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ment et on note le méme endroit de la cage thoracique sur
lequel portera le bistouri. Anesthésie locale 4 la cocaine, s'il
s'agit d'une pleurotomie simple et chez les sujels trés affai-
blis. Anesthésic générale, si on doit pratiquer la résection
pa]-liellu dune ou deux cdtes. Incision de G4 8 centimétres
paralléle & l'espace intercostal, section des muscles; recon-
naitre le bord supérieur de la cote inféricure el sectionner sur
lui les parois molles de 'espace pour éviter I'artére inler-
costale. Bnfoncer une sonde ca nnelée, qui fait sourdre le
pus ; ainsi guidé, agrandir Iincision. Introduire deux drains
par la plaie et panser i plat. Pour faciliter le drainage el
éviter Véerasement des drains par les edles on peul réséquer
une ou deux coles, sur une longueur de 6 a 8 centimelres, par
la méthode sous-périostée. Les lavages de la plévre sont con-
tre-indiqués dans presque tous les cas, car ils refoulent le
poumon, rompent les adhérences jeunes et retardent la gué-
rison. CCest seulement dans les cas de pleurésie fétide qu'on
est autorisé & injecler, sans pression, de I'eaun oxygenee.
Pansement aseplique qu’on changera fréquemment, car l'é:
coulement de liquide est abondant.

THORACOPLASTIE

Indications. — Cette opéralion vise & supprimer la rigi-
dité thoracique, pour que la paroi du thorax aille s’accoler
au poumon rétracté, dans le cas de pleurésies chroniques,
tuberculeuses en général.

Procédé d’Estlander. — lncision cutanée et formation
d’un lambeau musculo-cutané, soit en U a concavité infe-
ricure, soit en I, dont la branche \-'m'l:u:a]c passe par la fistule
pleuro-cutanée, avec deux volets latéraux. Suppression d’un
nombre suffisant de cotes pour que la paroi puisse aller au
contact du poumon ; les cotes sont enlevées avec leur périoste,
car la reproduction osseuse cénerait Paffaissement de la pa-
roi. On peut étre amené i supprimer 10 cotes. Cela fait, on
peut étre amené a décortiquer la gaine dure qui couvre le
poumon et la plévre pariétale. Suturer le ]qnlhe:_lu.muscula-
cutané, mettre de gros drains dans les parties déclives et ap-
pliquer un pansement fortement compressif. Max Schede
supprime le périoste costal, les ‘musclcs intercostaux, la
plévre viscérale et pariétale el amene au contact le poumon
et le lambeau cruenté. .

Procédé de Quénu. — Incision en 1.La branche hoti
zontale passe par la fistule; la cole correspondante est enleves:
[.a branche verticale postérieure passe par le bord ;-1.\'|1!:1‘|l‘c
de 'omoplate, de la 4e ala 102 cole ; résection .surclmﬂuc cote
de 2 centimétres avec le coslotome. La branche verticale an-
térieure passe derriére le mamelon ; résection identique & &
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niveau sur les mémes ¢o ainsi

s'enfonee au cmlll:zwt5 :I[;:Pq- Aty
poumon. Suture ; drainage

par Iincision horizontale

el par la partie la plus dé-

clive de I'incision posté-

rieure (fig. 80).

bile qui

PNEUMOTOMIE

dee e

(Cest D’incision du pou-
mon.

Indications. — Abcés
du poumon, de quelque
nature qu’il soit. Kystes
I]_\'l_iatlrlllcs, suppurés ou
;1.011‘; foyers de gangréne
imités. Les caverncs i
im s cavernes pulmonaires ne s
l]c}l}blcs de ce traitement, s

anuel ] i
8 DMaaie ’_opéra_tm;e.— Reconnaitre le siége du mal
s moyens d’investigation cliniques.En ce point. jneisi e
de la paroi ; résection EREET T e e
i n sous-periostée de 2 4 5 codtes; ouver-
oo .}a 2 { évre et fixation du poumon s’il n’est (lé_j:'; immo
plé\.’m] q[i( Iea -(A:.Illllcrqnces, pour éviter la contamination de l;
ke »dr'liamc": ‘{['CI,IOII est superficielle, I'inciser au thermo-
o Emnj:-tioh LM pl:,lnsc_r; si elle est profonde, la rechercher
ne et PPaspiration ; inciser le ‘
ot poumon avec le

