII
Arythmie palpitante chez un artério-scléreux atteint de rétre- _ cissementmitral. : Ne - V.... Eugène, 59 ans, Salle Chauffard, it n° 9.
_ Antôcédents héréditaires. — Son père est mort subitement; un TS
de ses. ‘frères. a succombé à une affection cardiaque. Comme
antécédents personnels, ilaer eu la’ variole à l'âge de 11 ans et | É =
à ia à Suite, une affection cérébrale a aurait duré onze ee
A la base du poumon. droit, des froltements de pleurite sèche, le malade ayant eu antérieurement quelques légères hémoptysies avee douleur pongitive à la base du poumon droit,
La dyspnée présente des caractères particuliers: le moindre mouvement l'exagère, elle persiste mêmé au repos, lorsqu'il est au régime alimentaire mixle,mais cesse avec le régime lacté exclusif. Toutelois elle persiste à l’occasion d'efforts intenses, et le malade de lui-mème, refuse de descendre dans la cour, car la dyspnée est trop intense lorsqu'il remonte l’escalier.
Le cœur esl ne/tement arythmique sans tendance à l’allorythmie. Pouls faible, dur, tendre, 70 : Apyrexie complète.
Vers le mois de mars, est pris de malaise, de petites hémoptysies matinales de sang rouge, aéré, spumeux. Peu abondantes, durent une quinzaine de jours. En lFabsence de tout signe de bacillose, et en présence des résullais fournis par la rech erche des bacilles dans les crachats, on attribue ces hémoptysies à son retrécissement mibral.
La percussion démontre un cœur peu dilaté,, la pointe bat dans le cinquième espace, sur la ligne mammaire.
Les hémoplysies cessent, seule la dyspnée persiste ; les ædèmes disparaissent par la digitale, et le 45 avril 1894 on note la disparition du dédoublement. Le roulement présystolique qui, pendant la période des hémoptlysies, avait fait place à un bruit de galop présystolique, réapparail.
Au commencement de mai 1894, nouvelles hémoptysies qui dut deux j Jos el s accompagnent d’ une douleur pongitive
- intense au niveau du lobe moyen du poumon droit.
Les jours suivants on note à ce niveau quelques râles SOous-
FO ES crépilants, qui disparaissent rapidement, Ces symptômes s’ac- | compagnent d’exagération considérable de la douleur précordiale. | | ER E PR Fee Vers les derniers jours de mai, ælème malléolaire ascendant :
qui ne rélrosède plus par la digitale. Celle-ci ne produit plus
de diurèse ;les urines sont rares (300 grammes) nonalbumineu-
ses, la ayspnée va jusqu'à l'orthopnse, car la malade ne veut
pas se soumeltre au régime lacté. E RARES rs Te
Le 10 jun. — Après l'administration de 40 gouttes ‘de digi- {ire le malade n° urine pas davantage, mais présente un pouls bigéminé avec rythme couplé et arythmie.. PÉPÉREN, % =
es En présence des symplômes physiques pseuo- pleurétiques
34 droite, on fit une. Pre rs qui resla res
TEEN
Le cœur, —: Le cœur, vu en place, est considérablement hypertrophié. L'oreillette droite, très dilatée, dépasse de troistravers de doigt le bord sternal et s’est creusé une fosselte dans le poumon droit. L’auricule gauche turgide en crête de coq. L'’oreillette gauche est aussi très dilaté. Le ;ventricule droit ne parait pas très dilaté, à l'encontre du ventricule gauche, qui semble former seul la face antérieure de l'organe. Poids du cœur 740 gr. A la face postérieure de l'organe, onremarque une dilatation énorme de la veine coronaire dans le sillon horizontal, et une dilatation égale de tout le système veineux.
Après une coupe de la pointe, on constate que les valvules cle l'aorte sont intactes ; du côté de l’artère pulmonaire, un peu d'insuffisance. 3 ;
L'auricule gauche est remplie de caïllots un peu mous ; à l’orifice de-communicalion avec l'oreillette, on trouve un caillot adhérent à la paroi blanchâtre mais sans lésion sensible de l’endocarde à ce niveau.
Sur le bord du ventricule gauche, on constate un amincissement qui s’etend vers la pointe. sur une largeur de 3 centimètres environ, depuis un travers de doigt au-dessous de l’anneau fibreux auriculo-ventriculaire. Cette lésion doit être considérée comme le début d’un anévrysme cardiaque d’origine dystrophique. L'aspect du myocarde est lardacé avec de gros îlots grisâtres dans du tissu musculaire pâle.
Vue par le venlricule, la valvule mitrale n’est pas allérée et ne présente pas de traces d'inflammation; pas d’altération dans la région correspondante à l’infundibulum aorlique. Mais les piliers valvulaires, surtout du côté de la grande valve, sont
sclérosés au niveau de leur section. L’aorte, ouverte, est très
athéromateuse, recouverte à sa face interne de dépôts en îlots,
Eee Ée Re | de plaques osseuses, et d’autres nombreuses plaques molles, F d’origine plus récente. | ds F2 ces plaques d’ athérome se retrouvent en moins nn nom- ; bre sur les parties thoraciques et abdominales du vaisseau. - Les valvules sigmoïdes sont un peu épaissies au niveau des nodules d’Arantius et sur leurs bords libres. se A L'orifice des coronaires est libre ; mais l'artère coronaire droile est très dilatée, dure dues son parcours, surtout aux ES | ebranehements . RS PREA ET sie 50 a ste
Oreillette droite. - 2 - Ren fer:ne des caillots noirâtres mous.
