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Et parliculièrement la Scarlatine
Parvenus à ce tournant de la vie que marque la fin de nos études médicales, nous voulons acquitter bien faiblement du reste, les grosses dettes de reconnaissance contractées par nous, vis-à-vis des maitres à qui nous sommes redevables de ce que nous avons appris.
Nous avons été initiés aux études chirurgicales par nos maîtres successifs MM. Polaillon, Schwartz et Reclus professeurs agrégés, chirurgiens des hôpitaux. MM. Barth, Widal, Gouraud, Landrieux nous ont appris la Médecine au chevet des malades. Le professeur Pinard a bien voulu nous admettre dans sa clinique d’obstétrique et nous faire profiter de son enseignement.
Qu’ilnous soit permis de leur adresser à tous l’expression de notre gratitude.
Nous désirons toutefois adresser un particulier hommage à M. le Professeur agrégé Gilles de la Tourette, méde-
ein des hôpitaux. Sous sa direction nous sommes restés
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pendant six mois à l'Hôpital Hérold ; il nous admit ensuite à ütre d’interne dans les services Médicaux de l'Exposition dont il est médecin en chef,
Nous avons constamment trouvé en lui, plus même qu'un maître éclairé et bienveillant. En échange de l'amitié dont il nous honora, qu'il veuille accepter ici lexpression de notre sincère et profonde reconnaissance.
Nous ne pouvons non plus oublier M. H. Roger, professeur agrégé, médecin des hôpitaux, auprès de qui nous sommes restés une année entière à lhôpital d’Aubervilliers et qui de plus, à bien voulu nous conseiller le sujet de cette thèse et mettre à notre disposition les exceptionnels éléments de travail réunis dans son service, Oue M. le professeur doffroy agrée aussi les remerciements que nous lui devons pour le grand honneur qu’il nous fait en acceptant la présidence de cette thèse.
Nos amis Tabary, externe des hôpitaux et le docteur Rozier en nous aidant dans nos recherches bibliographiques et dans nos traductions, nous ontété d’un grand secours, nous les remercions vivement de cette marque qu'ils nous donné de leur vieille amitié.
Un grand nombre d'auteurs, quelques-uns illustres, se sont déjà occupés des souffles anorganiques. La diversité de leur opinions est là pour attester les difficultés du problème que nous avons abordé à notre tour.
Siles résultats obtenus par nos efforts paraissent minimes, on s’en étonnera moins en comparant notre nom aux leurs et, de cette façon, l'indulqgence que nous réclamons
par avance, nous sera plus facilement accordée,
CHAPITRE I
La fable nous rapporte que Minerve sortit tout armée du cerveau de son père.
De même Laënnec, en créant de toutes pièces, l’auscultation, n’en traca pas seulement les grandes lignes. Bien au contraire, il conduisit à un tel degré de perfection, sa géniale découverte qu'après lui des détails restèrent presque seuls à élucider.
Dans la première édition de son « Traité de PAusculcultation médiate » Laënnec fuisait connaître ce qu’il appelait par analogie, les « bruits de soufflet » en leur donnant pour origine direcie, les lésions des orifices cardiaques dontils éiaient le signe constant.
Mais en 1826, la seconde édition de son ouvrage contenait l’aveu suivant: « J'ai vu mourir de maladies aiquës ou chroniques très variées, un assez grand nombre de sujets qui avaient présenté le bruit de soufflet pendant les derniers temps de leur vie et, quelquefois pendant plusieurs mois, d’une manière très manifeste, dans le cœur et dans diverses artères et, à l'ouverture de leur corps, je n'ai trouvé aucune lésion organique qui coïncidât constamment avec ces phénomènes et qui ne se ren-
contre fréquemment chez des sujets qui re les ont nul-
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lement présentés » et un peu plus loin: « Le bruit de soufflet se rencontre aussi très fréquemment chez des sujets qui n'ont aucune affection organique du cœur ».
Voulant alors assigner une origine à ces souffles sans lésions, il proposa dans la même édition, mais pour expliquer quelques cas seulement, cette opinion qui fut reprise depuis et généralisée à toute cette catégorie de souffles par un des maitres les plus éminents de notre époque.
« Chez quelques sujets, dit Laënnec, les plèvres et les bords antérieurs des poumons se prolongent au devant du cœur et le recouvrent presqu’entièrement. Si on explore un pareil sujet, au moment où il éprouve des battements de cœur un peu énergiques, la diastole du cœur, comprimant ces portions de poumon et en exprimant l'air, altère le bruit de la respiration de manière à ce qu'il mite plus ou moins bien celui d’un soufflet ou d’une rapel à bois doux. Mais avec un peu d'habitude, il est très facile de distinguer ce bruit de soufflet donné par le cœur lui-même ; il est plus superficiel, on entend au-dessous le bruit naturel du cœur et, en recommandant au malade de retenir pendant quelques instants sa respiration, il diminue beaucoup ou cesse presqu'entièrement ».
Bonne ou mauvaise, cette explication étaittrop catégorique, et l'on s’est aperçu depuis, combien parfois est difficile le diagnostic entre les souffles organiques et les autres. Au reste, Laënnec, mettant lui-même en doute la valeur desa grande découverte, en vint bientôt à conclure que les bruits de soufflet ne pouvaient signifier des lésions cardiaques, puisqu'on les trouvait fréquemment chez
des gens dont le cœur était intact, Et il concluait en ces
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termes : « Il me semble que... le bruit de soufflet estle produit d’un simple spasme et ne suppose aucune lésion
organique du cœur et des vaisseaux ».
Le bruit rotatoire musculaire qu'il avait emprunté à un savant berlinois nommé Ermann, pour édifier une théorie, ne conserva pas longtemps non plus cette faveur usurpée. Une réaction ne tarda pas à se faire, Bouillaud, Andralet d’autres, démontreront bientôt la corrélation existante entre la plupart des souffles et les lésions des orifices d cœur. Toutefois, eux aussi, purent entendre des souffles que ne venait pas à l’autopsie, expliquer la présence de lésions orifictelles, et dès ce moment, l’existence de ces souffles anorganiques sera maintes fois confirmée tant en
France qu’à l'Etranger.
On ne pouvait demeurer longtemps sans leur chercher quelque nouvelle explication. Bouillaud qui fitécole, leur assiqna une origine hémique. Les attribuant à l’appauvrissement du sang, il en fit des « souffles doux au premier temps, entendus à la base du cœur etse propageant dans les vaisseaux du cou ».
Après lui, d'autres retrouvèrent ces souffles sans lésions du cœur, mais souvent aussi, sans l’anémie dont Bouillaud se servait pour les expliquer toujours.
Thornburn écrit en 1862 sur ce sujet auquel il donne pour titre « Pulsatile respiration», c’est pour moi un bruit respiratoire modifié par le cœur et les gros vaisseaux qui luicommuniquent un rythme cardiaque ainsi qu'à certains bruits de frottement qui, en réalité, siègent dans la plè-
vre. Depuis 1857, je me suis convaincu de la réalité de
ot (Dre ce bruit et de l'exactitude de l’explication que j'en aidonnée.
En 1863, Skoda pensait que l’air contenu dans un cerain nombre de vésicules pulmonaires et chassé par la compression du cœur, pouvait produire un souffle systolique.
Lricdreich, dans son 7rarté des maladies du cœur, écrit que & la production des bruits pulmonaires systoliques et diastoliques dans le voisinage Le plus immédiat du cœur et eur rythme cardiaque, pourraient facilement induire en erreur ét faire croire à tort à une affeciion du cœur ». Le même auteur publie aussi quelques observations dans lesquelles, il a remarqué qu'une forte pression sur la paroi thoracique faisait disparaître les bruits surtout lorsque ceux-ci étaient d'origine mitrale et qu'il s'agissait de jeunes gens ayant un thorax élastique, d’où la conclusion que dans certains cas, le phénomène esten connexion avec l’entrave apportée ainsi aux mouvements du cœur.
Outre les précédents auteurs et les diverses théories qu'ils émettent, on peut encore citer avant ou après eux ; Hamernyk, Latham,da Costa, Barkley, Peter, Hayden, Fisher qui, à des dates différentes, abordent aussi la même question, Le nombre des théories le cède du reste à peine à celui des auteurs.
La théorie de Walsche se rapproche de la théorie aortique défendue par Marey. W. Balfour soutient celle de l'insuffisance mitrale fonctionnelle tout en admettant pour une bonne part, l'insuffisance de la fièvre. Parrot incrimine l'insuffisance fonctionnelle de la tricuspide, Gerhadt,
Boudet, Naunyn, Andrews, font aussi de ces souffles des
phénomènes, intra-cardiaques, à des titres différents. Ce dernier dresse de plus, la statistique de ces souffles si difficiles à expliquer et trouve qu'ils forment le tiers de tous les souffles du cœur.
Collon de Philadelphie et Prince Morton de New-York evflent singulièrement ce nombre déjà bien fort, puisque d’après le premier des deux, un septième des sujets en bonne santé qu’il a examiné, présentait des souffles à la pointe et que le second, dépassant encore ce chiffre, en arrive à l'énorme proportion d’un tiers dans les mêmes conditions.
Dans ces dernières années, ce sujet si vieux et semblerait-il si usé, a tenté cependant un plus grand nombre d'auteurs. Une telle recrudescence de publications, en même temps qu’elle démontre péremptoirement la grande importance du sujet, prouve aussi par la même occasion, combien peu jusqu'ici, les solutions proposées contentaient les chercheurs.
De sorte qu'Hilton Fagge a pu comparer à Juste titre, cette partie de la Sémiologie du cœur à un désert aride où l’on se perd inévitablement au milieu de sables mouvants dans lesquels aucun sentier ne peut se tracer. »
Dans le cas particulier, ce serait plutôt la trop grande abondance de sentiers qui serait à incriminer |
Ce fut le professeur Potain qui rouvrit pour ainsi dire les débats. Le maître s’était intéressé dès l’année 1860 à la question des souffles sans lésions. Bientôt par ses leçons, par les thèses de ses élèves, Choyaux, Mezbourian, Cuffer, enfin par sesscliniques de la Charité, il édifia un
monument achevé dans ses moindres détaiis, modèle d’une
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science fouillée jusqu'aux limites de la minutie, si la minutie, dans le mauvais sens du mot, pouvait exister en clinique.
Beaucoup, surtout en France, acceptèrent les conclusions de Potain, conclusions que Laënnec avait jadis formulées pour les abandonner bientôt, et que d’autres dont les noms précèdent, avaient aussi plus ou moins entrevues. À l'étranger toutefois, en Angleterre et en Allemagne surtout, les souffles devenus cardio-pulmonaires pour Potain et son école, demeurèrent anorganiques pour le plus grand nombre. Cependant la théorie qui déplaçait l'origine de ces souffles au profit des poumons, trouva en France même un grand nombre d’adversaires résolus. L'école de Lyon ne s’y résoud pas encore et à Paris, Constantin Paul créa et défendit une théorie nouvelle.
Ce dernier auteur présenta en 1878 à la Société Médicale des hôpitaux, un mémoire sur le bruit de souffle anémo-spasmodique où il expliquait l’origine des souffles du cœur qu'on remarque fréquemment dans les cas d’anémie.
Il confirma le précédent article dans le chapitre, anémie, de son Traité clinique et Pratique des maladies du cœur qui parut en 1883.
Ses conclusions étaient les suivantes :
« On trouve dans les cas d’anémie, des souffles cardiaques sans lésions des otifices, et siègeant au niveau de l'artère pulmonaire le plus ordinairement.
Ces bruits correspondent À l'accélération du sang dans l'artère pulmonaire, aussi sont-ils atfénués lorsqu’on op-
pose des obstacles à cette accélération.
rs
Les bruits anémiques ou spasmodiques de l'artère pulmonaire ne sont pas constants dans l’anémie, il faut pour les produire deux conditions : l’anémie, le spasme des vaisseaux.
Il n’y aurait pas toujours de rapports entre l'intensité du bruit de souffle et la numération des globules.
Enfin, les bruits de souffles anémiques sont pour l’auteur des bruits ordinairement occasionnés « par le sang noir et dans de très rares circonstances, par le sang artériel ».
Mais prenant fait de ce que plusieurs élèves de Potain confondaient dans certains cas, les souffles anémiques avec les souffles extra-cardiaques, Constantin Paul retournant leur propre argument, avança que bien des souffles extra-cardiaques pouvaient être simplement anémiques.
La thèse de Cuffer notamment, disait « d’après M. Potain il est fort probale que bien des souffles considérés comme anémiques et se passant dans l’artère pulmonaire ne sont que des souffles extra-cardiaques ».
Le professeur Potain lui-même, dans ses cliniques de la Charité, non seulement confirme l’opinion de ses élèves Cuffer et Choyaux mais encore, compte tout d’abord les points faibles des théories émises jusqu’à lui et rassemble ensuite un faisceau compact de preuves et d’expériences pour démontrer la vérité de sa propre opinion.
Pour lui, la cause hémique des souffles peut exister mais il ajoute qu’elle ne peut quère entrer en ligne de compte puisqu'il n’en a pu trouver que cinq cas dans le cours entier de sa longue carrière.
Mais l’œuvre de Potain est vraiment trop considérable
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pour qu’un rapide exposé suffise à la faire connaître. Il convient d’en faire une étude spéciale qui nous permettra tout d’abord d'éclairer admirablement la question et de déblayer le terrain d’un grand nombre des anciennes théries.
Tout d’abord, le maître établit et c’est le point le plus important, les règles qui permettent de diagnostiquer les souffles sans lésions des souffles organiques.
Cette première partie de sa longue et magistrale étude, est définitive, ou peu s’en faut et l’accord est unanime qui lui reconnaît sa grande valeur.
Nous allons aussi rapidement que possible résumer d'après Potain les signes auxquels se reconnaissent les souffles extra-cardiaques, pour aborder ensuite leur étio- Jogie, question qui reste plus controversée.