[I.]ET‘I]'I()CRI} re X & s |
3 [\0 e at ouge hl‘( ) r eviter € rra=
; Tl 'D 1. I g 501 2, pour evit 1 ]l morra

Fig. 80. — Thoracoplastie.
Procédé de Quénu.

ent pas étre jus-
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ENDOCARDITE AIGUE SIMPLE

S X i
g]’fl;gn{gne — Endocardite rhumatismale.
a = 4 1 i

]Jif'rlf?iﬂn-sp qc{?:‘:lgl-’ Début snlen_c}r‘ux le plus souvent. Pal-
ol €cs d oppression, anxiété précordiale, insomnie
souniiuqm: ¢rée, accélération du pouls. A lauscultation : as-
il d;';!m:{:Im d:_: tl;n!nic' des bruits du cceur,du 2¢ bruit d-e i‘l

se d abord, puis du {°ra la point ‘ (, sibgean
ordinairement au 2e temps “l(I'lI l)'l*see‘nfﬁl].;i["f‘mldom“1 it

! : _ s & la base; au lera I: i -
sg?ce aortique ou mitrale). g e

.n'f'mscomplicntinns R

| ollapsus cardis i iré
il apsus cardiaque, embolies céré-
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Marche. — Guérison .-1111'1"&'_34 :i’vu 3 :i(’.n‘mim’:s, .m“is.
I’endocardite chronique peut lui succéderaprés un tempsplus
§ =
0111;1}2;;01;;1:5. — Avec: péricardite aigué, frottements pleu-
raux. Souffles extra-cardiaques. b
Traitement.— Dans !‘r‘ur/m‘l‘lr‘(fff_rf' J‘]Nlmé:!‘fn‘l_?}u{(,‘. ‘—.é't&I\W‘—
eylate de soude. Révulsifs sur 1i1'1'1‘..=_;'1(3|‘1 prvc‘(_mharic. Caféine,
Digitale (0,20 2 0,60 centigr. en infusion ou macération).

ENDOCARDITE INFECTIEUSE

Synonymes. — Endocardite ulcéreuse, lllcéI‘tn-\'(;.!_.‘:ClilII‘lC.
6 Dbscur, s it @ la suile
Sympiémes. — Début. — Obscur, _5111'1";.1..1.“ “f"w :
d’une maladie infecticuse antérieure, ou bien :frissons, ke 1;(.,
accélération du pouls, palpitations, angoisse retro-sternale.
: Période d’état. — Prostration, sécheresse dl‘R‘lu\']'L‘S et de
la laneue, ballonnement du ventre, dlarr‘hv_f_:, ;l(‘ln'(‘,ﬁlup;n}r“
ataxo-adynamie, albuminurie (iu['i‘nl‘.‘T__\'p]l(_)lt‘.(i), ou ‘u;.n\ ;}|5',‘
%ox{q-répéiés fitvre hectique, subictére, abees multiples, hé-
z ? : ? A 1 e o S P .
maturie par embolies (forme pyémique). A Pexamendu cour:
br‘uilq de souffle & plusieurs orifices etse modifiant d'un jour
4 Pautre, battements irréguliers, tumultueux; cyanose.
Durée. — De 8 oul0 jours a5 ou 6 semaines et plus. :
osti rec: fisyre typhoi erculose  ai-
Diagnostic. — Avec: ‘h.(\u' lynh(:l_gl(e, : .11'1?111}‘1 o ‘HH
oui, fitvre puerpérale, méningite aigue, fievre éruplive
il L 5
début. Ostéomyeélite. oy -
Traitement. — Ventouses scarifiées surla région precor
e véot iresy : is avec de la poudre de digitale.
diale, vésicatoiresvolants, pansésavecd pou igitale
Contre Lagitation, Parythmie cardiaque, TI'oppression pre
cordiale. — Digitale, caféine :
(XX aléine 2 gr, b0
Teinture de digitale XXX gout. | Caféine : .l A
Bromure de potassium Sgr. | BOHM’}?Lf'liliF soude . ; ;,l\ i
i i a0 — Eau distillée. . .qg.s.p.10ce
Sirop de morphine. 30 lau : A0S
;-"HDP{.]L 1‘111|'i%\t' cerise 10 — Injecter 1 cent. cube (soit 24
[LE 3 C w L=L . . S
l:dﬁ distillée 100 — | centigr. de caféine).
Par cuillerée & bouche dans
les 2% heures.
Sulfate de quinine (0 gr. 50). Extrait de quinquina. Salol.
Benzonaphtol. (V. Myocardites, traitement).