Pier : Pas de. 1ésions ‘de
endocarde. L Luvifce. “tricuspidien dilaté
| laisse passer trois doigts.
+ Ze LEA _ Rate. — Normale: re È Eee Cerveau. — Poids 1210 grammes, Un peu ramolli par.la putré-
faction. Le ES calleux se TopRE sous le poids des deux hé- -
ee misphères. La pie- -mère, un peu injectée, se détache facilement des. circonvolulions. E ‘épendyme des ventrieules. est lisse. Dure- mère très adhérente à la boite crânienne.
.Pas d ‘artério Sclérose des BE Leres . la base. ES Ge
; Enfin, pour terminer, nous rapportons cette obServe- “tion. de Oddo, de: Marseille, ice la thèse de N au- Ë — plioton. Ps :
. a . ie ne
PRE: € TIMES ment progressif, disparition de l'appétit, Dyspnée de travail très forte, au point de rendre impossible l’ascension consécu-
tive de 2 ou 3 marches.
_ Jamais de dyspnée sans effort. préalable. Pas de palpitations, douleur parfois très vive dans l'épaule droite, plus rarement ne dans l'épaule gauche. Toux qui survient à la même époque, quinteuse el spasmodique, La malade a été considérée comme tuberculeuse. Hémoptysie peu abondante, une seule fois. Troubles digestifs : anorexie, digestion pénible, vomissements a | menlaires fréquents, ES légères et peu durables, crampes passagères. CR MS CODE IP RMS re ; Pas, de troubles nerveux. ne de rue mes de synéope.. ° | Troubles menstruels : depuis le commencement de la maladie,
les époques menslruelles se: nonadhnss 2h deviennent Fes
la base. Dédoublement du second bruit douteux : pouls petit, dépressible, vrésente les mêmes alternances de régularité el d’arythmie que les battements cardiaques. Urines rares.
Diagnostic. — Rétrécissement mitral pur.
Les jours suivants le calme est revenu, les signes physiques sont très nets ; battements épigastriques, à la palpation : à la pointe, roulement progressif suivi immédiatement d’un choc brusque en détente de ressort.
Légère : augmentation nue de la matité précordiale. A l’auscultation, roulement présystolique suivi d'un souffle
présystolique, ayant leur maximum au niveau de l'orifice
milral. Premier temps éclatant, dédoublement du second
temps, dont les deux parties sont séparées par un espace rela-tivement long. Souffle tricuspidien en rapport avec les lignes d’ectasie droite. Pouls régulier, petit, rapide, assez résistant. La cyanose a diminué, l'ædème malléolaire a disparu. Dyspnée moins forte. Les signes de congestion pulmonaire ont diminué, mais la sibilance persiste. Quinte de toux fréquente et spasmodique. Urine moins foncée, 1 litre environ. Le jour suivant, les signes d’auscullation persistent, sauf le souffle tricuspidien qui à digparu: La dyspnée, qui a disparu lorsque
la malade était au repos, reparaît au moindre mouvement.
Ainsi sé trouve été par toutes ces observations
l'existence de l’arythmie palpitante dans le R. M.
Si maintenant nous voulons examiner quelles sont les
causes les plus fréquentes, nous trouvons en premier lieu
le fonctionnement défectueux de l’estomac; puis l’arté-
rio-sclérose. L’arythmie palpitante par thrombose auricu-
AT
DÉRROTEE £ \
aire, ou par troubles . pulmonaires est beaucoup plus rare, Res Enfin, il est dés: cas où nous. ‘ignorons compltèement ”
cause de ce trouble cardiaque. £ S 3: — Fo relative de l'arythmie paipiiente. -
Noms venons de voir toutes les perturbations du rythme k du cœur qui peuvent être produites | par Le rétrécissement mitral. Il nous à semblé intéressant de rechercher re était leur fréquence . relative. Le =
© Nous a avons e cet eret examiné 56 cas s de R. M. sans E
re CHAPITRE.
_ DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC DE L'ARYTHMIÉ PAUPITANTE
Le diagnostic de lParythmie palpitante sera en général
_facile : le diagnostic de Parythmie est immédiat, et d’au-
tre part le malade ne manquera jamais d'attirer l’attention du médecin sur ses palpitations.
Le diagnostic de la cause sera en général beaucoup -plus difficile. Et d’abord, 1l est bien évident-que chacune : des causes de larythmie que nous avons étudiées au cha- - pitre F pourra, en s’associant à une cause productrice de Hoi, produire Parythmie palpitante.
- En ce sh concerne Îles palpitations, nous reAverrons, ainsi que nous l'avons déjà fait, au chapitre suivant, où nous parlerons du traitement de cette maladie. Nous | ‘avons déjà vu que dans le R. M. on observe plus facile- . ment les palpitations sans arythmie que: Parythmie sans _ palpitations. Mais nous allons rappeler brièvement quels _ sont les principaux cas où l on observe de l’arythmie dans ER Mo Il semble d’ailleurs que les raisons qui, chez un malade non atteint. de sténose auriculo-ventriculaire gau-
* che, amèneraient simplement de l'arythmie et. une ten-
RQ RE RE dance plus marquée à produire chez ceux qui en sont atteints l'association des palpitations avec l’arythmie.