Les deux principaux signes qui permettent d'établir le diagnostic sont le siège et le rythme des souffles.
Siège. — Leur siège est indiqué d’une façon rigoureu— sement exacte par suite des divisions de la région précordiale tracées par Potain.
Il y a trois zônes:
1° La zone basillaire qui se trouve à la base du cœur.
2° La zone mésocardiaque.
3 la zone apexienne ou de la pointe du cœur.
La première de ces trois zônes se subdivise en deux parties :
1° La région préaortique comprise dans le 2 espace intercostal droit près du sternum et la région préinfundibulaire dans le second espace intercostal gauche près du
bord du sternum.
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La seconde zône comporte trois subdivisions : La région sternale, la région xiphoïdienne et la région préventriculaire gauche.
La troisième zône comprend quatre régions.
La région apexienne propre.
La région sus-apexienne.
La région endapexienne, en dedans de la pointe et la région parapexienne en dehors de la pointe.
La proportion des souffles cardio-pulmonaires dans cha-
cune des divisions et subdivisions précédentes est à con-
naître.
Siège du souffle Pourcentage Régions préventriculaire gauche 34 0/0 endapexienne 2 0/0 parapexienne 4 pré-infundibulaire : 11 sus apexiennne {4 localisations multiples 6 sternale et xiphoïdienne 5 apexienne 18
préaortique 6
Le rythme des souffles est déterminé avec autant de soins que la région où ils se produisent et sa connaissance est pour le moins aussi importante, au point de vue du diagnostic.
Les souffles cardiaques peuvent occuper toute l'étendue ou bien une partie seulement de la systole oude la diastole.
Dans le premier cas, ils sont holosystoliques ou holodiastoliques selon qu’ils couvrent la totalité du premier
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ou du second bruit, Plus courts et limités à une partie seulement d’un des bruits, on les appelle mésosystoliques ou mésodiastoliques.
Mais ces souffles eux-mêmes peuvent être, selon leur situation dans le (temps, proto, méso télésystoliques ou diastoliques selon qu’ils existent avant, au milieu ou à la fin de la systole ou de la diastole.
La plupart des souffles extra-cardiaques sont svstoliques et surtout 9 fois sur dix, mésosystoliques, On en trouve cependant qui sont diastoliques.
Voici donc les deux principaux caractères auxquels se peuvent reconnaître pour Potain, les souffles sans lésions, mais il en est d’autres qui, venant s’ajouter aux précédents, affermissent le diagnostic au point de le rendre définitif dans là majorité des cas.
Ces signes sont fournis par le timbre, la tonalité; la mutabilité des souffles, les changements qu’entraînent la modification du rythme respiratoire ou la modification de position. Le timbre du souffle extra-cardiaque est superficiel, doux où rappelle le murmure vésiculaire de la même région. Les exceptions sont cependant assez fréquentes et les ca; 5ont nombreux où la rudesse du son et sa sonorité tendaient à faire diagnostiquer un souffle organique.
La tonalité est moyenne et lon ne peut quère en dire plus, ce qui fait de ce caractère un point absolument secondaire.
La mutabilté des souffles extra-cardiaques est au contraire un des meilleurs signes sur lesquels se puisse faire
le diagnostic. Les souffles évoluent rapidement, disparais-
Ra nos sent ou reparaissent avec la plus grande facilité, à lopposé des souffles organiques.
IL faut remarquer ce fait que les modifications apportées dans le rythme respiratoire, ont une grande influence sur la mutabilité des souffles.
L'arrêt de la respiration comme l’avait pensé Laënnec, peut faire cesser un souffle cardio-pulmonaire, mais l’exagération des mouvements respiratoires est encore plus caractéristique. On voit sous cette influence, le souffle se transformer et devenir intra-vésiculaire c’est-à-dire uniquement pulmonaire,
De même, le changement de position influe largement sur le souffle qui disparaît fréquemment ou tout au moins diminue beaucoup d'intensité, quand on fait passer Le malade de la position horizontale à la position assise ou verticale, Outre cela, les souffles extra-cardiaques ne se propagent pas et ne s’accompagnent d’aucuns des troubles dyspnéiques et de circulation, cortège habituel des souffles organiques.
A retenir aussi que pour M. Potain, les souffles anémiques sont excessivement rares et ne surviennent qu'à la suite de violentes hémorrhagies.
Mais ceci nous conduit à aborder la théorie de M. Potain elle-même, les preuves qu'il donne tendant à démontrer l’origine pulmonaire des souffles sans lésions cardiaques et les arguments qu'il oppose aux opinions adverses.
La VI clinique du maître, commence par la phrase suivante : « Les mouvements du cœur peuvent détermi-
ner dans le poumon des bruits qui ont le caractère de
souffles et qui prennent le rythme cardiaque. l’origine cardio-pulmonaire de la grande majorité des souffles dits anorganiques est pour moi de toute évidence elle repose à la fois sur les observations cliniques et anatomiques et sur Pexpérimentation ».
La partie du poumon d’où sont originaires les souffles cardio-pulmonaires, se trouve être une lame qui siège entre le cœur et la paroi thoracique et à laquelle on a donné le nom de lame de Luschka.
M. Potain fut conduit à reprendre pour son compte en la perfectionnant, la vieille théorie de Laënnec sur les souffles sans lésions, à la suite de l’auscultation qu'il fit d’une malade dont le souffle d’abord très net, fut un jour remplacé par une respiration saccadée. L’inspiration se faisait en plusieurs temps et le murmure vésiculaire prenait alors le caractère soufflant habituel en pareil cas. Si l’on tentait la contre-épreuve, enfaisant effectuer quelque effort à la malade, les mouvements du cœur devenant plus rapides, le souffle cardiaque apparaissait de nouveau comme précédemment.
Dans ces conditions la genèse du souffle s’expliquait par le mécanisme suivant : « C’est une inspiration rapide et localisée à une partie du poumon déterminée par le retrait du cœur. En un mot le souffle est produit par un phénomène d'aspiration.
Du reste, au retrait originel du cœur correspond parfois un retrait semblable de la paroi thoracique qu’on peut étudier grâce à certains appareils. Les mouvements
de la surface du cœur se trouvent donc avoir une action
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prépondérante dans la production du souffle qui naît dans le poumon »,
L’étendue, la direction et la forme de ces mouvements du cœur viennent solidement étayer la théorie précédente.
Leur étendue est surtout appréciable à la région préinfundibulaire, ensuite dans la région préventriculaire, puis dans l’apexienne et la parapexienne et justement l’ap-
parition des souflles est décroissante suivant la même
échelle,
La direction des mouvements explique aussi la prédominance des souffles en certains points. Le mouvement du cœur est parallèle à la paroi pulmonaire vers la base du ventricule droit, d'où un simple glissement des, deux parois l’une sur l’autre quine produit de souffle que bien rarement.
Au contraire les régions préinfundibulaires et préventriculaires gauches, présentant un mouvement de retrait considérable, perpendiculaire à la face profonde du poumon, les souffles doivent être et sont en effet, fréquents dans ces régions.
Une démonstration nouvelle surgit de la forme du mouvement cardiaque.
Dans la région préinfundibulaire, le mouvement débute avec la systole ; le retrait cardiaque étant exactement systolique, le souffle Pest aussi.
A la région préventriculaire gauche, le mouvement ne débutant qu’un peu après la systole, le souffle comme le faisait présager la théorie, devient mésosystolique.
De ces divers phénomènes, découlent suivant lPauteur,
les conclusions suivantes : « Les points de la région précordiale où les souffles anorganiques se produisent le plus souvent et avec le plus d'intensité sont ceux où lamplitude et la direction du mouvement de la surface du cœur sont telles qu’elles provoquent de plus grandes et plus brusques ampliations dans la partie correspondante de la lame du poumon qui recouvre le cœur ».
Si les souffles sont moins cardiaques que pulmonaires, comment expliquer qu'ils offrent à l’oreille une telle différence avec le système respiratoire ?
Un simple calcul y suffit, Dans une minute, il y a 16 ou 18 inspirations et 76 battements de cœur. La systole cardiaque est cinq fois plus rapide que l'inspiration pulmonaire et comme la quantité d'air qui pénètre dans les vésicules pulmonaires vidées par la compression du cœur est sept fois plus grande que la normale dans un temps cinq fois plus court on à un courant d’air trente-cinq fois plus rapide dans un cas que dans l’autre, ce qui explique la différence de tonalité.
L'inspiration est plus longue que l’expiration et elle donne lieu à un bruit plus sensible à l'oreille c’est pour ce motif que les souffles extra-cardiaques sont plus influencés par l’inspiration que par l'expiration.
Mais puisqu'il n’y à rien de pathologique dans la production de ces souffles, pourquoi ne pas les rencontrer toujours? (Cest qu'ils ne se produisent que dans les cas où le poumon à conservé sa perméabilité et sa souplesse, et aussi en raison inverse de lépaisseur de la lame de Luschka.
Il convient aussi de remarquer qu’une condition essen-
fs Et
tielle à leur naissance se trouve exister dans une accélération des battements cardiaques coïncidant avec un murmure respiratoire normal. C’est une des raisons pour lesquelles les souffles naissent plus facilement à la suite d’une émotion qu'après un exercice violent.
L'influence des changements de position du malade est à noter aussi, Dans la position assise par exemple, le cœur appuyant de façon continue sur Le thorax, les alternatives de pression n'existent plus et le souffle est plus rare.
L’excitation émotive joue un grand rôle dans leur pro-
,duction parce que cette excitation est purement nerveuse alors que par exemple, elle est mécanique et provient d’un afflux de sang, à la suite d’eflorts violents.
En résumé, le professeur Potain donne trois grandes preuves de sa théorie. | EN RS première, consiste en ce que les souffles ont toujours leur maximum au niveau des parties du cœur recouvertes par le poumon,
La seconde est fournie par des expériences concluantes tentées par M. Franck sur des chiens et des chevaux. Grâce à un crochet mousse introduit dans la plèvre d’un chien, cet habile expérimentateur, en tirant sur la lame pulmonaire et en la laissant ensuite reprendre sa place, faisait paraître ou disparaître alternativement le souffle.
La troisième enfin, est fournie par la propriété qu'ont les souffles de passer alternativement du type cardiaque au type pulmonaire suivant que prédomine lune ou Pautre influence.
Voici donc une théorie solidement bâtie dans son en-
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semble et que chacune de ses parties semble devoir encore consolider.
A côté d'elle, plus rien du reste ne subsiste, car toutes les opinions émises avant elle, présentent certaines erreurs qui n’en peuvent faire accepter aucune.
Ces opinions, M. Potain les range tout d’abord en trois grandes classes dont il va four à tour faire la critique.
La première des trois par la date, celle à laquelle s’était en dernier ressort rallié Laënnec, l’hypothèse dun bruit rotatoire musculaire n’est plus admissible aujourd’hui. La contraction cardiaque peut, il est vrai, produire un bruit mais qui n'aura jamais le caractère soufflant des bruits anormaux du cœur. De plus, Marey a montré que le cœur, muscle non soumis à la volonté se contracte d’une façon particulière « chacune de ses systoles est une secousse unique, 1l ne se tétanise pas en se contractant et partant, ne produit pas de vibrations. » Il n'y a donc plus à parler de bruit rotatoire produit par le cœur.
La seconde classe chronologiquement du moins, puisqu’elle est celle que créa et défendit Bouillaud, explique la production du soufile par laltération du liquide sanquin. Cette explication ne peut être plus exacte que la précédente.
L'abaissement de la densité du sang est favorable à la production des souffles, mais cet abaissement doit être excessivement considérable, ce qui ne se rencontrerait guère qu’à la suite de grandes hémorrhagies.
Il faut de plus, pour produire un bruit, que le liquide soit animé d’une certaine vitesse de courant et qu'il ait à
déboucher dans un point élargi au sortir d’un rétrécisse-
= 25 — ment, c’est alors qu'il se forme une veine fluide susceptible d’entrer en vibration.
Le spasme de Constantin Paul, qu'il soit localisé dans l'artère pulmonaire ou dans le cœur, n’äura pour effet que d'accroître ou diminuer la vitesse du courant sanguin. Or les souffles dits anémiques ne sontliés ni à une accélération ni à aucune modification quelconque du rythme
cardiaque.
L’hydrémie elle-même ne suffit pas comme explication.
24 malades de M. Potain dont la numération des globules donnait le chiffre moyen de 3.590.000 globules présenaient un souffle cardiaque.
Un malade ayant 4.370.000 globules présentait un souffle dit anémique alors qu'un autre n’en avait pas, dont le chiffre globulaire w’atteignait que 1.020.000. La pression non plus ne peut rien signifier dans la production des souffles.
Enfin la dernière des trois théories, très à la mode en Angleterre et en Allemagne, l'insuffisance mitrale fonctionnelle ne peut non plus être acceptée. Sur le cadavre même,on ne peut qu'avec infiniment de peine, déterminer une insuffisance fonctionnelle de la mitrale et cependant la paralysie des muscles papillaires, ordinairement Incriminée est dans ce cas portée à son maximum.
Quant au spasme partiel qui produisait cette insuflisance, il est lui aussi, trop hypothétique pour qu'on s’y arrête. -
Voici donc achevée la réfutation par M. Potain de toutes les hypothèses qui ont précédé son système, Son œuvre
qui cependant parait avoir rallié la plupart des suffrages
de Paris, n'a pas eu un succès semblable à l'Etranger et même dans le reste de la France. Les adhésions de Paris n'ont pas servi d'exemple notamment à Lyon où les préférencesse portent vers la vieille théorie de Bouillaud.
MM. les professeurs Tripier et Devic dans le 7raïté de pathologie générale de Bouchard, ont donné comme causes des souffles du cœur sans lésions « un état anormal par- _ticulier du sang ou de l’appareil circulatoire avec une augmentation de l'impulsion cardiaque contre la paroi thoracique ».