PERICARDITE AIGUE

Symptomes. — Le début est insidienx et souvent, r!UCI.IC
que soil sa variéte, la péricardite reste latente; il faut la re
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chercher. Dyspnée, légére douleur précordiale, parfois dys-
phagie; dans les formesa épanchement rapide: pouls rapide ;
petit et faible, dyspnée intense, edéne, cyanose et asphyxie.,

Signes physiques. A la phase de péricardile séche (péricar-
dite thumatismale au début) : frottement péricardique, diffé-
rent du souffle en ce qu'il est superficiel, siége a4 la.partie
moyenne du ceeur, s’entend aux deux temps ou entre les deux
lemps, ne se propage pas et a un timbre plus rude.

Quand Pépanchement est constilud (séreux, séro-purulent,
purulent, ou hémorragique}. — La matité précordiale est
augmenltée, voussure précordiale, diminution du choe de la
pointe i la palpation et des bruits du ceeur 2 Pauscullation.

Marche. —Assez rapide (24 3 semaines) dans le thuma-
lisme aigu ; dans les formes graves, asystolie aigué. Passage
a 'état chronique (symphyse cardiaque).

Diagnostic. — Avec endocardite (souvent il y a endo-
péricardite), pleurésie sécheou enkysiée antérieure, hypertro-
phie et dilatation cardiaque.

Traitement. — Révulsion sur la réwion précordiale ;
vesicaloire, sangsues, ventouses scarifiées, ou pointes de feu,
ou encore application de glace. Repos absolu, alimentation
légére, stimulants (vin, champagne, alcool, acétate d’ammao-
niaque, sirop d’éther, fer, quinquina), opilum a pelites doses.

Quand lépanchement existe. — Diurétiques et purgatifs :

Vin de la Charité .
Sirop des cing racines
M. & cuillerées par jour,

Calomel.
Scammoneée \

A prendre en 2 fois dans un
cachet.

: ar 0 050 cgr,

Contre Feedéme, la faiblesse du pouls. — Digitale :
Poudre de digitale . 0,05 centigr.
Poudre de Dower . . . 0,20 =

Pour 4 cachet, n” 10, 2 par jour, pendant 2 ou 3 jours.

Daus la pérvicardite rhumatismale. — Salicylate de soude.
Quand I'épanchement augmente rapidement, déterminant de
Lasystolic aigué. — Pratiquer la ponction ou paracentése du
pericarde, soit immédiatement le long dubord gauche du ster-
num,soit & 6 cent de ce bord (Dieulafoy), dans le 5e espace.

SYMPHYSE CARDIAQUE

Synonyme — Péricardite adhésive.
Symptémes. — Dépression systolique des espaces in-
lercostaux. Ondulation et mouvement de roulis de la paroi
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thoracique Invariabilité de la matité précorliale pendant
Pinspiration et 'expiration. Parfois pouls dit paradoral (fili-
forme pendant inspiration, normal pendant l‘n‘xpwa,ugn)_
Anxiéte précordiale, sensation de constriction. CGrises d’asys-
tU]ie‘ . (T ’ . » - .

Traitement. — R::vulm_l:s sur la région précordiale. Opia-
cés, Traitement de l'asystolie.

RETRECISSEMENT MITRAL PUR
(Maladie de Durozier).

Symptomes. — Frémissemenicataire présystolique, souf-
fle présystolique avec dédoublement du second temps et ron-
flement diastolique. Géne pourcourir, pz[lplta{.wus_, épistaxis,
dysménorrhée, aspect chlorolique, parfois congestion pulmo-
nuire, refroidissement des extrémilés, embolie cérébrale. ;

Diagnostic. — Avec: chlorose, tuberculose pulmonaire
au début. { ;

Traitement. — Repos, éviter les fatigues, les émotions,
alimentation légeére, stimulants :

0 , Sulfate de manganése . 0gr. 18

Bioxyde de manganése 0 gr.