En premier lieu viennent les arythmies d’origine réflexe (estomac, intestin, utérus, foie), et parmi elles l’arythmie palpitante d’origine gastrique semble occuper le premier rang. Nous avons rapporté aussi une observation de fibrome utérin et d’arythmie. Enfin, un très grand nombre d’artériels, atteints de R. M., ont de l’arythmie.
En présence d’un rétrécissement mitral avec arythmie, il faudra donc commencer par s'occuper de l’estomac du malade, puis examiner l'intestin, le foie, les organes géni-
taux.
Ensuite nous passerons à l’examen du système circu-
latoire. ,
Le malade est-il artério-scléreux? Fait-l de la thrombose auriculaire? Est-ce un rénal? Un hépatique? Est-il atteint de péricardite ou de myocardite.
Si à ce moment l’examen du malade ne nous a pas. révélé la raison des perturbations du rythme cardiaque, nous chercherons dans une autre voie, mais avec beaucoup moins de chances de succès. 11 nous faudra voir si nous n’avons pas affaire à une lésion des centres nerveux, à une compression du pneumogastrique par une tumeur, à une névrose, à une intoxication quelconque, chronique ou aiguë, à un début ou à une convalescence de maladie infectieuse. : Fr
Enfin il pourra arriver que, quelqu'approfondi qu'ait : été notre examen, il soit resté sans résultats. Il existe en effet des cas où la cause de l’arythmie dans le R. M nous
échappe complétement. | : ar
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Faut-il admettre que dans ces cas l’arythmie est produite par le rétrécissement mitral ou, en un mot, que le retrécissement mitral pur, sans complications, puisse revêtir une allure arythmique. Nous ne saurions être aussi affirmatif, tout en faisant cependant remarquer que beaucoup de symptômes de certaines maladies ne sont produits en réalité que par des complications et que si larythmie est plus communément observée dans l’insuffisance que dans le rétrécissement de l’orifice auriculoventriculaire gauche, c'est peut-être parce que cette affection peut rester en quelque sorte latente pendant de lonques années, l’organisme ayant eu le temps de s’adapter à la faible quantité de sang qu’ilreçoit du cœur. Or quand l'organisme s’est dans le R. M congénital adapté au cœur, la maladie est en quelque sorte supprimée, pour l’instant du moins, puisque l’équilisre entre le travail du cœur et sa puissance est rétabli.
Le diagnostic de l’arythmie palpitante devra encore être fait avec l’angine de poitrine d’origine nerveuse ou d’origine tabagique.
On songera aussi à la dyspnée d’origine toxi-alimentaire. Bien que les palpitations soient plus communes que .Parythmie dans cette affection, le traitement lui-même pourra quelquefois faire naître ce dernier symptôme.
Nous donnerons sur ce sujet la parole à notre excellent _ collègue et ami le D° Bohn (1) :
l. Les remissions de la dyspneée toxi-alimentaire dans les cardiopathies artérielles. Georges Bohn. Thèse de Paris 1898. Carré _ éditeur page 125. x Durand Rss 5
mg
« Le second malade chez lequel j'ai observé Peffet de la théobromine, et qui n’est autre que B. n'a pas eu autantà s’en louer. En décembre dernier, alors que la dyspnée avait disparu complètement à la suite de la saignéeet par le lait, il a essayé de ce diurétique pendant neuf jours, à faibles doses ; il a ressenti pendant la durée de lPadministralion du médicament des ‘douleurs de tête, parfois assez vives ; presque tout de suite la tension artérielle s’est élevée (comme l'ont indiqué le pouls et l’auscultation) : le malade éprouvait une sorte de tension au cœur et ül s’est produit même un peu d'arythmie. L'effet diurétique a été peu marqué ».
En réalité, nous savons que les effets de la théobromine sont rarement aussi défectueux qu: ceux auxquels nous venons de faire allusion. Ce qui n'empêche que nous avions dans ce cas une arythmie que le traitement seul avait fait naître, et qui devrait disparaître dès qu’on cesserait l’usage de la théobromine.
Nous citerons encore à l'appui ‘de ce fait l'observation suivante qui bien qu’elle n’ait pas trait non plus à un cas de rétrécissement, est cependant de nature à nous intérésser puisqu'elle élucide un des nombreux mécanismes de la production de l’arythmie palpitante. Elle est encore
extraite de la thèse de Bohn, page 88.
OBSERVATION XX
Tachy-arythmie et p’lpitations chez un malade atteint de dysp-
née foxi-alimentaire
Mme P...,63 ans.
Antécèédents personnels. — Elle n’a jamais fait de maladies. Très rhumatisante, elle a depuis fort Tlongtemps des douleurs dans les muscles et dans les articulations (genoux en particulier). Ses digestions ont toujours été mauvaises ; elle souffre toujours quelque temps après les repas. Très nerveuse enfin, fort impressionnable, elle a depuis longtemps, pour un rien, des palpitalions.
ll y a quatre ans, à la suite de l’influenza, celles-ci sont devenues plus fréquentes ; elles apparaissent surtout le soir, après les repas, revenant plus particulièrement tous les mois, à l’épo que des règles qui vienuent de disparaitre.
Il y a deux ans, elle a eu uce bronchite tout l'hiver, qui s’est montrée rebelle au traitement (sirops divers el vésicatoires).