Tout d’abord, à l’encontre de M. Potain, 1ls font commencer ordinairement ces souffles avec la systole et non pas entre la systole et la diastole.
Le souffle se prolonge pour eux au-delà de la systole et d’atteint que rarement la diastole, contrairement à ce qu’a dit Bacceli.
Et c’est lorsque les battements cardiaques ne sont pas trop fréquents qu’on entend le mieux les souffles.
Les mêmes auteurs ont de plus constaté que les souf- Îles anorganiques sont plus sensibles pendant l’expiration que pendant l’inspiration qui, plus forte, les voile probablement.
Les positions que prend le patient influent sur les souf- Îles, mais pas cependant au point de les faire disparaître complètement.
L'opinion de MM. Tripier et Devic est que « les souf- Îles anorganiques sont manifestement en rapport avec l'impulsion toujours augmentée que la paroi thoracique reçoit du cœur, et avec les vibrations à elles transmises
par les bruits normaux et anormaux ». On peut aussi
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constater la coïncidence du maximum du souffle avec le maximum d’impulsion de la base du cœur contre la paroi ». Enfin, quand « un souffle de pointe, si intense qu’il soit, ne masque pas le bruit systolique, ne donne aucun frémissement notable et ne se propage pas au loin, il s’agit probablement, pour les mêmes auteurs, d’un souffle anorganique ».
Cette présomption devient une certitude si le bruit anormal se modifie notablement ou disparaît dans Pinspiration et dans les changements d’atiitude, surtout s’il fait défaut pendant un certain temps, sous l’inflaence du repos ei de la digitale. Mais comme la théorie que défendent les deux professeurs lyonnais est absolument contraire à celle qu’a soutenue M. Potain, il leur faut attaquer pour étayer leur œuvre, les preuves que lPéminent professeur donne en faveur de la sienne.
Contre la première, d’après laquelle le maximum du souffle se trouve au niveau des parties recouvertespar le poumon, faisant d’abord remarquer que M. Potain luimême retrouve rarement sur le cadavre le poumon à la place qu’indique le souffle, ils rapportent leurs propres expériences, tendant à rejeter limportance de la lame pulmonaire de Luschka dans la production du souffle.
Ils ont enfoncé des aiguilles aux points où des souffles s'étaient produits antérieurement à la mort, et le poumon ne se trouvait fréquemment pas intéressé par le trajet de ces aiguilles. Dans certains cas même, des adhérences pleurales interdisaient à la lame pulmonaire toute possibilité de déplacement, « Il ne reste donc aucun doute sur
la possibilité d'entendre un souffle anorganique avec ses
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caractères habituels, sans la présence du poumon entre le cœur et la paroi thoracique, au niveau des points où le souffle présente son maximum d'intensité.
La deuxième preuve que donne M. Potain, confirmant la précédente, consiste dans l'expérience précédemment rapportée, qu’exécuta M. Franck sur le poumon d'un chien. Ils la récusent en se fondant sur ce que l’introduction du crochet mousse employé par lexpérimentateur a dû modifier sensiblement les conditions normales.
Quant à la troisième preuve qui consiste dans la possibilité pour les souffles anorganiques de se transformer en un bruit respiratoire ou réciproquement, suivant que prédomine l’une des influences cardiaque ou respiratoire, ils ne l’acceptent pas davantage.
Contrairement à M. Potain, ils ontobservé la diminution des souffles pendant l'inspiration et même leur disparition par les fortes inspirations.
D'ailleurs l'influence de la respiration se fait aussi senür et de même façon sur les souffles organiques.
Pour eux le bruit d'inspiration pulmonaire rendu saccadé par les battements cardiaques, observé très exceptionnellement à la base, est le seul bruit cardio-pulmonaire manifeste qu'on y ait entendu et il diffère absolument des souffles anorganiques.
M. Potain suppose que le souffle provient de ce que le poumon est comprimé par le cœur en diastole qui chasse l'air et permet sa rentrée pendant la systole. Cependant, il n’est pas démontré que la diastole cardiaque produise une diminution de volume du cœur assez considérable, le
retrait du ventricule étant compensé en partie par la dila-
tation des oreillettes et des gros vaisseaux à leur origine. De plus la diastole laisse le cœur mou et flasque et ce viscère cependant doit dans la théorie de M. Potain, pouvoir dans un tel état, comprimer le poumon voisin avec une force relativement grande pour: donner à l’air une vitesse trente-cinq fois supérieure à sa normale, Même les dépressions thoraciques dont parle le même auteur sont au dire de ceux-ci, absolument contestables.
Voilà donc ébranlées toutes les colonnes sur lesquelles reposait Pédifice élevé par M. Potain. D'autre part le maitre, comme nous l’avons vu, en prévision sans doute, des attaques qu’il aurait à subir, n’a laissé plus rien subsister non plus des opinicns différentes de la sienne.
Depuis, le nombre des travaux sur cette matière si controversée s’est encore accrue, les opinions ontcontinué à diverger, les souffles à se produire sans explication certaine et de la cause, après si longtemps, on ne peut répéter sans crainte d'erreur, que le vieil adage latin, adhuc
sub judice lis est.
CHAPITRE I
Les souffles qui peuvent apparaître au cours des fièvres éruptives n’ont quère été jusqu'ici, l’objet d’études particulières.
Leur fréquence dans ces affections méritait cependant d’attirer l’attention.
Le professeur Potain s’est contenté d’en donner une statistique qui ne nous paraît pas entièrement exacte et le tableau qu’il a dressé ne comporte d’ailleurs que deux des maladies actuellement étudiées par nous.
Selon cet auteur, la rougeole présente des souffles anorganiques dans les 2/3 des cas et la scarlatine dans le 1/5 seulement.
Notre statistique établie sur les deux mille cas qui ont été traités à hôpital d’Aubervilliers pendant notre séjour
dans ce service nous a donné des résultats tout différents.
Scarlatine hommes 35 0/0
— femmes 66 0/0 Rougeole hommes 20 0/0
_— femmes . 29 0/0 Variole hommes 0 sur 5 cas.
— femmes 25 0/0
He Varicelle hommes 1 sur ? cas
_— femmes 0 sur 0 cas.
Le tableau qui précède, indique la grande influence que possède le sexe sur la fréquence des souffles. D’autres observateurs étaient arrivés à des conclusions différentes sur ce point particulier et le D: Delabost notamment donne la proportion de 28 chez les garçons et de 17 sur les filles.
Notre conviction, cependant, étayée sur celle de notre maître et de quelques-uns de nos collèques qui s'étaient intéressés à nos recherches subsiste cependant dans son intégrité.
L'âge, et de nombreux observateurs l’ont aussi remarqué, est de même fort à considérer, Parmi d’autres auteurs, citons ceux dont les noms suivent. Durand signalait les souffles anorganiques comme exceptionnels avant quatre ans. D’Espine et Picot les trouvent rarement avant dix ans. Delabost écrit qu'ils apparaissent vers trois ans et demi pour augmenter de fréquence jusque vers la vingtième année.
Nous pouvons affirmer le bien fondé de ce qui précède, n'ayant jamais trouvé de souffles, mais peut-être le hasard ne nous a-t-il pas servi, avant la septième année, en ayant rarement trouvé jusqu'à 12 ans. Par contre, nous les avons rencontrés bien plus souvent entre 15 et 25 ans qu’à toute autre époque de la vie.
La constitution ne paraît quère avoir d'effet sur les souffles, le tempérament semble par exemple en avoir
davantage, les nerveux y étant manifestement plus sujets.
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Nous avons essayé d'établir quelque corrélation entre les différents symptômes qu’on observe dans les fièvres éruptives et la fréquence, la durée ou les caractères des souffles anorganiques.
Nos recherches ont donné des résultats nuls ou peu s’en faut. Ainsi, l'intensité de l’éruption, celle de la fièvre ne semblent quère les influencer, les catarrhes de la rougeole, l’angine de la scarlatine, la rachialgie des varioleux n’ont aucun effet. Les accidents pulmonaires si fréquents dans la rougeole ne présentent aucune importance. Dans la scarlatine il paraîtrait seulement que la présence de l’albumine coïncide dans un certain nombre de cas
avec les souffles.
Les troubles nerveux tels que l’insomnie ou la parésie et les sensations de picotement des extrémités dont P. Mayer, un de nos collègues d'Aubervilliers remarqua la fréquence, auraient peut-être quelques rapports avec eux, toutefois leur fréquence dans la rougeole n’a pas une marche parallèle à celle des souffles au cours de cette même affection.
Fait intéressant, les modifications de l’appareil cireulatoire n’ont aucune répercussion sur les souffles. Les pressions artérielles les plus dissemblables se retrouvent au cours des souffles chez un même individu. Les bruits anormauxse rencontrent chez des malades ayant des pressions considérables pouvant aller jusqu’à 23 et chez d’autres qui n’ont pas une pression supérieure à 11.
Le pouls non plus n’a aucune importance, pas plus par
lui-même que par rapport au nombre des inspirations,
cela malgré l'opinion du professeur Potain qui en fait une des preuves secondaires de son système.
Il nous à été donné de voir certains rougeoleux qui quéris de leur fièvre prenaient la scarlatine ou bien avaient un nouvel accès de rougeole. Un seul des uns et un autre des seconds présenta des souffles, les cas du reste étaient très peu nombreux de part et d'autre, ce qui ne nous permet pas de dire l'influence que peut avoir la succession d’une ou deux fièvres éruptives sur la naissance des souffles.
On avait déjà fait la remarque que certaines maladies prédisposaient aux souffles anorganiques.
Les affections aiquës de l'appareil respiratoire ne sont pas du nombre, mais bin plutôt les maladies chroniques telles que la tuberculose, En général, les maladies comme la fièvre typhoïde, la chlorose, le rhamatisme qui ont une durée assez considérable et retentissement profondément sur l’organisme qu'ils dépriment, possèdent une certaine influence au point de vue qui nous occupe. Comme coulirmation de ce qui précède, il nous à été donné de remarquer que dans la scarlatine, lorsqu'il ÿ a des antécédents rhumatismaux, les souffles sont beaucoup plus fréquents et plus forts que d'habitude.
Par contre, les simples lésions organiques qui ne sont pas d’origine rhumatismaie ne paraissent avoir aucune influence sur la production des souffles sans lésions.
Les hystériques, surtout les femmes, semblent pré disposées dans une certaine mesure, sans toutefois qu'on puisse absolument l'affirmer.
Etablir quelques différences entre les souffles des fiè-
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; ves éruptives e£ ceux que l’on perçoit dans les autres maladies, serait bien difficile.
Les uns et les autres sont identiques. On peut seulement dire que dans les fèvres éruptives tout au moins, les souffles anorganiques ont une tendance marquée à se faire entendre, non pas seulement sur un seul point très délimité mais souvent sur une ligne assez étendue, notamment dans de nombreux cas sur tout le bord gauche du sternum avec parfois deux foyers bien distincts aux deux orifices pulmonaire et mitral.
Parfois cependant le souffle est à ce point délimité que l'auscultation ne révèle plus rien à quelques millimètres du point précis ou on l'entend trés distinctement.
M. Potain a classéles souffles selon les points où ils apparaissent. Il a dressé pour cela un tableau très détaillé. Il nous suffira seulement de dire que nous avons très souvent trouvé les souffles moins localisés et par exemple étendus à tout Le bord gauche du sternum ou bien se trouvant en même temps à la base et à la pointe ou en dedans etau-dessus de la pointe.
La durée des souffles est fort variable. Elle persiste durant plusieurs semaines, le plus souvent elle ne dépasse pas 15 Jours, quelquefois très inconstante elle n’atteint pas quelques heures. Le souffle disparaît sans causes pour reparaître peu après, parfois identique, quelquefois différent,
Son intensité est aussi peu semblable à elle même que possible, :
Sans doute, on peut établir en règle générale, que le
souffle anorganique est plus doux, moins râpeux que les
Re CE souffles organiques.Toutefois les exemples sont nombreux de souffles intenses durs à l’oreille et que leurs autres caractères permettaient seuls de diagnostiquer.
Les souffles entendus sur le bord droit du thorax sont d'une extrême rareté. Ceux qui couvrent le second bruit des orifices, quoique plus fréquents, se comptent encore. Nous avons observé qu'ordinairement, ils se faisaient remarouer par leur intensité et par un timbre spécial ressemblant à un eu ouvert qu'on prononcerait en prolongeant le son.
Rien à dire sur les autres signes. Défaut de propagation, méso-svstolisme fréquent, le professeur Potain en traçant le tableau des souffles anorganiques en général n’a rien oublié au sujet des souffles particuliers qui nous occupent.
Mais une chose intéressante à noter, c’est qu’on peut parfois à un ou deux jours d'avance, prévoir un souffle anorganique. Dans ec: cas, le rythme cardiaque présente un son particulier moins franc, moins bien frappé qu’auparavant et qui n’est cependant pas un souffle véritable.
Toutefois, il nous a été impossible de trouver à la même époque la moindre différence dans le murmure respiratoire.
À remarquer aussi la fréquence très considérable des altérations les plus diverses dans le rythme respiratoire, même en dehors des souffles. Ainsi nous avons fréquemment noté de la tachycardie, des faux-pas, des souffles alternants et divers phénomènes de même sorte.
Le diagnostic des souffles anorqaniques dans les fièvres
éruptives repose donc tout entier sur les données déjà
connues et que le professeur Potain a si magistralement écrites. Leur pronostic n’est pas à faire. [ls n’ont aucune influence sur la marche des fièvres éruptives et leur connaissance n’a en somme qu'un résultat négatif.