1
2 ; i = Extrait de gentiane . . 0 — 10
Poudre de quinqu.i — o o5 | Ex de g

— de colombo| P. 1 pilule,ne 30, 2 & & par
P. 1 cachet, n® 20, 2 & & par | jour.

jour.
Voir Asystolie.

INSUFFISANCE MITRALE

Symptémes. — Dyspnée,d’abord intermitlente, puis ha-
bituelle, s’accusant par la marche, les efforts: palpitations,
sensation de constriction épigastrique, dyspepsie, t‘ml:innce
au sommeil, céphalalgie, cedéme des membres inféricurs, se
montrant d’abord le soir. :

Examen du cceur : frémissement cataire systolique, aug-
mentation de la matité cardiaque, souffle systolique de la
pointe, en jet de vapeur, se propageant dans laisselle el jus
que dans le dos, arythmie des pulsations, pouls irrégulier et
faible, saillie des jugulaires, tendance & la cyanose, foyers
d’apoplexie pulmonaive, crises répétées de dyspnée, surtout
nocturnes (asthme cardiague), accés d'asystolie. :

Diagnostic. — Avec : souffles extra-cardiaques, anémi-
ques ou fébriles, avec frottement péricardique, avec souffle
tricuspidien,

RETRECISSEMENT PULMONAIRE 321

Traitement.— Conlre la stase pulmonaire. — Ventouses.
sinapismes, teinture d’iode, vésicaloires, purgatifs, thubarbe
(0 gr. 50), calomel et scammonée, pilules de podophyllin (une
pilule le soir en se couchant).

Contre la dyspnde, I'edéme, la eyanose. — Voir Asystolie.

MALADIE MITRALE

Coexistence du rétrécissement et de I'insuflfisance mitrale,

Symptémes. — A auscultation : souffle systolique de
la pointe, dédoublement du second bruit. souffle diastoli-
que ef, non constamment, souffle présystolique ; mémes si-
gnes fonetionnels,

RETRECISSEMENT TRICUSPIDIEN

_Symptomes. — Souffle présystolique A maximum xyphoi-
dien, inconstant. Battement présystolique des veines ._jug'ﬂ_
Ilair‘-m:. Essoufflement, dyspnée d’effort, cedéme, ascite, parfois
1ctere.

Diagnostic. — Difficile en raison de la rareté du rétré-
cissement pur, il est ordinairement associé au rétrécissement
mitral.

INSUFFISANCE TRICUSPIDIENNE

Symptémes. — Essoufflement, dyspnée, wdéme. Teinte
blendtre et jaundtre de téguments, Ascite, souvent subictére.
A l'examen du ceeur et des vaisseaux : matité précordiale par
dilatation du ceeur droit, souffle systolique, ordinairement
doux, remontant en haut, le long du bord droit du sternum.
Pouls veineux jugulaire : & chaque systole, la partie infé-
rieure des jugulaires est dilatée par le reflux du sang. Bat-
tements du foie. 5

Diagnostic.— vec: sounffle mitral.-Le pouls veineux vrai
f_ﬂlt étre distingué du faux pouls veineux, qui est presysto-
ique.

Traitement. — Celui de I'asystolie.

RETRECISSEMENT PULMONAIRE

Symptémes. — Pas de cyanose, peu d’edéme et peu de
dypsnée. Frémissement cataire systolique. Souffle systolique
de la base &4 maximum dans le 28 espace intercostal gauci]c.
S€ propageant vers la clavicule qauolhe, pouls régulier, le ré-
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tracissement pulmonaire acquis se termine souvent par phti-
sie.

Diagnostic. — Avec: souffle systolique aortique, avee
souffles anémiques. L’absence de cyanose fait éliminer le
rétrécissement pulmonaire congénital.

INSUFFISANCE PULMONAIRE

Sympiémes. — La pointe est refoulée gauche, frémis-
sement cataire dans le 2¢ espace gauche, souffle diastolique
dans le 2¢ espace gauche, pouls pelit, dyspnée, palpitations,
toux, congestion pulmonaire.

Diagnostic. — Avec: insuffisance aortique, anévrysme
de l'aorte, souffles extra-cardiaques, péricardile.