L'an “ernier, à la suite d’une émotion profond (mort d’une amie intime) les palpilations, plus fréquentes et plus angoissantes, ont été accompagnées de dyspnée ; celle-ci survenail par accès le jour el la nuit, et la malade avait des insomnies prolongées .
Tréilement ordonn: par le médecin de la famille. — Le médecin fit ce qu'aurail faittout autre imèl:cin ; contre la bronchite, il avait ordonné le vésicatoire traditionnel ; contre les palpila-
tions, la dyspnée et l’inso: nnie, il usa Loutes les ressources de
Li 08:22 son art ; il ordonna à maintes reprises la digitale sous toutes les formes: pilules, sirop, digitaline, infusions...; il essaya des sirops aux iodures, aux polybromures... ; n’obtenant ainsi qu'une aggravation du mal, Il ne savaif plus que faire, il était surpris d’un mal aussi étrange et aussi rebelle au traitement. Comme la malade ne pouvait plus rien digérer, il essaya de lui faire prendre dos polages gras, des huîtres, du fromage !
Aussi, le 18 janvier 1897, l’état élait désespéré ; on fit appeler M. Huchard.
Elat dela malade le 18 janvier 1897. — Dyspnée. — M. Huchard n’avail rien vu de pareil, il partit sans beaucoup d'espoir. La malade avait une dyspnée terrible ; le cœur qui présentait outre un galop prononcé. de la /achycardie avec de l’arythmie était en train de se dilater et defaiblir ; pourtant, il n’y avait ni œdème, ni albumine. Depuis un mois la malade ne respirait plus, ne dormait plus: la maladie avait été toujours grandissant sous la conduite du médecin.
Traiement ordonné en ce jour. — M. Huchard ordonna le lait
absolu, un diurélique, la théobromine, un antiseptique intesti- -
nal, le benzonaphtol ; et il prescrivit pour le cœur de la digitaline crislallisée, mais avec précaulion.
Effet immédial de ce traitement. — Mal gré l’élat vraiment désespéré où se trouvait la malade, cinq jours après, il y avait une amélioration notable ; la respiration était parfaite au bout d’un mois l’insomnie avait également disparu. É
| Nouvel examen de la malade (février 1897). — Etal du cœur. — L'examen du cœur étant levenu possible, on constata : de la
tachy-arylhmie, un relentissement diastolique à droite, et les
battements artériels du cou, signes de la dilatation de l'aorte
avec élévation des sous-clavières. y TE Ne ARR
Mets —
Le traitement ordonné fut le suivant : lait exclusif pendant cinq jours deux fois par mois. Sous l'influence de ce régime s'établit une rémission de la dyspnée qui se poursuit encore.
Suppression de la dyspnée depuis ün an. — La malade est venue consulter depuis un an, à diverses reprises, mais elle ne parle plus de la Ayspnée.
Le cœur ne s'est pas amélioré sensiblement ; il y a toujours de l’arythmie, il y a en même temps de la bradydiastolie ; il n'y à jamais rien eu au foie, jamais d'œdème, jamais d’albumine ni de sucre dans les urines.
Le traitement du cœur a été la digitale, mais administrée avec précaution ; jusqu'au 15 novembre 1897, le rythme fut le suivant : 6 jours de repos, 7 jours de théobromine, 7 jours de repos, 4 jours de digitale, reprise ; le 15 novembre, le traitement fut modifié; deux fois par mois, régime lacté exclusif pendant 5 jours; pas de thiobromine ; tous les quinze jours, 3 granules de digitaline.
Le 14 janvier 1898, nous voyons la malade ; c’est une cardiaque avancée; il y a de l'arythnie très “caractérisée; le cœur est impulsif, dans toute la région droite de la poitrine le second bruit retentit avec un éclal clangoreux; on sent facilement les battements artériels du cou; depuis un an, s'il n'ya paseu amé-
lioration du cœur, aucune complication n’est survenue ; il n’y
_a toujours ni œdème, ni albumine; la malade quise plaint seu-
lement de mal digérer et d'avoir beaucoup maigri (vingt-trois
livres de janvier à novembre), manifeste vivement sa recon-
- naissance pour le médecin qui l’a débarrassée des étouffements
qui l'accablaient Le jour et la nuit et l'empêchaient de dormir. Toute malade qu’elle est, elle éprouve de ce fait une sensation
notable de bien-être,
Nous tirerons de ces faits un enseignment précieux : informons-nous avec soin de l'hygiène générale du malade, de son genre de vie et de nourriture, des médicaments qu’il a pris avant de se présenter à nous et souvent la simple suppression d’un de ces médicaments pourra faire cesser l’arythmie. C’est d’ailleurs une question sur laquelle nous reviendrons à propos du traitement.
L'interrogatoire du malade nous fera souvent aussi connaître que, sans faire abus où même usage d’aucune des substances capables par elles-mêmes d'amener de l’arythmie, il fait un usage immodéré de toutes sortes de drogues ; il fatigue ainsi son estomac, et son arythmie se trouve rentrer dans les arythmies réflexes d’origine sLomacale. Il en est de même des personnes qui consomment journellement du thé ou du café.
Quant au pronostic de Parythmie palpitante il variera suivant les cas. On sait que le pronostic des palpitations
est en général bénin ; il n’en est pas de même pour
Varythmie qui pourra être un symptôme thrombose car- :
diaque, ou qui d’autres fois, nous indique que le cœur ne peut plus suffire à sa tâche, et qu'il faiblit.