Il n'importe de les dépister que pour les dédaigner ensuite et ne pas les traiter, mais il nous paraît que leur étude dans le cas particulier des fièvres éruptives, peut et doit servir utilement à élucider le problème de leur origine. (est à cela que nous allons consacrer les pages suivantes. Sans avoir la prétention ouirée, sans doute, de réussir ou tant d’autres échouèrent, il nous paraît que nos eff rts pourront présenter quelque utilité et sinon, parvenir à résoudre les difficultés du problème, du moins faciliter à d’autres plus heureux ou plus autorisés, ia
solution que nous n’osons qu'indiquer.
CHAPITRE III
Quelle estla véritable cause des souffles anorganiques ? La doit-on chercher exclusivement dans le cœur, dans le sang ou bien se trouve-t-elle dans les poumons ?
Il ne nous paraît pas qu’elle soit dans les poumons. Entreautres choses, les expériences effectuées sur les chiens par le docteur Franck tendraient à le démontrer cependant. Mais les expériences, sur le cadavre, des professeurs Tripier et Devic, venant prouver le contraire, il nous semble préférable de ne tenir compte ni des unes - ni des autres, pour n'avoir pas à mettre en parallèle leurs différents auteurs, tous aussiexclusifs dans leurs opinions respectives.
Mais encore une fois, il ne reste plus rien de certain sur quoi nous appuyer.
Les autopsies que nous avons pu faire ne nous ont nullement éclairés sur ce point ni contrevorsé. Puisque la théorie seule nous reste, nous allons l’aborder sans plus de retard.
Tout d’abord nous avouerons n'avoir jamais pu saisir la transformation d'un soufile organique en un souffle respiratoire. Il nous a paru plutôt que le murmure respiratoire trop violent ou rapide cachait le souffle, organique ou nou, le déquisait et le masquait pour ainsi dire, mais
pas au polut qu'on puisse confondre l’un avec l’autre.
De plus, nous n'avons jamais trouvé la moindre corrélation entre l'apparition du souffle et le rapport des pulsations cardiaque avec le nombre des inspirations respiraloires.
La situation des souffles par rapport à celle de la lame pulmonaire de Luschka, nous a paru bien difficile à déterminer, d'autant que les souffles changent parfois de place avec une vélocité et une irrégularité que na pas probablement cette lame. Les expériences, déjà citées plusieurs fois au cours de ce travail, que firent MM. Tripier et Devic, paraissent bien étayer notrè conviction.
Nous pouvons donc dire que les grandes preuves sur lesquelles repose la théorie cardio-pulmonaire ne nous sont pas apparues avec une suffisante certitude.
Les unes sont niées par un grand nombre d’expérimentateurs, les autres se sont obstinément tenues cachées à notre propre attention.
La théorie qui place l’origine des souffles dans la diminution de densité du liquide sanguin paraît de prime abord propre à satisfaire l'esprit.
Si le professeur Potain lui dénie la plus minime importance, par contre, la plupart des auteurs reconnaissent cependant que cette cause s’apolique aux souffles anémiques de la chlorose et Les explique bien.
Les souffles anor ganiques des fièvres éruptives tout au moins, ne sont cependant pas produits par un abaissement de densité du sang. Il est bien entendu que nous exceptions les cas ou la chlorose entre aussi en scène.
Nous avons recherché la densité du sang chez des mala-
des des deux sexes présentant au cours deleur scarlatine
des souffles anoryaniques etnous n'avons jamais trouvé une diminution sensible dans la densité de leur sang.
Il reste donc la théorie qui place les souffles réellement et exclusivement dans le cœur lui-même. L’endocarde ne nous semble pas devoir être incriminé, mais la raison que nous en donnons sera purement de sentiment, nous n'avons guère d'autopsies pour l’étayer suffisamment. Il nous paraît seulement difficile d'admettre qu’une endocardite productive des souffles parfois très intenses, rapeux même, s’établisse et disparaisse aussi rapidement, puisque le souffle ne subsiste parfois plus lui-même dans un temps moindre que vingt-quaire heures, et par conséquent aussi la cause dont il procède.
Quand le muscle cardiaque est atteint dans sa vitalité, qu’il est dégénéré, mou, flasque et qraisseux, le phénomène de l’arythmie se produit alors. Parfois au cours des fièvres éruptives, on note à l’auscultation une sorte d’arythmie passagère et qui n'est occasionnée par aucune lésion appréciable. Cette arythmie passagère, ces faux p?s du cœur qu’on note aussi, doivent provenir de troubles dans linnervation cardiaque, troubles probables comme 1l apparaîtra à la suite de cette étude.
Mais pour tâcher d'éclairer le problème des souffles anorganiques rappelons en quelques mots, Porigine qu’on assiqne aux bruits du cœur.
Rouanet leur donne pour cause génératrice les vibrations des valvules brusquement tendues. Barth et Roger invoquent La contraction veutriculaire avancée par Laënnec, prouvée par Williams et le claquement des val-
vules auriculo-veatriculaires avec l'impulsion du cœur
Sat) 28 contre la paroi thoracique qui est une condition de renforcement du son.
Friedreich donne lui aussi une origine musculo-valvulaire à la production des souffles. Wintrich, Haycraft et d’autres acceptent cette explication à lexemple du plus
grand nombre.
L'origine des souffles du cœur doit être cherchée dans
les vibrations du liquide sanguin, vibrations qui ont pris naissance par suite des obstacles mécaniques, rétrécissement ou insuffisance des orifices, opposés au libre cours du liquide. Dans la chloro-anémie et l’anémie pernicieuse on à aussi incriminé la densité elle-même du liquide en y ajoutant, soit un spasme des vaisseaux comme l’écrivit C. Paul, soit un renfoncement de impulsion cardiaque contre la paroi thoracique, opinion de MM. Tripier et Devic dans le cas de souffles anorganiques en général.
Pour expliquer, ne serait-ce que dans les fièvres éruptives, la production des souffles sans lésions, il nous paraîit qu'on devrait faire entrer en ligne de compte, les troubles de linnervation cardiaque produits si fréquemment au cours de ces affections.
Nous pensons en eflet que si un souffle peut provenir de la différence de densité d'un liquide donné, passant par un conduit quelconque, la qualité de ce conduit ne doit pas pour cela être absolument sans valeur.
CG. Paul faisait intervenir un hypothétique spasme des artères ; pourquoi donc ne pas donner de l'importance à une différence de tonicité du muscle cardiaque produite elle-même par un trouble plus ou moins passager dans
je l’innervation de ce muscle, qui proviendraient soit d’une
SE simple fatique purement physiologique,soit dans le cas qui nous occupe plus spécialement de l'effet de toxines microbiennes spéciales sur les centres bulbaires.
Ceci n’est qu’une supposition gratuite. Ne peut-on rien trouver qui rende cette opinion plausible et même vraisemblable ?
L’arythmie cardiaque, on le sait, provient parfois d’une modification dans l’innervation du cœur, c’est-à-dire du pouvoir excito-moteur de ce muscle. De plus certaines arythmies toxiques s’observent dans les fièvres infectieuses et justement, on peut aussi observer des cas d’arythmie passagères, au cours des maladies que nous étudions en ce moment, N’a-t-on pas incriminé dans un même ordre d'idées, l’action de la nicotine dans la fausse angine de poitrine provenant de l’abus du tabac? L’accélération cardiaque si fréquente, notamment dans la scarlatine, indique une suractivité du cœur qui peut à-la longue, amener une fatique de cet organe et les souffles anoryaniques apparaissent justement surtout pendant la convalescence.
Ne pourrait-on pas généraliser, en émettant cette opinion que les souffles #némiques ont pour cause première des auto-intoxications qui agiraient sur les ganglions cardiaques ?
La tachycardie des névroses et en particulier de la maladie de Basedow est connue; on sait de plus combien sont fréquents les souffles anorganiques dans cette dernière affection. Il nous a semblé remarquer une plus grande fréquence des souffles chez nos malades nerveux ou plus affaiblis. De plus, étant par nos fonctions, appelé
à ausculter un grand nombre d'ouvriers travaillant sur les
chantiers de l'Exposition Universelle, nous n'avons jamais trouvé de souffles chez ces individus, tous bien bâtis et
vigoureux.
La femme, c’est à constater, est plus sujette aux souffles que l’homme et chacun sait qu'elle se trouve Jjustement vis-à-vis de son système nerveux sous une dépendance plus intime que l’homme.
L'enfant par contre, être plus spival que cérébral, y est bien moins sujet ce qui s’accorde encore avec notre théorie.
Si les souffles anorganiques ne paraissent pas influencés par des mouvements violents, une émotion par contre, et le professeur Potain n’a pas été sans le remarquer, agit grandement sur leur production. Il convient même à ce sujet de rappeler l’histoire de ce jeune étudiant qui après son passage devant le conseil de revision, se croyant atteint d’une maladie cardiaque, éprouvait de violentes palpitstions dont il quérit, après que le professeur Potain lui eût démontré son erreur et celle des majors.
Ne serait-ce pas [à encore un argument en notre faveur !
De plus, on a remarqué que toutes les maladies qui par leur longue durée, ont une action déprimante sur lorganisme et partant, surle système nerveux ou Le cœur, agissent aussi sur la production des souffles. Il nous a été en particulier, très fréquemment donné de voir qu'un cœur précédemment atteint et par conséquent présentant un locus miuoris resislanciæ, devient plus fac lement le siège de souffles anorganiques. Autre chose que prouvent
les observations annexées à ce travail; nous ayons fré-
quemment observé une véritable corrélation existant entre les souffles anorganiques et certaines parésies, sensations de picotement et d’engourdissement des extrémités. D’autre part, un rapport doit être établi entre l’albumine, les douleurs articulaires fugaces si fréquentes dans la scarlatine notamment, et les souffles.
Il est certain qu’un rapprochement peut être fait entre les douleurs rhumatismales vraies qui si souvent coïncident avec les souffles organiques et ces arthralgies temporaires et pour ainsi dire superficielles de la scarlatine ou de la rougeole et les souffles anorganiques et transitoires qu’on rencontre aussi dans ces deux maladies. Dans l’une et l’autre affection, souffles et arthralgies ont une fréquence à peu près parrallèle, plus dans la scarlatine, beaucoup moins dans la rougeole.
Encore un dernier mot. De même que la toxine secrétée par le bacille de Læ‘fler proavit des paralysies variées dans la convalescence de la diphtérie, de même aussi le microbe scarlatineux, rougeoleux ou varioleux pourrait avoir, par ses {oxines,une certaine Influence sur le cœur des malades affaïblis où prédisposés.
Les autopsies très rares ont été de plus absolement néqatives, c’est pourquoi nous avons voulu expérimenter l'effet d’un certain nombre de médicaments sur les souffles anorganiques.
Nous avons commencé par la digitale et la caféine, à limivation d'auteurs parmi lesquels nous citerons MM. Tripier ec Device qui ont constamment vu les souffles regresser sous l'influence de ce traitement et du repos.
Nous serons moins affirmatifs, pour notre part.
Nous avons administré la digitale à huit femmes différentes, une seule fois le souffle à disparu, deux fois il a notablement diminué, quatre fois il n’a pas varié, une fois il a paru augmenter, La caféine administrée une fois, quatre jours après la digitale, a diminué un souffle que la première médication avait laissé intact.
Chez les hommes, le résultat a été à peu près identique. On note une disparition totale contre trois résultats nuls et une augmentation ; l'administration de la caféine venant après celle de la digitale après quelques jours d’intervalle a paru favorablement agir sur le souffle. Ce qui semblerait indiquer qu’en continuant la médication nous aurions peut être pu obtenir des résultats plus probants.
Nous avons aussi voulu connaître l’effet de médicaments ayant une action sur le système nerveux. L’administration du bromure de potassium sur les trois cas où nous lavons expérimenté nous 2 donné deux fois un renforcement très net des souffles et pas de changement dans le dernier cas. Comme le bromure de potassium est en même temps un vaso-dilatateur, nous avons voulu reprendre d'autre expériences avec l’iodure de sodiun et la trinitrine, qui n'ayant pas d'action propre sur le sys- (ème nerveux, sont uniquement vaso-dilatateurs.
Sur 6 expériences, cinq nous ont donné uneaugmentalion plus où moins sensible, une fois seulement le souffle n’a pas varié. Jama's il n’a diminué: Par contre l’ergoiine, né parait avoir aucune influence.
Nous aurions voulu, pour contrôler les précédentes expériences, administrer de la trinitrine à des malades ne
présentant pas de souffle, pour noter l’inluence de ce mé-
dicament sur leur naissance mais une absence prolongée
ne nous l’a pas permis.
Des conclusions ne vartetur sont bien difficiles à tirer de cela. Il nous paraît cependant incontestable que les vaso-dilatateurs notämment, exercent une réelle influence sur la naissance des souffles et leur durée.
D'où vierrt cette influence, comment Vexpliquer ; contredit-elle la théorie que nous avons précédemment exposée ou Paffirme-t-elle au contraire ? C’est ce que nous dirons pas. Nos expériences démontrent de façon péremptoire, croyons-nous, que le cœur est bien l’unique facteur des souffles anorganiques.
Elles sont, il est vrai, moins claires quand ils s’agit d’en tirer le mécanisme exact de la production des souffles.
Malgré ces imperfections, nous osons toutefois espérer que ce travail n'aura pas été inutile. Nous croyons avoir démontré par où péchaient les précédentes explications données jusqu'ici sur l’origine des souffles anorganiques. Il eût été bon de recoudre après avoir décousu, mais le fameux mot de Catherine de Médicis n’estpas aussi exact en médecine qu’en politique. Il est toujours utile de contribuer à dissiper deserreurs, même quand on n’édilierien à leur place. Et si la théorie que nous avons émise, mais que nous ne pouvons juger nous-même, subit un sort semblable à celui des précédentes, les résultats acquis par nous quoique négatifs, nous mériterons cependant,
c’est du moins uotre espoir, cette indulqence que nous ré-
clamions en commençant.