RETRECISSEMENT AORTIQUE

Sympiémes. — Période de début assez longue, essouf-
flement aprés la marche, parfois accés de toux séche et quin-
teuse, vertiges, lipothymies, syncopes, douleurs précordiales.

A lexamen du ceeur : la pointe bat dans le fe espace au
lieu du 5¢ (par suitede I'hypertrophie du ventricule
choc brusque, limité, parfois accompagné de frémissement
cataire.

A lauscultation : souffle systolique, dur, rdpeux, & maxi-
mum situé dans le 2¢ espace intercostal droit, se propageant
verticalement en haut. Pouls petit, dur, régulier. Pas de trou-
bles généraux.

Diagnostic. — Avec : souffles anémiques de la base.

Traitement. — Tant que la Iésion est compensde, cest-
a-dire qu’il n’y a pas de dilatation du eceur droit, pas d’asys-
tolie. — Repos, éviter les exercices faticants, les exces

Contre I'oppression. — Bromure de potassium, chloral, fer,
quinquina,

INSUFFISANCE AORTIQUE

Symptoémes. — Début lentet insidieux, parfois brusque,
a la suite d’un effortviolent, par une syncope. Céphalée, bour-
donnements d’oreilles, tendance 4 la syncope, bouffées con-
gestives du visage, troubles dyspeptliques, erises gastralgi-
ques.

A Pexamen du ceeur et des vaisseaux : voussure précor=
diale : souffles doux, moelleux, aspiratif, au second temps el
i la base, & maximum siégeant dans le 2¢ espace droit, se

ASYSTOLIE

propageant tout le lone du sternum, battements des artéres,
en particulier des carotides, pouls bondissant, dépressible
(¢'est-i-dire retombant aussitot) et régulier (pouls de Corri-
gan), double souffle intermittent crural, pouls capillaire.

Marche. — L’insuffisance aortique peut étr
compatible avee une vie aclive. Elle
syncope, mort subite, cedéme

Variété. — Insuffisance
ladie de Hodgson,

Diagnostic. — Avec : souffles diastoliques
diaques, anévrysme de Iaorte.

T'raitement.— Iodure de potassium, & petites doses, 0,50
a2 gr. Pendant les aceés douloureux : ventouses scarifides sur
la région précordiale, injection de morphine, exaleine (0 gr.
23 p. 1 cachet), trinitrine, antipyrine. :

Contre la dyspepsie :

‘e longtemps
¢ peut se terminer par
aigu du poumon, embolie.

aortique par athérome, ou ma-

extra-car-

Teinture de noix vom. 2 gr. Goutles améres de
Yin de gentiane . 200 — | Baumé aa 5 gr.
Sirop d’écore. d’or am, 100 — | Teinture de (quassia . ;i

1 cuillerée & bouche avant le M. X gouttes avant le repas.
repas.

Conlre lacongestion pulmonaire. — Todure de potassium,
racine de polygala (10 gr. infusés dans un litre d’ean bouil-
lante et sucré avec sirop de tolu), Jusquiame :

Exirait de jusquiame . . 0 gr. 05
= ~thébaique.=> .. "7 0lgr. 02
Pour 1 pilule, n® 20, 1 & 3 par jour.

Contre les accidents d'asyslolie. — Voir Asysiolie.

ASYSTOLIE

Définition. — Etat d’affaiblissement et d’insuffisance
du myocarde et des vaisseaux, par lequel peuvent se terminer
la plupart des maladies du cceur.

Symptémes. — Lasystolie peul s’installer progressive-
ment, ou bien étre précédée d'accés répétés de plus en plus
graves. Faci¢s spécial ; visage violacé, teinte subictérique,
paupiéres @edématiées. (Edéme des membres intérieurs, ou
dnasarque généralisée. Ascite. Sensibilité et tuméfaction du
foie, Le pouls est petit, intermittent, irrégulier. Les contrac-
tions cardiaques sont affaiblies et désordonnées ; les bruits du
t®ur sont confus (murmure asystolique). Palpitations. Con-
gestion pulmonaire bilatérale. Asthme cardiaque, accés de dys-
poée, insomnie. Epanchement pleural. Urines rouges, fon-
fees, chargées d'acide urique et d’urates, peu abondant es
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albumineuses. Aprés un ecertain nombre d’accés, Dasyslolie
devient permanente et se termine soit brusquement par syn-
cope, ou lentement par asphyxie, avec hydropisie géndra-
lisée, subictére, délire, oligurie.