Si l’on tient compte énfin de l’état d'inquiétude dans lequel les palpitations plongent en général les malades, on reconnaitra que l’arythmie palpitante est une compli-
cation sérieuse du rétrécissement mitral.
TRAITEMENT DE L'ARYTHMIE PALPITANTE
Dans l’arythmie palpitante, nous devons traiter simultanément larythmie et les palpitations. Toutefois nous réserverons un chapitre spécial au cas où ces deux symp-
tômes sont associés.
$ 1. — Traitement des palpitations
Dans tout ce que nous allons dire de ce traitement, nous ferons de larges emprunt à l’excellent article de M. Huchard (1). Nous distinguerons donc avec cet auteur, les palpitations suivant qu’elles sont ou non traitées par
les médicaments cardiaques.
a) Palpitations non traitées par les médicaments
cardiaques.
Ici le tfaitement de la cause fait tous les frais de la
médication.
Thérapeutique de A. Robin. Fascicule XI. page
1 Lorsque les palpitations sont d’origine toxique ou médicamenteuse, (abus du thé, du café, du tabac, du sulfate de quinine, etc) la suppression de la cause provocatrice fait disparaître l'effet d’ une manière assez rapide, à moins que ces substances aient déterminé un état
dyspeptique plus où moins accusé.
Cet abus des médicaments, capable d’amener une dyspepsie qui peut souvent être très grave est malheureusement plus fréquent qu’on ne le pense. Les ferrugineux, par exemple, ont été accusés à Juste titre de donner des palpitations. Et, de fait, chez les chlorotiques, dont l’estomac fonctionne mal, ils ont souvent augmenté les palpitations ; ils peuvent, au contraire, les faire cesser, en améliorant l’état général, si l'estomac est capable de. les supporter. Dans le cas contraire, le miéux est de soigner
l’état stomacal d’abord.
2 Les maladies de l'estomac et de l'intestin sont souvent la cause de palpitations et celles-ci sont d’autant plus rebelles que ces affections sont souvent latentes.ou méconnues. Ainsi, il y a des gastropathies dans lesquelles les symptômes cardiaques sont si prédominants qu'ils peuvent faire croire à une malad'e du cœur, alors même qu'il n’en existe pas. D'autre part, il suffit souvent, comme l’a dit Potain, d’une simple douleur intestinale au niveau de l’angle qui unit le côlon transverse aù côlon descendant pour produire des palpitations très rebelles, et M. Huchard a observé deux faits où ces dernières, existant depuis plusieurs années, ont subitement disparu
chez des malades atteints et opérés d’appendicite, On
ae de conçoit que, dans ces cas, la médication digitalique ne puisse pas produire d’effet utile.
Sénac rappelle le fait d’un malade qui n’avait des palpitations d’origine gastrique que pendant la nuit. Or, ül faut se souvenir que les palpitations noctures, regardées à tort comme d’essence toujours nerveuse ou arthritique,
doivent être attribuées très souvent à la dyspepsie hyperchlorhydrique et surtout à la variété de dyspepsie liée à l’hypersécution continue du suc gastrique. Les malades, pour une raison facile à comprendre, souffrent surtout quelques heures après les repas et pendant la nuit ; de là, par action réflexe ou toxique, une cause de palpitations ou de troubles fonctionnels du cœur. Dans ces cas, le traitément doit être dirigé contre l’hyperpepsie au moyen du régime alimentaire et des alcalins à haute dose. ;
On conçoit alors que l'estomac qui peut retentir d’une façon aussi intense sur un cœur sain puisse agir d’une façon beaucoup plus active encore sur un cœur malade. Par exemple, un malade atteint de rétrécissement mitral a des palpitations vite réprimées par la digitale. On continue la digitale, et elle devient inutile, nuisible même. C'est qu’alors les palpitations sont entretenues par un
fonctionnement défectueux de l’estomac. Dans ce cas, il
faut abandonner la digitale et soigner l’état dyseptique.
“ D’autres fois, le chimisme stomacal est bon; le malade
‘digère bien, et cependant la digitale ou les autres médi-
caments cardiaques n’agissent plus. On devra alors cher-
; cher ailleurs que dans l'estomac la cause des palpitations
et se souvenir de cette phrase de Senac : « 77 n’y a point
EE me dans le corps de partie qui ve puisse causer des palpi-
lations. »
b. — Palpitations traitées par la digitale et les
médicaments cardiaques.
Nous rappelons simplement que ce sont celles qui sont produites par l’une des affections suivantés : aortite aiquë au début, endocardite et péricardite aiguës, adhérences du péricarde ; affections valvulaires.
Leur cœxistence avec le R. M. n'est rue pas très rare. usé
Dans ces cas, d’après Huchard, l’éréthisme cardiaque
esttrès bien calmé par la digitaline à petite dose, (dix gout-
tes de la solution de digitaline cristallisée au millième (1),
tous les jours pendant 5 à 6 jours). On pourra aussi
prescrire le strophantus (2 et 4 granules d'extrait à un milligramme par jour, pendant 6 à 8 jours). D’autres fois on se trouvera très bien de Passociation de la digitale et
1. Cette dissolution au millième doit être telle que cinquante gout-
tes représentent un milligramme de Rene. Voici par exemple la
formule de A. Petit.