OBSERVATIONS
Scarlatine.
Femmes ayant pas présenté de souffles anorgantques.
1. — Louise R..., 20 ans. Ne présente rieh de particulier pendant son séjour à l'hôpital du 7 février a 24 mars.
2. — Albertine J.., 21 ans. Entrée le 15 février, sortie le 25 mars. Rien au cœur.
3. — Eugénie B.., 29 ans. Entrée le {8 février, sortie le 28 mars. Rien au cœur.
4, — Louise E..., 10 ans. Entrée le 23 février, sortie le 2 avril. Au début du mois de mars présentait à l'auscultation des bruits cardiaques mal frappés, sans souffle.
Jeanne G..., 14 ans. Entrée le 26 février
Le 12 mars. — Différences de rythme chaque 5 ou 6 pulsations..Pas de souffle.
Le 13 mars. — Inégalités du rythme chaque troisième pulsalion,.
Le 16 mars, — Les batlements redeviennent réguliers.
6. — Marie M..., 26 ans. Entrée le 6 novembre. Eruplion excessivement intense, Congeslion violente de la face. Picote-
ment des mains. Albumine. Jamais rien au cœur.
7. — D..., 47 ans. Début de la maladie le 20 novembre. Sortie le 15 janvier. Rien au cœur.
8. — Louise H..., 19 ans. Entrée le 19 décembre, sortie le 30 janvier. Parésie des extrémités, souffle organique, rétrécissement mitral
Voir N
10. — Gabrielle R..., 21 ans. Entrée le 3 janvier; a présenté des étourdissements, des picotements et de la parésie des extrémités ainsi que des douleurs articulaires et de l’albumine jusqu’au 9 janvier sans rien au cœur.
11. — A... D..., 27 ans, entrée le 7 janvier, douleurs articu-
laires rien au cœur.
42. — M... G..., 24 ans.entrée le 18 janvier, à l'entrée avait 132 pulsatious, 48 inspiralions par minute el pas de souffle, éréthysme cardiaque dans la convalescence.
13. — I... H..., 14 aas entrée le 29 janvier. Parésie, éréthysme cardiaque. Rien au cœur.
14. — J.. P..., 22 ans. Date de l'entrée 30 janvier. A eu de l'albumine jusqu’au 10 février ainsi que de la parésie des extrémilés.
H... A..., 20 ans. Entrée le {+ mars. Rien à signaler
16. — L... B..., 21 ans, entrée le 4 mars 38°,8 de température 130 pulsations. 20 inspiralions elrien au cœur.
17, — J... H.., 22 ans entrée le 8 mars, albumine en pelile quantité les premiers jours : est accouchée il y à un mois. Pouls 127. Inspiration 18. Rien au cœur,
18, — A... J..., 30 ans, entrée le 12 mars, pouls 120, Pression artérielle 18. Inspiration 18. Rien au cœur.
19, — J.. V..., 54 ans entrée le 14 mars agilalions, douleurs
lombaires. Pouls inégal 108 à l'entrée, Inspiralions 20, Pression
sa re de 22 à 20 et 18 en quelques minutes d’intervalles. Rien au cœur.
Le 18 mars elle a 24 de pressions sans souffle.
20. — PR... L..', 27 ans entrée le 19 mars. Pouls 120 : pression 16. Inspirations 19. Le 22 mars. Pression varie en peu de temps de 11 1/2 à 15 1/2.
21. — B..., 55 ans le 22 mars eile entre avec de l'albumine Pouls 104. Pression 10. Le lendemain 15 de pression, décédée le 29 sans avoir présenté de souffles. Rien à l’autopsie.
22,— M... R... 30 ans, entrée le 11 février. Rien au cœur,
23. — Jeanne Q..., 30 ans, entrée le 12 février, nerveuse irritable saïs toutefois présenter de névropalhie confirmée, l'éruption remonte au 1% février, son état général à l’enlrée dans le service est grave, anurie totale. Délire mystique, idées de persécutions. Du 13 au 14, agitation violente, lutte avec l'infirmière, le délire diminue à partir du 16 jusqu'au 21 où il n'existe plus que de l’hypéresthésie cutanée. Le eœur est normal le 27, fatigue générale, insomnie mais retour à la santé et au calme à partir de cette date.
24. — Louise Ch..., 24 ans, accouchée du 15 janvier, entrée le 9 février ; albumine, fièvre intense, métrite purulente. Rien au cœur,
25. — Louise D, ., 29 ans. Entrée le 25 mars avec une éruption généralisée, a piqueté hémorrhagique, alhumine. Pouls 156 avec 13 de pression à la dale du 30, Le {er avril subdélire. Pouls 128. Pression 16 1/2 le 5. Pouls 91. Pression 11 1/2. Rien au cœur.
26. — R..., 15 ans, le 27 mars à son entrée, elle a des ganglions douloureux, albumine. Pouls 140. Pression ‘13. Le deuxième
bruit à la pointe est éclatant, pas de souffle.
AD ET
27. — Louise Sc.., 18 ans, à l'entrée le 29 mars pouls 404. Pression 18 1/2. Température atteignant T° 40,
28° — Léa M, 18 ans, entrée le 29 mars avec de l’abattement, douleurs articulaires. Pouls 92. battements sourds, 4 avril pouls 70. Pression 12. Le 10 avril, pouls G8. Pression 14. Rien au cœur,
29. — Marie B..., 30 ans, entrée le 31 mars, a eu des syncopes, de la parésie des extrémités. Le 4 avril, pouls 75, pression 19. Le lendemain, pouls 90, pression 22. Inspirations 20. Température 38,9.
30, — Angèle B...,33 ans, entrée le 6 avril, arythmie et douleurs articulaires.
Anastasie G..., 24 ans, rien au cœur
Femmes ayant au cours de leur scarlatine, présenté des
souffles anorganiques.
32, — Alexandrine M... 23 ans, début le 12 février ; douleurs articulaires intenses, albumine, rhumatisme antérieur le 24 février, souffle mésosystolique le long du bord gauche du sternum jusqu'au 11 mars, le souffle pread alors un timbre dur et râpeux puis disparait le 20 mars.
33, — Félicie C..., 22 ans, entrée le 10 février ; arythmie, le 8 mars et léger souffle à la pulmonaire, le 12, le souffle est intense, mésosystolique le 15, disparu 1e 24.
34, — Louise R..,, 23 ans, entrée le 17 février, présente un souffle le 10 mars à la base ; le 20 mars le souffle léger et doux s'entend partout à la pointe et à la base ; le 24 mars il persiste à la base seulement, sortie avec le souffle,
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25, — Charlotte M... 20 ans, début le 12 février ; le 12 mars le souffle apparaît mésosystolique et à la pointe en dedans, le 24 mars à la sorlie de la malade, il a disparu.
36. — Emilie H..., 148 ans 1/2, entrée le 17 février, le 4 mars souffle mésosystolique irrégulier tout le long du bord gauche, 120 pulsations. Inspirations 21 à partir du 12 mars. Rien au cœur.
37. — Gabrielle Th.., 28 ans ; début dela maladie le 13 février, le 24 février les bruits cardiaques sont mal frappés, un souffle mésosystolique au troisième espace interscotal gauche apparaît le 12 mars et dure jusqu’au 25 mars.
38. — Elisabeth L. .. 24 ans, début le 17 février ; le 24, souffle mésosystolique endapexien très limité ; le 4 marsle même souffle persiste avec un dédoublement du second bruit ;le souffle persiste jusqu’au 20 mars.
39, — Marie H...,31 ans, entrée le 23 février dédoublement du premier bruit de la pointe en dedans du mamelon le 24 février. Un souffle à la base, mésosystolique, maximum dans le troisième espace du 4 mars au 24.
40. — Angèle B..., 24 ans, entrée le { mars. Son souffle mésosystolique le long du bord gauche depuis le 4 mars jusqu’au
41, — Emilie S..., 34 ans, entrée le 8 mars, présente un souffle très léger du 16 au 24 mars.
42. — Louise L..., 20 ans, nourrice, entrée le 20 octobre 1897, abattement, insomrie, amblyopie el parésie des extrémités, délire les premiers jours, albumine ; à l'entrée, bruits très sourds ; le {2 novembre petit souffle pré-infundibulaire, à la sortie le 30 du mois la malade présente encore ce souffle.
43, — Juliette G..., 24 ans, début le 20 octobre, urines dimi-
ne nuées sans albumine, parésie des extrémités, souffle mésosystolique en dedans de la pointe le 25 octobre, persistant jusqu’au 15 novembre.
44. — Charlotte M..., 15 ans, début le 24 octobre, fièvre 40e douleurs articulaires, parole difficile, parésie des extrémités, albumine à partir du 19 novembre, souffle mésosystolique en dedans de la pointe qui s'étend à tout le bord gauche du sternum et disparaît le 8 décembre après s'être localisé et être devenu seulement pré-infundibulaire.
45. — Aimée V..., 20 ans, nourrice, entrée le 27 octobre, dou- Ko dans les mollels sans localisation articulaire, peu d’urines, albumine abondante, parésie des mains, le {2 novembre, souffle pré-infundibulaire mésosystolique, le 19 souffle en dedans de la pointe, le {er décembre souffle étendu à tout le bord gauche. Sortie le 4 décembre avec le souffle. x
46. — Alexandrine E..., 19 ans, début le 25 octobre, albumine à l’entrée ainsi que souffle pré-infundibulaire inconstant jusqu’au {+ novembre.
47. — Marie D...,28 ans, début le 31 octobre ; insomnie, agitalion le 3 novembre, léger souffle apexien inconstant, le deuxiène bruit un peu sourd, le 12, souffle apexien fort, le 28, souffle mésosystolique le long du bord gauche. Le 1 décembre souffle semblable, maximum à la miirale, le 10 décembre le souffle persiste, le malade quitte l'hôpital.
48. — Jeanne Ch..., 22 ans, début le 31 octobre, rhumatismes scarlatins, le 28 novembre. soulfle s’entendant tout le long du sternum, maximum pré-infundibulaire, jusqu’au 10 décembre.
49, — Marthe R...,18 ans, début le 3 novembre, troubles vaso-moteurs, chaieur au visage el froid aux pieds; albumine
le 7 souffle mésosystolique en dedans de la pointe et douleurs
2 HR articulaires, le souffle à l'exclusion des autres symptômes persiste jusqu'au 10 décembre, avec maximum parfois à la base el parfois à la pointe.
50. — Gabrielle G..., 28 ans, début le 5 novembre, démangaisons des deux mains, souffle mésosystolique préinfundibulaire durant jusqu’au 8 décembre avec des variations de position et une légère arythmie.
51. — Julie G..., 27 ans, début le 8 novembre, douleurs articulaires, parésie, albumine el léger souffle inconstant endapexien qui disparaît jusqu’au 5 décembre où il est plus sensible à la base.
52, — Héloïse D... 15 ans, début le 15, légère parésie des extrémilés, différences de tonalité des bruits cardiaques qui le 22 font prévoir un souffle prochain, le 23 souffle à la pointe une fois sur cinq, le souffle devient bientôt régulier et persiste jusqu'au 1 novembre.
53. — Julienne B.., 19 ans, entrée le 12 décembre, parésie des extrémités, le souffle paraît le 15 décembre, endapexien, dispa raît le 30.
54. — Lucie D...,18 ans, début le 17 janvier, frissons et paré-
J sie des mais, albumine, souffle mésosystolique à la pointe (parapexien) s'étendant sur une assez large surface, le 31 le souffle est plus fort il disparait le 13 février.
05. — Edmée M.., 17 ans, début le 12 janvier, quinze jours avant, fatigue inexplicable, envie de dormir, parésie, albumine 128 pulsalions. Inspirations, le 26 janvier souffle mésosystolià la base, qui le 28 s'entend aussi à la pointe en dedans. Rien à parlir du 2 février.
56. -- Georgette C..., 15 ans. Début le 17 janvier, albumine,
parésie des extrémités , 128 pulsations, 19 inspirations, souffle
DT NE mésosystolique endapexien, qui persiste jusqu'au 24 février date de la sortie. |
57. — Angèle C..., 17 ans, début le 21 janvier, albumine léger souffle à la base, inconstant, mésosystolique qui paraît et disparaît plusieurs fois, ne devenant jamais fort, jusqu'au 3 mars époque de la sortie de la malade,
58. — Blanche G..., % ans, accouchée d'il y a un mois, entrée le 28 janvier, légers picotements des extrémités, albumin», souffle de la base avec bruit de galop le 7 mars, jusqu'au
1: mars, 59. — M. 0..., 2% ans, débul le 26 janvier, albumine et paré-
sie, préinfundibulaire léger le 11 février qui, le 13 s'étend à tout bord gauche et disparait le 28.
60, — Clothilde G..., 21 ans, entrée le 4 février, parésie des extrémités, douleurs aux deux poignets et le 7 souffle à la pointe et à la base, mésosystolique, persistant avec des interruptions jusqu'au 3 mars, époque de la sortie de la malade,
61, — Marie T..., 25 ans, début le 3 février, abattement, douleurs généralisées à tout le corps. Lésions du poumon gauche, urines diminuées, albuminurie. Souffle mésosystolique à la pointe à partir du 17 février jusqu’au 18 mars.
62, — Emélie E..,, 24 ans, entrée le 8 février, douleurs articulaires aux poignets et aux genoux, le 17 mar+:, souffle mésosys- {olique apexien qui disparail le 48 murs.
63. — Noélie C..,., 23 ans, débul le 14 février, très peu d’urines,
parésie des extrémités, le 3 mars on percoit un souffle méso-
systolique tout le long du bord gauche qui persiste au moment de la sortie de la malade le 25 mars.
64. — Marie C..., 31 ans, début le 11 février, lésions du som-
met gauche en avant ; albamine, léger souïfle endapexien
entendu dans les diverses positions qui persisle jusqu'au départ de Ja malade, le 14 mars, en plus arythmie.
65. — Louise L.., 22 ans, début le 17 février, albumine, parésie, le 3 mars, battements cardiaques lents, bruit roulant à la mitrale, le 8 mars, léger souffle mésosyslolique à la pointe et en dessus, existe encore à la sortie de la malade.
66. — Françoise G..., 46 ans, venait d'avoir un érysipèle, le début de sa scarlatine date du 19 mars. Albumine abondante, Pouls 124. Pression 15 1/2, inspir. 26, souffle mésosystolique à la base qui disparait pour revenir, le {0 avril, irrégularité cardiaque à cette date, le souffle persiste jusqu'au 28, le 4° mai il
est mésosystolique endapexien et disparail le 5.
67. — Blanche B..., 24 ans, opérée d'un kyste de l'ovaire, anémique, début le 46 février, insomnies, hallueinations, douleurs articulaires, albumine, tachychardie le 26 fevrier, 144 pulsations, pas de souffle, le 20 mars, souffle doux à la pulmonaire, le 24, le souffle est bien plus fort, s'entend dans toutes les positions. Le 3 avril, souffle systolique en jet de vapeur intense à l'orifice pulmonaire qui disparait le 18.
68. — Amélie P..., 3 ans, entrée le 24 février, parésie des extrémités, urines diminuées, alhumine, le?S, souffle très léger mésosystolique le long du bord gauche qui disparaît le 14 mars.
69. — Suzanne L..., 21 ans, entrée le 7 mars, douleurs musculaires, albumine, pouls 138, le {S, (rès léger souffle à la base, qui le 8 août s'entend Lout le long du bord gauche avee maxi-
mum à la base ; s'entend encore au départ de la malade. 70. — Marie B..., 21 ans. Début le 6 mars, frissons et insomnies, douleurs articulaires, dès le lendemain traces d’albu-
mine, parésie et picotement des extrémités, Le souffle appa-
EN raît le 1% avril à la base, il est mésosystolique doux et se propage jusque dans le quatrième espace, il disparait le 7. F1: Louise L..,32 "ans, la maladie débule le 7 mars par de la rachalsie el des démangaisons entre autres symptômes. Dès ce moment léger souffle à la pointe. Le 14, souffle endapexien.
Le 28 le souffle s'entend à îa base, il disparaît le 4x avril.
72. — Emilie S..., 20 ans, début le 8 mars, insomnies. Timbre éclatant du premier bruit à la base, et dédoublement du second bruit; le 25, souffle mésosyslolique endapexien qui est disparu le 28.
73. — Octavie R..., 48 ans, début le 14 mars, le 6 avril arythmie ; le 17, lachychardie qui ne dure pas, le 25 avril, douleurs articulaires; le 27 avril, souffle mésosystolique à la
pointe.
74. — D... 26 ans, entrée le 25 mars avec 40,8, albumine ; le 4er avril, léger souffle endapexien mésosystolique, 15 de prèssion; le 4 avril, pouls 80, pression 17 plus de souffle le 8. Pouls 80, pression 15; le 12 avril, pouls 90, pression 17, souffle preinfundibulaire, le 17 avril, le souffle est endapexien. Il a disparu le 20.
75, — Louise F..., 20 ans. Début le 23 mars, traces d'albumine souffle mésosystolique préinfundibulaire gauche, pression 20 et 1/2, à quelques minutes d’intervalles 108 pulsalions; le 28 mars, douleurs articulaires, continuation du souffle, le 1° avril, pression 11, pouls 70, souffle préventiculaire ; le 10 août, pression 14, pouls 65, souffle à la pulmonaire qui devient endapexien, le 27, el disparait Le 3 nai.
Adèle D..., 18 ans, entrée le 26 mars, malade depuis
jours, nerveuse traces d’albumine; le 29, pouls 102, pression 12,
douleurs articulaires ; le 47 avril, souffle mésosystolique qui s'entend le long du hord gauche, et disparait le 27.
77. — Marthe G..., accouchée le 7 mars, début de sa scarlatine le 21 mars, beaucoup d’albumine ; le 29 mars, 128 pulsations, pression 15; le 13 avril, souffle préinfundibulaire avec 75 pulsalions et 15 de pression ; le 17, le souffle s’entend à la mitrale en dedans de la pointe, il disparait le 23.
78. — Félicie D...,16 ans, début le 25 mars. Pouls 156. Pression 14 1/2. Inspiralions 26.2° bruit aortique éclatant, un peu d’albumine. Le 1e avril souffle sus-apexien mésoxyslolique. Pouls 128 et 12 1/2 de pression le souffle disparait dès le 4avril pendant que la pression atteint 45 1/4 et le nombre des pulsations 112.
79. — Marie M..., 21 ans, début le 24 mars. Douleurs articulaires. Pouls 108. Pression 17. Le 6 avril, 14 1/2 de pression, 60 de pouls. Le 12 avril, léger souffle mésosystolique endapexien quüia disparu le 15.
80. — …. V..., 45 ans 1/2 début le 28 mars ; 4 avril les bruits
sont moins nettement frappés 80 pulsations, 15 pressions. Le
43, pouls 60, pression 13, souffle mitral préinfundibulaire avec maximum dans le quatrième espace inlercostal ; le 17, le souffle s'entend sur Lout le bord gauche du sternum avec maximum dans le troisième espace, le souffle persiste jusqu'au 4er mai.
81. — ... D..., 23 ans, début 30 mars, douleurs articulaires, parésie des extrémités. Le 43 avril, soufflelléger le long du bord gauche qui disparait le 49,
82. — Marthe L..., 26 ans, entrée le 5 avril, malade depuis le
30 mars, frissons, douleurs musculaires, pouls 104, pression 13 1/2, deuxième bruit plus éclatant. Le 9 avril, arthralgie géné-
ralisée, pouls 96, pression 12 1/2. Le 12 avril, pouls 85, pression
13, souffle mésosystolique préinfundibulaire. Le 49 avril, le souffle s'entend en dedans de la pointe, il y a de l’arythmie. Le 27, bradychardie, le souffle persiste jusqu’à la sortie de la malade le 8 mai.
83. — Henriette D,.., 27 ans, accouchée le 27 février, début le 2 mars. — Le 7, érélhisme cardiaque, traces d'albumine ; le 9 mars, pouls 108. souffle mésosystolique préventriculaire gauche, disparaît le 13 du même mois.
84. — . B..., 19 ans, début le 5 avril, douleurs articulaires, parésie des extrémités, albumine, pouls 120, pression 17, souffle mésosystolique préinfundibulaire qui le 12 s'étend à tout le bord gauche du sternum et disparait le 17.
85. — Blanche T..., 23 ans, début le 2 avril, surdité, albumine, douleurs articulaires, souffle mésosytolique maximum à la base mais s'étendant lout le long du bord gauche, fausse-couche le 15 avril, le souffle persiste jusqu’au 25.
86. — Marie V..., 17 ans, début le2 avril, traces d'albumine, la malade est nerveuse ; le 13, pression 19, pouls 105 : Le 18, eréthisme cardiaque ; le 7 mai souffle présystolique à la pulmonaire qui disparait le 9.
87. M... C.., 24 ans, début le 6 avril, la figure est bouffie,. souffle mésosystolique intense préinfundibulaire, le 13 avril il n’y à plus d’albumine, le souffle s'entend tout le long du bord gauche, il y a à cette date de la parésie des extrémités. Le 19, le souffle persiste toujours, il y a des douleurs articulaires, le souffle s'entend encore à la sortie de la malade le 9 mai.
88. — N... B...; 22 ans début de la maladie le 6 mai, dès le 14 mai souffle mésosystolique tout le long du bord gauche. Pouls 96. Pression 19, Voir aux expériences,
89 à 95. — Voir aux expériences,
Pen Ts
Hommes n'ayant pas présenté de souffles.
96. — L... R.…, 26 ans. Début de la maladie le 19 septembre, parésie des extrémités. É
97. — L...,17 ans. Début le 13 octobre. Parésie des extrémités, le 19 pendant quelques jours légère arythmie.
98. — A... Q.., 25 ans début le 8 novembre, albumine et fourmillement des doigts. Rien au cœur.
F..., 32 ans. Début le 21 février. Albumine rien
107. — FL... C..., 114 ans. Entré le ie mars. Engourdissement des doigts, insomnies, rêves, albumine, arythmie du {8 au 26,
108. — Auguste P. 24 ans, début le mars. Agitation, rien au cœur.
109. — François L..., 27 ans, début le 10 mars. Agitation, douleurs arliculaires, albumine. Pouls 108, pression 12 {/2, rien au cœur. |
110. — V..., 23 ans, début la 15 mars. La pression varie en quelques minutes de 13 à 18 1/2 les bruits sont éclatants, le 4
avril nouvelle éruption sur le tronc, rien au cœur.
NO
111. — Pierre B..., 23 ans, début le 19 mars, troubles nerveux des extrémités, rien au cœur.
G..., 29 ans, début le 25 mars, albumine. Pression 16, pouls 72, cœur normal.
113. — R..., 30 ans, début le 25 mars. Éruption à piqueté hémorrhagique, albumiue, cœur normal.
114. — V...,32 ans, début le 5 avril, douleurs articulaires, parésie des extrémités, rien au cœur.
Aimé J.., 30 ans, début le8 avril, albumine, rien au
cœur.
116. — Q.., 19 ans, récidive de scarlatine, parésie, arythmie,
pas de souffle.
Hommes ayant présenté des souffles.
117, — Louis C.…., 25 ans, début le 5 novembre, parésie des doigts le 20 novembre, souffle préinfundibulaire inconstant le 28 novembre le souffle est endapexien, il persiste jusqu’au 12 décembre après quelques jours d'interruption toutefois :
118. — Victor R...,24 ans, début le 25 novembre. T. 40.abattement, divagation, le malade est alcoolique, urines rares, albumineuses. 124 pulsalions & La minute, un arrêt Loutes les 25 pulsations, le 28 novembre, léger souffle préinfundibulaire inconstant, le souffle qui a disparu le 1* décembre s'entend à la base du 12au 15 décemhre.
119, — Gaston D..., 20 ans, débutle 28 décembre, insomnies, douleurs articuläires, parésie des extrémités le 2? janvier, souffle en dedans et en dessus de la pointe qui le 4 février s'entend
tout le long du bord gauche,
Baptiste L …, 16 ans (voir aux expériences
121. — Georges G..,9 ans, 25 mars, trace d’albumine ; le 6 avril, présente un souffle mésosystolique endapexien.
422. — Francois B..., 24 ans; le 3 avril sa maladie débute, albumine, Pouls 108, pression 13 ; le 18 avril pouls 60. pression 20, souffle mésosyslolique endapexien qui persiste jusqu’au 1e mai.
123. — Gustave G..., 16 ans, début le 9 août, parésie des extrémités, traces d’albumine, éréthysme; le 17 avril, souffle léger le jong du bord gauche qui persiste jusqu’au 6 mai où il est endapexien.
124, — Jean L..., 30 ans ; le 12 avril, début de sa maladie, respiration humée, thorax bombé, le malade est emphysémateux ; souffle le long du bord gauche variable persistant jusqu’au 10 mai.
125. — Emile D..., 19 ans. Début le 28 mars, albumine, douleurs articulaires ; le 13, pouls 60, pression 13 ; le 17, souffle endapexien mésosyslolique qui persiste jusqu'au 17 mai date de sa sortie.
126, — M..., 19 ans. Début le 8 avril, râles à la base gauche, souffle mésosystolique à la région préventiculaire gauche. Pouls 112, Le 17, souffle dont le maximum est en dedans de la pointe, interruption jusqu'au 9 mai, réapparition du souffle jusqu’au 15 mai,
427. — J..., 20 ans. Début le 5 avril, douleurs articulaires, races d’albaumine, arÿythmie, frottement pleurétique, 95 pulsations. Pression 16 1/2. Le 43 avril, souffle (très fort mésosystolique préinfundibulaire. Pression 15. Pouls 75; le 27, le souffle
sentend en dedans de la pointe, il y persiste jusqu’au 9 mai,
ROUGEOLE Femmes n'ayant pas présenté de souffles anorganiques.
128. — Joséphine R..…., 20 ans. Entrée le 25 mars, rien au cœur.
129. — Marie A.., 26 ans, entrée le 25 mars, éruption confluente, accouche normalement le lendemain, rien au cœur.
130. — Mathilde Ch..., 23 ans, entrée le 14 avril, le 20 érysipèle du visage, rien au cœur.
131. — Florentine S..., 23 ans, entrée le 14 novembre, éruption intense, râles de bronchite, rien au cœur.
132. — Anne D..., 33 ans, débuts le 16 décembre, rétrécissement mitral, pas de souffle anorganique,
133. — Louise A..., 30 ans, début de la maladie le 25 décembre, rien au poumon ni au cœur.
134. — G..., 25 ans, quarte-onne de la Martinique, entrée le 30 décembre, malade depuis le 20, rien au poumons ni au cœur. 135. — Rose 0... 28 ans. Début le 3 janvier, rien au cœur.
436. — Jeanne B..., 26 ans, l’éruption date du 10 janvier, 40 1/2 de fièvre, râles de bronchite, dyspnée, albumine, rien au cœur.
437, — M..., 18 ans, entrée le 21 janvier, rien de particulier.
138. — Maria L..., 19 ans, début le 17 janvier ; rien au cœur ni au poumons,
139. — Blanche B..., 35 ans, début le 20 janvier ; râles au sommet gauche ; tachychardie, pas de souffles.
140. — Zélie B..., 48 ans, début le 13 janvier, éruption bouton-
neuse, râe de bronchite, bruits du cœur sourds.