Digitaline cristallisee Mol alamme.
Glycérine pure (densité 1250) 333 cent. cubes. Eau dislillée. 147 _ Alcool! à 95° Q. S. pour compléter un nes à 15° centigrammes. On fait dissoudre la digitaline dans 450 centim. cubes d'alcool ; ajoute l’eau et la glycérine, puis on complète un Hire avec quantité suffisante d'alcool. Re SR
=Ÿ. 4e du bromhydrate de quinine, comme dans cette formule : Bromhydate de quinine 4 grammes.
Poudre de digitale à 2 grammes
Extrait de convallaria
Pour 4 pilules : deux à quatre par jour.
Les bromures seuls donneront souvent aussi de bons
résultats.
2, — Traitement de la tachycardie et de la bradycardie.
Nous serons bref sur ces deux complications relative-
ment rares de la sténose mitrale.
a) Traitement de la tachycardie.
2 Nous laisserons naturellement de côté la tachycardie physiologique, ainsi que la « tachycardie paroxystique essentielle ». :
Pour les autres cas il faudra souvent s’attaquer à l’état général : on soignera l’estomac, on Supprimera une cause
ce d’intoxication, comme le tabac. On recherchera sile système modérateur ou l'appareil accélérateur dû cœur ne sont
pas atteints. S'il y a lieu, l'état névropathe du malade
sera traité. Chez les artério-scléreux, on prescrira les
iodures.
b) Traitement de la bradycardie.
Nous ne nous arrêterons pas au traitement du « pouls
lent permanent ». Quant à la thérapeutique du système
CE bradycardie, elle se résume en quelques mots k
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Il n'existe qu’un seul médicament pouvant accélérer les battements du cœur ; c’est l'atropine. La thyroïdine est bien capable de produire un résultat analogue ; mais On sait que cette médication est susceptible d’amener de graves accidents.
Quand on voudra soutenir et tonifier le cœur, on pourra, avec beaucoup de précautions, prescrire la digitale. Le strophantus, la spartéine, la convallamarine seraient ici plus nuisibles qu’utiles. On agira plus sagement en prescrivant la cafeire et l’infusron de café. L’iodure de sodium et les inhalations d’éther ou de nitrite d’amyle seront employés contre l’artério-sclérose et l’anémie bulbaire.
Le régime lacté seul, ou aidé de l’usage de la théobromine, en luttant contre l'insuffisance urinaire, améliore-
ront souvent. l’état du malade.
$S3. — Traitement de l'arythmie.
Ici encore, on s’attaquera à la cause.
. Dans les arythmies réflexes (gastro-intestinale, utérine, hépatique etc.) on soignera l'organe malade.
On n’oubliera pas que dans le rétrécissement mitral, Parythmie esttrès souvent d’origine gastrique. Oninstituera alors la médication soit de l’hypochlorhydrie, soit de l'hyperchlorhydrie suivant le diagnostic. Voici ce qu’en dit M. Hucherd (1).
< Dans une cardiopathie, l’arythmie n'indique pas tou-
jours que le cœur supporte mal salésion. Ila supporte mal,
Huchard, Loc cil. page
PER RE parce que la souffrance d’organes voisins ou éloignés retentitsur lui, mais non pas parce que la myocar decommence à s'altérer. L’arythmie n’est pas synonime d’asystolie, et ce qui lè prouve, c’est que ces arythmies réflexes peuvent persister pendant bien longtemps, pendant des années, sans jamais aboutir au syndrôme asystolie. Par conséquent, le régime alimentaire, l’emploi des alcalins ou de l’acide chlorhydrique, constituent la base du traitement et l’on ne saurait trop insister sur la contre indication absolue de la digitale et des médicaments cardiaques. Quelquefois, lorsque l’état nerveux joue un rôle, on pourra encore employer le bromhydrate de quinine (0 g. 60 à 0.80 par jour) ; ou bien le bromure de potassium qui agit doublement, par le brôme sur le système nerveux et
par le potassium sur le cœur ; enfin, d’après Dehio et
Rummo, l’atropine qui aurait pour résultat non seulement
d'accélérer, mais de régulariser le pouls ».
Dans l’arythmie d’origine myocardique, assez fréquente chez le vieillard, on devra, d’après le même auteur renforcer le cœur :
«.… Sans doute la digitale ne parviendra pas à régulariser le cœur. Mais on peut renforcer célui-ci de deux manières différentes : soit directement la musculature cardiaque pour en augmenter l'énergie ; soit plutôt _en cherchant à diminuer les obstacles périphérique ou autres que le cœur affaibli trouve devant lui. Pour remplir cette indication il faut insister sur le régime alimentaire qui est celui Fartério-sclérose, sur le laitage (le vin des vieillards), sur la prescription d’aliments ou de toniques
qui comme le tabac, aboutissent à le vaso-constriction,
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sur l'emploi modéré de la trinitme ;enfin on aura encore recours au sulfate de spartiène (à la dose de 0 gr. 05 à 0 gr. 10 par jour pendant dix jours chaque mois) et cela dans le but d’agir directement sur le muscle cardiaque. Mais dès que surviendra, chez ce vieillard, la moindre maladie infectieuse, capable de porter le dernier coup à ce myocarde déjà affaibli dans sa contractilité, il faudra d'emblée prescrire, à titre de médication à la fois préventive et curative, une préparation de digitale (sous forme d’'infusion de feuilles, ou de digitaline).