Anna L.., 28 ans, début le 6 mars, rien au cœur
145. — Marcelle L..., 36 ans. Début le 12 mars par de l’abattement de la toux. Fourmillements et picotements des extrémités digitales. Toux et râles de bronchite. Rien au cœur. Pression 13 3/4 le 18 mars et 46 le 20 mars.
146. — Françoise Ch..., 21 ans. Début de la maladie le 12 mars. Parésie des extrémités, palpitations habituelles au moindre effort. Pouls 90. La pression oscille en peu de minutes de 20 à 25. Pas de souffle. La malade sorl le 17 du même mois sans avoir rien présenté au cœur.
147. — Marie Ch.…., 33 ans. Début le 10 mars. Légère Loux. Rien au cœur. Pression artérielle oscille entre 17 1/2 le 19 mars et 13 le 26 mars, date de sa sortie.
148. — H.., 17 ans. Début le 10 mars. Douleurs aux poignets. Malléoles gonflées. Légère toux. Rien au cœur.
149, — Alphonsine D... 23 ans, nourrice. Entrée le 23 mars. Râles de bronchite, albuinine. Pouls 130, fort. Pas de souffles.
150. — Marie R..., 24 ans. Début le 20 mars. Pouls 114. Pas de souffles.
151. — Camille T..., 5 ans. Entré le 29 mars à l'hôpital atteint de varicelle. Présente le 4 avril une belle éruption de rougeole. É Rien de particulier, pas de souffle.
152. — Marie H..., âgée de 20 ans, Début de la maladie le 27 mars. Rien à signaler,
158, — Maria L..., 24 ans. Rien au cœur ni aux poumons.
ER 00 Le
154, — Marie P..., 2ans. Début de la maladie le 5avril. loux. Rien aux ponmons ni au cœur.
155. — Irma C..., 20 ans. L’éruption est apparue le 41 avril. Rien au cœur.
R..., 23 ans, l’éruption date du 4 mai, rien au cœur
161. — Juliette E..., 22 ans, entrée le 6 mai, avait été soignée à l'hôpital pour une scarlatine dont elle était guérie depuis le 15 avril, sans avoir rien présenté au cœur. Rien de particulier
à signaler.
Femmes ayant présenté des souffles au cours de leur
rougeole.
162. — Marie G..., 18 ans, entrée le 24 mars, abattement, le 26, souftle très doux endapexien et mésosystolique disparu quatre jours après.
163. — Valentine P..., 19 ans, entre dans le service le 19 novembre, l’'éruption dabe du même jour; fourmillements aux mains et aux jambes du 20 au 23 novembre. Le 24, souffle mésosystolique parapexien qui persiste 4 jours.
Marie G..., 17 ans, entrée le 11 janvier. Le )remier
DATE bruit à la pointe est mal frappé. Le 26, léger souffle endapexien. Le 28, rien au cœur.
105. — Jeanne L..., 20 ans, entrée le 16 janvier. T° 39,9, toux, souffle mésosystolique le long du bord gauche avec maximum à la base le 28 janvier, sortie le 30, le souffle persistant mais plus faible.
166, — Ernestine G..,, 23 ans, entrée le 2 février, malade depuis 10 jours. Pouls 92. Le 10 février, roulement présystolique à la pointe, qui disparaît le 13.
167. — Léonie F..., 22 ans, début de la maladie le 3 février. Te 40,2 à l'entrée. Pouls 116, souffle mésosystolique endapexien, anurie le 7, souffle net endapexien. Te 38,2. Le 10 février le souffle persiste, l’éruption est achevée, le 13 février, rien au cœur.
188. — Euphrasie A..., 19 ans, début le 30 janvier, à l'entrée 39, 5, léger souffle mésosystolique de la base à gauche qui ne dure pas.
169, — Angèle C..., 22 ans, début le{1 février, à l’entrée léger souffle s’entendant tout le long du bord gauche.
170, — Françoise G..., 46 ans, début le 27 février, grande lassitude, souffle le long du bord gauche qui a disparu trois jours après.
471. — Marie X..., 17 ans, début le 15 mars, à l'entrée, 85 pulsalions, pressions 16 avec variations allant de 18 à 14, léger souffle tout le long du bord gauche qui a disparu quatre jours après.
172. — Marie G..., 1% ans 1/2, entrée le 3 avril, présente le 18, avant-veille de son départ un souffle à la pointe en dedans.
173. — Marie L..., 16 ans, entrée le 4 avril ; le 13, présenté un
souffle intense endapexien qui n’a pas disparu le 15 au moment
de son départ.
Hommes wayant pas présenté de souffles au cours de
leur rougeole.
174. — Alexandre B..., 17 ans. Temp. 39, à l'entrée rien de particulier.
175. — Joseph L..…, 20 ans, entrée le 15 mars. Eruption confluente, râles sonores en avant et à gauche, parésie des extrémités. Pressions 12/2, pas de souffles, Ç
176. — Fugène R..., 3 ans, entré le 21 mars, bruits cardiaques sourds. ’
477. — Charles L..., 5 ans, entré le 24 mars, rien à signaler.
178. —R..., 18 ans, entré le 25 mars, éruption confluente, peu d’urines, pression 11 1/2. Pouls 72, rien au cœur.
179. — J..., 20 ans, entré le 25 mars, rêcidive de rougeole, éruption confluente, rien au cœur.
180. — Henri Ch..., 18 ans, entré le 30 mars, anurie, pression 11, le 4 avril, bruits mal frappés.
181. — P..., 20 ans, début le 26 mars, éruption boutonneuse, rien au Cœur.
482. — L.,., 16 ans, entré le 2 avril avec 39%, rien au cœur.
183. — Ch .., 39 ans, entré le 8 avril, atteint de fièvres intermittentes, rien au cœur.
184. — R..., 40 ans, début de la malädie ; le 8 avril abattement, Albumine, rienau cœur.
185, - B..., 20 ans, début le 13, rien de particulier.
186. — Adrien P..., 28 ans, né aux Celèbes, entre le 14 avril, D'Anfreville É (9
battements sourds qui, le 22 date de sa sortie, deviennent vibrants.
Paul L..., 7 ans, rien à signaler
Hommes ayant présenté des souffles.
195. — Henri G.... 18 ans, début le {13 février, albumine, souffle méso-systolique le long du bord gauche coïncidant avec l’éruption, le souffle persiste jusqu'au départ du malade le 24 février.
196.— Désiré D_..,18 âns, début le 10 (évrier, frissons, fièvres, douleurs musculaires dans les membres, Température à l’en- Lrée, 39,8, râles muqueux, léger souffle mésosystolique à la pointe durant jusqu'au 24
197, — Albert D..., 27 ans, entre le 20 mars en pleine éruption, pression artérielle le matin du 20 mars, il y a 12 de pression, l'après-midi, 48, Souffle très léger à la pointe qui se localise le
à la base el y subsiste jusqu'au 28.
LT Re
198. — B.., 15 ans, entre le f8 avril, le 22 présente un souffle mésosystolique tout le long du bord gauche.
199. — P..., 24 ans, entre le 21 août, l’éruption, qui date du 18,
est hémorrhagique. Le 27, souffle mésosystolique doux le long
du bord gauche du sternum.
200. — Adrien P... (voir n° {86), sorti de l'hôpital le 23,yrentre pour de nouveau la rougeole le 5 mai, ailbumine, Le 7 mai, souffle mésosystolique endapexien qui disparaît le 9 mai.
201. — V..., 25 ans, entré le 21 avril; albumine forte, toux, râles de bronchite. Le 3 mai, souffle mésosystolique apexien. Le 7 mai, le soufile couvre toute la pointe. Le 9, il est endapexien et persiste jusqu’au 15.
D..., 17 ans; entré le 6 mai (voir aux expériences
VARIOLE Femmes.
203. — Femme X...,17 ans. L'éruption remonte au 10 janvier, il n'y a rien aux poumons, pas d’albumine ni de souffle jusqu’au 26 février, date de la guérison.
284. — Femme R...,34 ans, entrée le 14 janvier, l’éruption remontant au 10, rien à signaler.
205. — Marthe L..., 81 ans, entrée le 22 janvier, un peu d'albumine dans les urines, rien au cœur.
206, — Joséphine H..., début le 29 janvier, éruption intense rachialgie, épigastralgie, donleurs irradiant dans les membres dyspnée, pas d’albumine, arythmie pendant cind jours à la
convalescence.
op
207. — Louise T..., 25 ans, entrée le 2 février, rien à signaler.
208. — Marie D... 41 ans, entrée le 2: avril, éruption cohéroconfluente presque d'emblée datant de la veille. Le 26 avril souffle mésosystolique susapesien, le 28. Le souffle est plus fort et persiste jusqu’au 5 mai. .
209: — X..., 23 ans,début de la maladie le 11 avril par frissons, violente céphalée. Rachialgie, myalgie. L'éruption apparaît le 12 avril au visage et en même temps de violentes démangeaisons aux extrémités, le 49 avril, dédouplement bruit à gauche et à la base durant jusqu'au 22. Le 1° mai, souffle mésystolique à la base très léger et soulile très net apexien s’entendant même assez haut le long du sternum. Le 3 mai, il ne resle plus qu'un souffle mésosystolique endapexien qui lui-même disparaît le 9 mai.
210. — J..., 43 ans, entréele 18 avr |, éruption moyenne, rien
à signaler,
Hommes
211. — H.., 20 ans, entré le 20 janvier. ne présente rien de particulier.
212, — D..., 48 ans, entré le 11 février né présente rien de particulier.
213. — V..., 35 ans, entré le 24 mars. L'éruption est violente, délire, peu de température, pas d’aibumine, les battements du cœur sont sourds, pas de souffle.
214. — P.., 47 ans, entré le 26 mars, éruption généralisée, battements sourds pas de souffle. Pouls 84. Pression 15, un peu d'albumine, le 27 mars, 136 pulsalions, délire. Température
40°2. Pas de souffle, mort le 31 mars. Rien à l'autopsie.
215. — B...., 14 ans, entré le 26 mars, malade depuis 5 jours, rien àl’auscullation. Pouls 129, pas d’albumine, mort le 4 avril. Rien à l’aulopsie.
216. — M... 19 ans, entré le 19 mars en pleine éruption de variole hémorrhagique, dyspnée, albumine, selles sanglantes Température 30°. Pas de souffle, bat‘ements très faibles, mort
le lendemain.
Varicelle.
217. — Alexis M... 32 ans. La date du début remonte au 4 avril. L’éruption est bénigne, il n'y a rien au cœur.
218. — Jules C..., 23 ans. Entré le 17 à l'hôpital, malade depuis le 11 mars. Douleurs généralisées à tout le corps coïncidant avec l’éruption qui est assez forte. Parésie des extrémités passagère, Le 21 mars souffle prolongé mésosystolique à la pointe qui est disparu le 23 et ne reparail plus.
219 à 227. — Varicelles d'enfants âgés de 7 ans 1/2 à 1 an, à
éruption légère el sans rien de particulier à signaler.
EXPÉRIENCES Emploi de la digitale et de la caféïne.
1. — Louise J.., 19 ans, entréele 5 décembre, atteinte de scar- Jatine depuis le {+ décembre, éruption moyenne, agilation, peu d’albumine, souffles inconslants très légers en dedans et au-dessus de la pointe le 5. En même temps douleurs articulaires aux
poignels et température 39, Le 8 décembre T. 40°. Pouls 116
. albumine, souffle intense parapexien. Le 12 décembre le souffle est à la pulmonaire, le 22 il s'entend tout le long du bord gauche, le 29 il s'entend seulemesñt à la pointe. On donne 20 gouttes de teintire de digitale le 30 au matin l'après-midi, le souffle n'a pas changé 1l subsiste le 5 janvier mais très léger.
2.— Henriette M...,23 ans, début de sa scarlatine le 30 novembre. À l'entrée le 7 décembre, douleurs, dans les épaules, trois jours avant parésie des extrémités, albumine jusqu’au 7. A cette date souffle mésosystolique inconstant endapéxien qui, le 17 s’entend tout le long du bord gauche du sternum. Le 28 décembre, on administre 20 gouttes de teinture de digitale; le souffle mésosystolique de la pointe paraît plus intense le lendemain 29. Le 30 il est très peu diminué et persiste encore le 3 janvier.
3. — Jeanne N..., 28 ans, début le 9 décembre, l’éruption de scarlatine apparaît le 12, douleurs articulaires et anurie ; au début, pas d’albumine. Le 17, léger souffle apexien qu’on entend jusqu’au 29, date à laquelle la malade prend 0, 20 eg. de macéralion de digitale. Le lendemain, pouls 70, plus de souffle jusqu’à la sortie de la malade.
4, — Nathalie D..., 21 ans, début de sa scarlatine le 22 décembre, urines diminuées, parésie des doigts, le premier bruik est un peu soufflant Lout le long du bord gauche du sternum le 27, date de l'éntrée à l'hôpital; le 31 décembre, souffle mésosystolique le long du bord gauche, le souffle persiste jusqu'au 28 janvier, il est très intense à cette date. 20 gouttes de teinture de digitale sont données le 29 au matin. Le 29 au soir, diparilion du souffle, Le 30, le souffle est revenu mais très faible, le 31 il est de nouveau fort et s'entend à la pointe et à la base à gauche. Le 9 février il est en bonne voie de dispa-
rition à la sortie de la malade.
5. — Baptiste L..., 16 ans, début de sa scarlatine le 8 janvier. Troubles nerveux culanés, les urines sont diminuées, mais il n'y a pas d’albumine. Le {l janvier, souffle mésosystolique préinfundibulaire. Le 15, le soufile s'entend tout le long du bord gauche du sternum. Le 14 février, le souffle est intense et s'entend aux mêmes points, pouls 120. Le 17 février,
29) gouttes de teinture de digitale. Après la digilale et pendant trois jours, le souffle persiste sans changements, sortie de la malade le 20 février.