Il ya des arythmies myocardiques médicales, vérrtables borteries incurables du cœur, que la digitale ne parvrent jamais à modifier, et de ce nombre sont celles qu’on observe dans certaines formes de cardio-sclérose. Vous pouvez prescrire la digitale ; mais il faut la supprimer dès qu’on s’aperçoit qu’elle n'a amené aucune amélioration de lartério-sclérose ».
Aïnsi donc, dans l’arythmie on songera d’abord à l’estomac ; si on échoue dans cette voie on pourra avoir recours à l’emploi judicieux de l’un des médicaments sui-
vants : digitale, bromures, iodures.
$ 4. — Traitément de l’arythmie palpitante.
Nous voici arrivés au traitement de l’arythmie palpi-
tante. Disons tout de suite qu’en général, telle mé-
dication qui améliorera l’arythmie influencera également
d’une façon très heureuse les palpitations.
Ce traitement de larythmie palpitante se ramènera donc au traitement de l’arythmie et des palpitations, que nous venons d'étudier.
Toutefois, dans l’arythmie palpitante plus que partout ailleurs, on devra songer à l'estomac. On soignera également l’étit nerveux du sujet.
D’autres fois, on aura affaire à la thrombose auriculaire et on se trouvera bien de l’usage de la digitale à faible dose.
Très souvent encore, l’arythmie palpitante sera une complication du rétrécissement mitral chez un artérioscléreux. Le myocarde étant dans ce cas fréquemment dégénéré, la digitale pourra ne donnér aucun résultat. Toutefois, en raison de l’Aypertension pulmonaire consécutive à la stenose auriculo-ventriculaire qui vient s’ajouter à l'hypertension artérielle de lartéric-selérose, on prescrira la digitale à dose sédative. La trintrine sera indiquée, pour abaisser la pression artérielle. On aura même parfois recours à de petites saignées locales ou générales. - :
En tout cas, comme l’a fort bien dit M. Huchard, « de ce qu'ün malade se plaint de palpitations et d'arythmre, il ne faut pas en conclure que son cœur seul est à trat-
ler ».
CONCLUSIONS
1. — Dans le rétrécissement mitral on peut observer de la tachycardie, de la bradycardie, de l’arythmie et des
palpitations.
IT. — La tachycardie est très rare ; la bradycardie est exceptionnelle. L’arythmie est beaucoup plus fréquente,
ainsi que les palpitations.
UT. — Les palpitations s’observent souvent sans arythmie ; mais l’arythmie s’observe rarement sans palpitations.
L'association de l’arythmie avec les palpitations consti- {ue L'ARYTHMIE PALPITANTE.
L’arythmie palpitante peut être produite par un fonctionnement défoctueux de l’estomac. Elle peut être aussi produite par une foule d’autres causes, qu'il ne sera pas toujours facile de mettre en évidence.
Parmi ces causes nous citerons la thrombose auricu-.
laire, l’artério-sclérose, l'hypertension pulmonaire.
IV. — Le traitement de l’arythmie palpitante sera dirigé contre les causes de l’arythmie et des palpitations. Il y a certaines arythmies contre lesquelles la thérapeutique
restera impuissante.
RTS
V. — L’estomac devant, dans le rétrécissement mitral, être entouré de soins tout particuliers, les médicaments ne seront employés qu’avec la plus grande prudence, car ils peuvent à eux seuls produire l’arythmie palpitante.
Ceci sera surtout vrai pour les médicaments cardiaques,
la digitale en particulier.
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ÉVALUATION NUMÉRIQUE DU TRAVAIL DU CŒUR
Avant d'exposer comment on peut calculer le travail mécanique du cœur, nous commencerons par rappeler brièvement ce qu’on entend par travail d’une force.
Force et pression. Travail d’une force.
Suspendons à un point fixe un poids de un kilogramme par exemple. Ce point fixe sera soumis à une force de un kilog. ;
Déplaçons maintenant VERTIGALEMENT ce point fixe auquel est attaché le poids. Supposons que ce déplacement vertical soit de un mêtre. Par définition, le fravarl que nous devons fournir pour effectuer cette opération sera égal à un kilogrammètre. rs
Si le déplacement était de deux mètres, le travail vau-
drait deux kilogrammètres.
Si, le déplacement étant de deux mètres, le poids valait trois kilog., le travail serait de 3 xX 2 = 6 kilogrammétres.
D'une façon générale, le travail d’une force de F kg. dont
le point d'application se déplace d’une longueur L, sera
égal à FXL,
Supposons maintenant un corps de pompe rempli de liquide, ayant, par exemple, 5 centimètres carrés de section. Munissons-le d’un piston, et posons sur ce piston un poids de 10 kilog.
La force exercée sur tout le piston sera de 10 kilog.
La force exercée sur une fraction de la surface du pis-
ton égale à un centimètre carré sera cinq fois plus 10 |
petite c’est-à-dire — = 2 kg.
(On pourrait d’ailleurs constater que la force qui s'exerce sur un centimètre carré de la surface du corps de pompe, choisi n'importe où, est égale à 2 kilog.).
Dans ces conditions, nous dirons que la pression à l’intérieur du corps de pompe est de 2 kilog.
Cela étant, si nous considérons un corps de pompe de section quelconque que nous désignerons par la lettre S, et si la pression à l’intérieur de ce corps de pompe est P, la force qui s’exercera sur le piston sera égale à PXKS.
Pour déplacer ce piston d’une longueur /, il nous faudra alors, en raison de la définition du travail que nous avons donnée, fournir un travail qui vaudra P X S x 7.
D’autre part, en exerçant une force P X S sur le piston, nous lPavons déplacé d’une longueur /. Nous avons donc fait sortir du corps de pompe un volume de liquide égal à/ x S, à la pression P..
Appélons V ce volume de liquide qui est sorti.
Nous pouvons alors dire que, pour faire sortir du corps de pompe uu volume V de liquide à la pression P, il faut
fournir un travail qui est donné par la formule T=PY
Travail et puissance du cœur.
Appliquons ces formules au cas du cœur.
Le ventricule qui se contracte pour expulser le sang qu'il contient est assimilable au corps de pompe dont on fait descendre le piston.
Le volume V de la formule représente ici le volume du sang expulsé à chaque contraction. On peut admettre que le ventricule normalement se vide complétement. Alors V ne sera autre chose que le volume du ventricule.
D’après Sappey, ce volume oscille entre 143 et 212 centimètres cubes pour le ventricule gauche, Soit 177,5 centimètres cubes en moyenne. Si, d'autre part, nous remarquons que les physiologistes, se basant sur d’autres
_considérations (Küss et Duval, Phystoloqte, page 233), estiment que le volume de l’ondée sanguine, lancée dans Paorte à chaque contraction, est de 180 centimètres
cubes, nous pourrons prendre avec beaucoup de vrai-
-semblance V = 180.
Quant à la pression dans le ventricule, elle varie certainement pendant la durée de la systole, pour des raisons _évidentes d’ailleurs, et sur lesquelles nous ne voulons pas insister, Toutefois, nous ferons remarquer que le sang ne peut passer dans l'aorte que quand la pression dans le ventricule est égale et même très légèrement
supérieure à celle qui existe dans Paorte. La loi de con-
- traction du cœur étant trop mal étudiée pour permettre
“un calcul mathématiquement rigoureux, nous admettrons
l- ne : x que la pression moyenne dans le ventricule est égale à
=" 86 x la pression moyenne dans l’aorte. Soit de 180 à 190 millimètres de mercure. Nous poserons donc P = 18,5 Par suite, en prenant pour unités le gramme et le cen-
timètre, le travail du cœur pour une systole vaudra 18,5 X 13,6 X 180 En admettant le chiffre de 70 pulsations par minute, ce
travail pour 24 heures sera.
X 13,6 XX 180 X< 70 X< 60 XX
En l’exprimant en kilogrammètres nous trouvons
A — ET 50 Ë WE 10° 45650 kqm
Ces 45.650 kilogrammètres seraient capables d'élever un homme de poids moyen (65 kilog.) à une hauteur de
REC 702 mètres
IIS sont équivalents, d’autre part, à un nombre de |
grandes calories égal à 45.650
C'est-à-dire que le travail du cœur gauche pendant 24
heures serait suffisant pour élever de 0° à 100°, c’est-àa-
dire à la {empérature de Pébullition un poide Ces
égal à 1070 grammes.
Nous pouvons maintenant supposer ce travail converti
en lumière par l'intermédiaire de l'électricité (lampe à
incandescence).
Dans ce but, nous remarquerons que le travail pour
une pulsation, exprimé en ergs, vaut
18,5.5< 18,6: 5e DBL SC 180 NN l |
Par seconde ce travail sera
18,5 >< 13,6 x 981 x 180% 70 60 erqs Si nous Pexprimons en joules nous trouvons.
18,5 X< 13,6 X 981 X 180 X 70 60 x 10° hs
La puissance du cœur, c’est-à-dire la quantité du tra-
vail qu'il peut fournir dans une seconde vaut donc
18,5 X 13,6 X 981% 180 x<70 60 >< 10° — 5.183 watts
Or,admettons la consommation moyenne de 4 watts par
bougie.
Par conséquent ie cœur est capable, st on transformatt son énergie en lumrère, d'entretenir un éclairage constant de
18,5 x 13,6 x 180 x 91 x 70 ue.
MA oil ee 4 bougie 29
Nous ferons d’ailleurs observer qu’il s’agit de [a bougie décimale qui vaut environ le dixième (0,962 exactement) de la lampe carcel étalon.
Si maintenant nous tenons compte du cœur droit, tous
ces nombres doivent être augmentés de un cinquième
environ, car la capacité du ventricule droit est à peu près égale à celle du ventricule gauche, quoique un peu plus
grande, et la pression dans l’artère pulmonaire vaut envi-
“ron le cinquième de la pression aortique.
- Nous trouvons alors que le travail des deux ventri-
— cules par 24 heures vaut
_ 54.780 kiloyrammètres.
#t nñ he ee MU ee É Æ = ie Qu'il pourrait soulever un homme à une hauteur de
. 2586 méces 7; 0e. à Qu äl est capable deu at à l'ébullition un poids d’eau égal à AE PT NS A RER . 1.800 grammes. :
Ou d'entretenir un us constant de
CHAPITRE IL. — Démonstration de l'existence de l’a
rupture d'équilibre entre le lravail qu’il doit fourniret
celui qu’il peut fournir ?.
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