6. — Marie L..., 24 ans, début le 9 janvier, éruption de ssarlatine le 16, engourdissement des doigls, le 28 janvier souffle le long du bord gauche. Le 2 février, administration de 20 gouttes de teinture de digitale. Le 3 février le souffle est un peu plus doux mais aussi étendu. Le 16 février, de nouveau 20 gouttes de teinture de digitale. Le 17, le souffle est semblable. Le 18, un gramme de caféine, le souffle est moins fort le 19, jour de sortie de la malade.
7.— Marie L..., 24 ans, début le 17 janvier par des douleurs aux poignets, picotements dans la région lombaire. T. 38,3, urines diminuées, léger nuage d’albumine, souffle le 21 janvier en dedans et au niveau de la pointe, très intense, On donne le 29 jauvier 30 gouttes de teinture de digitale, le lendemain le souffle estsensib'ement égal, mais on s’aperçoitseulement alors qu'il se propage vers l'aisselle. La malade qui a eu la rougeole il y a deux ans, présentait déjà ce souffle.
Le 20 février, outre ce souffle qui est organique, on en entend un autre, énorme, diastolique en jet de vapeur des deux côtés du sternum, à l1 base, avec maximum dans le 3° espace. Ce souffie ne se oropage pas. Pas de souffle femoral, pas de pouls
capillaire le souffle disparail la malade élant assise. Le 24, le
0e souffle persiste le 25 au matin 20 gouttes de teinture de digitale, après l'absorplion du médicament, le souffle très diminué est inconstant.
8. — Charles B...21 ans, début de sa scarlatine le 27 janvier, albumine, urines diminuées, le 4 février plus d'albumine, douleurs articulaires aux poignets et aux genoux, le premier bruit à la pointe à gauche est roulant. Le 13, souffle léger endapexien. Le 17, 20 gouttes de teinture de digitale. Le 48 le souffle est plus fort. Le 20 il est plus fort et plus étendu. Le 21 il est très diminué mais persiste jusqu’à la sortie du malade le 3 Mars.
9. — Henri V... 17 ans, entre le {1 février pour une scarlaline; urines diminuées, souffle mésosystol'que le long du bord gauche qui dure jusqu’au 16, on lui administre 20 gouttes de teinture de digitale sans amener de changement anpréciable. Le 18 on donne un gramme de caféine, le souffle ne change pas. Le 24 il disparaît définitivement.
10, — Julie M... 23 ans, l'éruption de sa scarlatine date du 4 mai. Eréthisme cardiaque souffie intense mésosystolique endapexien. Le 8 mai on donne 20 gouttes de teinture de digitale. Le 9 le souffle n’a pas varié. Le 12 il disparaît.
41. — Nathalie B... 22 ans, début le 6 mai. Eruption de scarlatine le 8 mai. Le 11, souffle mesosystolique tout le long du bord gauche. Pouls 96. Pression 19. Le 13 mai 20 gouttes de teinture de digitale, Le soir Pouls 88, pression 14, le souffle persiste égal. Le 15 mai le souffle persiste. Le 18 il a disparu.
12.— Jules F... 16 ans, entré le 10 juille! pour une scarlatine, présentant un souffle inconstant et léger à la pointe. Le 22, le souffle s’élend à tout le bord gauche. Le 24 on donne 25 gouttes de teinture de digitale. Le 25 le souffle ne change en rien. Jlne
disparaît que le 28 juillet.
13. — Eugénie M..., 30 ans, début de sa scarlatine, le 2 juillet, éruption le 5, douleurs articulaires, sommeil agité, Pouls 120 et souffle mésosysiolique à la base et à gause le 7 juillet, le 8 on donne { gramme d'iodure de sodium qui n'influe en rien sur le souffle, le 24 on donne vingt gouttes de teinture de digitale, le 25 le souffle très diminué a presque disparu, le 28 il n'existe pas.
14. — Berthe C..…, début de sa scarlatine, le 25 juillet présente des picotements et au cœur le 30 juin un léger souffle mésosystolique à la base à gauche. Le souffle persiste jusqu'au 25 juillet où on l'entend tout le long du bord gauche, Je 25 vingt gouttes de leinture de digitale sont administrées au malade, le soir il y a 72 pulsations,le souffle n’a pas changé, le 29 juillet le souffle a disparu. ;
145. — Louis D..., âgé de 19 ans, atteint de rougeole depuis le 2 mai a présenté le 6 mai un léger souffle mésosystolique sus apexien, le 8 mai on administre vingt gouttes de teinture
de digitale, le 9 mai le souffle a disparu pour ne plus repa-
raître.
Emploi du bromure de potassium.
16. — Albert K..., 11 ans, début desa scarlatine, le 21 juin, pas de phénomènes nerveux, souffle endapexien le 24, le 8 juillet souffle intense rapeux au dessus et en dedans de la pointe, le 9 on administre 4 gramime de Kbr au malade, le 10 le souffle s'entend le long du bord gauche avec autant d'intensité, le 11 78 pulsations, le souffle est identique, peut-être même augmenté, le 13 il persiste avec deux foyers endapexien et pul-
monaire, le 17 il disparait.
LIRE
17. — Jeanne C..., 15 ans, entrée le 13 juillet, éruption de sa scarlaline le 10. Insomuie, excitalion, la malade ne peut répondre aux questions qu’on lui pose, au cœur léger souffle mésosystolique endapexieu, 120 pulsatlons le 22 le souffleest très nel dans le troisième espace intercostal, le 25 après absorption de deux grammes de Kbr le souffle qui est mésosystolique endapexien parait augmenté.
18. — Marie T..., 18 ans, entrée le {4 juillet à l’hôpital pour une scarlatine qui a débuté le 9. Troubles nerveux agitations pendant le sommeil, pas d’albumine, souffle systolique à la base ; le 22 juillet souffle à la pulmonaire et à la pointe en dedôns ; le 25, après absorption de 3 grammes de Kbr le souffle
très intense auparavant, semble encore augmenté.
Emploi de l’iodure de sodium et de la trinitrine.
19, — Voir le n° 13, aucun résultat.
20, — Amédée Le C..., 17 ans, entre le 7 juillet atteint de scarlatine depuis le 4, pas de phénomènes nerveux ni d'albumine ; le 8 souffle mésosystolique endapexién ; le 9, on lui donue { gramme diodure de sodium : le 10, le souffle s'entend au même point avec une intensité au moins égale sinon supérieure ; le 11, 82 pulsations, le souffle diminue un peu; le 21, le souffle disparail seulement,
21. — Félix G..., enfant âgé de 13 ans atteint de scarlatine depuis le 15, avec des démangaisons aux doigts et un souffle més »systolique tout le long du bord gauche; le 24 et le 25, il prend un milligramme el demi detrinitrine en trois fois : le 25, à midi le souffle paraît plus intense mais localisé et endapexien
seulement.
22. — Georges B..., 18 ans 1/2, entre le 30 à l'hôpital pour une scarlatine qui à débuté quatre jours auparavant, athbumine. Pouls 106. Pression 18, souffle mésosystolique à la base. Le 8 juillet, souffle mésosystolique tout le long du bord gauche ; ie 9 juillet, on lui administre en trois fols un milligramme et demi de trinitrine ; le 1C juillet, le souffle s’eutend très notablement renforcé tout le long du bord gauche ; le 41 juillet, pouls 68, mouvements respiratoires 18, souffle très distinct le long du bord gauche maximum, quatrième espace intercostal ; le 13, le souffle s'entend très fort surtout à la pointe, on distingue parfaitement le souffle et en même temps le murmure respiratoire sans les confondre,
23. — Louis E..., entre le 27 juin, atteint de scarlatine depuis le 23, présente le 8 juillet, un souffle endapexien, le 9, on lui donne 1 milligramme 1/2 de trinitrine ; le {0,le souffle qui s’entend tout le long du bord gauche du sternum semble augmenté, le second bruil est éclatant ; le 11, 60 pulsations, mouvements respiratoires 18, le souffle n’a pas changé ; le 13, il subsiste semblable.
24. — Madeleine G.,21 ans, début de sa scarlatine, le 6 juillet, elle a des démangeaisons, son sommeil Jest agité, un gros souffle mésosystolique avec maximum à l'orifice pulmonaire. Le 9, on lui administre un milligramme 41/2 de trinitrine ; le 10 le souffle est au moins aussi fort que la veille, il s'entend mieux la respiration élant arrêlée; le 11, le souffle semble plus fort il s'entend tout le long du bord gauche du sternum; le 13, il est intermittent et a disparu le 23.
25. — Alexandrine D.., 20 ans, entrée le 16 juillet pour une scarlatine a eu la rougeole, la typhoïde, présente actuelle-
ment des démangaisons aux extremités et un souffle à la base el
TO en dedans de la pointe. Pouls 72. Mouvement respiratoire 22. Le 25 juillet on lui donne un milligramme et demi de trinitrine, le soir, pouls 78, Murmures respiratoires 23 souffle augmenté s’é-
tendant tout le long du bord gauche. -
Emploi de l’ergotine.
26. — Georges B.., voir n°22 des expériences, le début de l'observation, le 22 juillet le souffle étant à la base à gauche on lui donne 1 gr. d’ergotine qui n’influe en rien sur le souffle.
27. — Françoise Ch..., 17 ans, entrée le 14 juillet pour une scariatine avec démangaisons des extrémités, douleurs articulaires, présente le 20 un souffle mésosystolique léger à la pulmonaire. Le 25, après absorption d’un gramme d'’ergotine la
veille, le soutfle semblerait avoir diminué.
DENSITÉ DU SANG CHEZ LES SCARLATINEUX
Présentant des souffles anorganiques.
Pour mesurer la densité da sang nous avons employé la méthode dont se servit Lyonnet à la suite de Hammerschalcht et Loyds Jones.
Cette méthode consiste à remplir un certain nombre de flacons avee des liquides de différentes densités. On fait tomber dans chacun de ces flacons une goutte du sang à peser Jusqu'à ce qu’on en trouve un ou cette gout” te reste en suspension.
Nous avons fait un mélange de qlycérine et d’eau dis-
ne
tillée dont nous avons mesuré la densité choisie exprès assez forte et, en ajoutant des quantités d’eau variables nous avons ainsi fait une sorte d'échelle de densité dont chaque échelon était représenté par un flacon de 180 grammes.
Nous avons trouvé en général les densités du sang humain supérieures aux chiffres donnés par un certain nombre d'auteurs, ce que nous pensons pouvoir expliquer par l’union d’une certaine quantité de l’eau de constitution du sérum avec l’eau de mélange. *
La méthode employée par nous est très facile et assez exacte, tout au moins pour ce que nous voulions faire. Elle présente l’unique inconvénient, qu’elle exige le changement fréquent des liquides que le sang dissous, colore en même temps qu'il augmente leur densité, Il faut de plus, croyons-nous, tenir compte que dans la goutte ainsi placée dans le mélange, il ne reste bientôt plus que les corps solides, Peau de constitution du sérum s’adjoignant à celle du mélange. Ce court préambule achevé, voici les chiffres que nous avons trouvés.
La densité du sang d’un de nos amis ainsi que celle du nôtre, prises comme étalons, donnent 1062, voici celle de
quelques malades :
Hommes.
DRE de An re es ne. +. 106€ Léon L..., âgé de 13 1/2 souffle à la base, . . . 1062
Jules F..., âgé de 16 ans, n° 12 des expériences . 1061
are Lee
Félix Ch..., âgé de 13 ans, n° 21 des expériences.
Louis Er, âgé de 21 ans n° 23 des expériences.
Femmes.
Françoise Ch..., âgée de 17 ans, n° 27 des expé- CIGUCÉS AA PE IN AIS Alexandrine D..., âgée de 20 ans, n° 25 des expé- TIÉNCE Ne Le re CM TEL Jeannne Ch..., âgée de 15 ans, n° 17 des expériences. | Marie T..., âgée de 18 ans n° {8 des expériences.
Avec un nombre de globules égalant. 4.681.000
La numération des globules avait été faite chez tous les sujets pré-
cédents et n'avait donné que des chiffres moyens qui ont été égarés,
CONCLUSIONS
1° On rencontre très fréquemment dans le cours des fièvres éruptives, surtout pendant la convalescence de la scariatine, des souffles du cœur sans lésions des orifices,
2 Ces souffles s’observent plus fréquemment dans Je sexe féminin où ils atteignent dans la scarlatine, la proportion de 66 0/0, que ‘chez l’homme et de 15 à 25 ans qu'aux âges extrêmes de la vie.
3% Y semblent prédisposés, ceux dont l'organisme se trouve äffaibli ou qui ont eu précédemment des affections cardiaques quelconques.
4 Les souffles anorganiques n’ont aucune importance au point de vue de la durée, de la marche et de la termiuaison de la maladie, I importe cependant d'établir leur diagnostic, pour éviter au praticien des craintes illusoires et au malade un régime sévère, qui pourrait devenir dangereux,
5e Il n'y a rien à ajouter aux régles posées par le professeur Potain pour établir le diagnostic des souffles anorganiques,
G° Les souflles anorganiques semblent être d’origine myocarditique, Ils proviendraient soit d’une diminution de
tonicité du muscle cardiaque, soit de troubles d’inner-
vation de ce muscle. Ces troubles seraient provoqués par des, toxines microbiennes ou bien par un surmenage du cœur.
7° La densité du sang chez les malades présentant des souffles anorganiques,ne paraît pas inférieure à la moyenne.
& La digitale et la caféine semblent agir favorablement sur les souffles anorganiques à l’encontre des vaso-dilatateurs, bromure de potassium, iodure de sodium et trinitrine qui tendent au contraire à les renforcer, comme il découle de nos expériences personnelles.
9 Les médicaments vaso-constricteurs ne paraissent
pas &voir d'influence sur les souffles anorganiques.
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