Diagnostic. — Avec:(Edéme de la néphrite chronique,
de la cirrhose, du cancer; asthme vrai.

Traitement. — Avaunt lasystolie. — Repos complet ; ali-
mentation lactée partielle. Révulsion précordiale : ventouses
séches ou scarifiées. Salicylate de soud.e (2 g'r‘zn‘nmcs). i+

Quand lasystolie est clublie. — Régime laclg (‘..\'(:lu_mi. ;

S'il y a cyanose et encombrement de la circulation vei-
neuse, — Saignée de 3 4 500 grammes ou ventouses scari-
fiées de la région dorsale, purgatif drastique (eau-de-vie
allemande et sirop de nerprun, gz 15 gr. a 20 gr., ou calomel
et scammonée, gu 50 centigr. en une dose'. ;

Si le pouls est fréquent et irrégulier, s’il y de I'eedéme el
de la diminution des urines. — Macération de poudre de
feuilles de digitale 30 & 50 centigr. dars 100 gr. d’eau cn 3
fois dans la journée ; répéter la méme dose cing jours de suite ;

Ou bien : Solution au milliéme de digitaline cristallisée
de Nativelle 50 gouttes une fois données. ; .

Ether et caféine,en injections sous-cutanées. Théobromine
1 a4 3 gr. par jour en (‘ach.ci. Café noir. Teinture de noix
vomique, V a X goulles par jour. 3 : s

Contre la dyspnée. — Inhalation d’oxygéne, potion de Todd,
sirop d’éther, chloral.

MYOCARDITE AIGUE

Symptémes,— Début insidieux au cours ou au déclin
d’'une maladie infectieuse. Palpitations. Dyspnée. Fréquence
du pouls (90 & 110), léger souffle systolique de la pointe. Puis
affaiblissement des contractions cardiaques. Douleur rétros-
ternale. Pouls irrégulier, pelit, faible. (Edéme _pu‘lrr‘]rmznrn et
dyspnée angoissante, refroidissement des extrémités, collap-
sus, ou morl Ili}l' ﬂl\_fllﬁ'.(ll]l:. : 3 ;

Traitement. — Caféine en injeclions sous-culanées de 1
& 2 gr. chez l'adulte, 25 & 50 centigr. chez P'enfant. Ergol
(244 gr.). Camphre (50 cenligr. a 1 !;.U) _Digitale (? gr. 50 de
macération de poudre de feuilles. Foniques et stimulants :
Rhum, cognae, quinquina. Régime lacté et repos absolu,

MYOCARDITE CHRONIQUE

Symptémes. — Augmentation de la matité cardiaque.
Rctentissement du deuxiéme bruit de la base. Arythmie ef

CYANOSE 325
rapidité dun
de souffle,

. Traitement, — Digitale
tafé. lodure de sodium (1 gr

pouls. Induratior 5 artéres 5 inai

F n des arteres. Absence ordinaire
- Sulfate de spartéine, Caféine.
- & & gr. par Jjour).

HYPERTROPHIE DU CCE UR

S'observe pendant la o
. pendant Ja grossesse, pendant |

; S’_}jmptémes. — Augmentation de |
I ni[:;t;l tons. Dyspnée d’effort.
.:' raitement. — R

Séjour i la campagne

a croissance,
a matite cardiaque.

epos physique et moral. P

: asd’execitanls.
ou i la montagne,

PALPITATIONS

. S’ymp;omes. —Accésrevenanta intervalle
rapprochés, sous Pinfluence de la fati
ﬁ.e mulad_e sent batire son cceur d
: oppression, d('_ plénitude L]mracique, angoisse, violence des
Jalleme_nls cardiaques, parfois arythmie, ; i
: Van_étés.‘—. Palpitations essentiel]
IaIplla}loxas d’origine organique dans le
du systéme nerveux, des poumons.
Dxag[nostzc. — Avec névralgie intercostale.
: ﬂf’;a{t?ment. — Abstention de mets épicés et excitants
£, alcool, café, tabac. Calmants et an!ispasmodiquc;:

Chloral, valép;
o » Valeriane, hypnal i i
thérapie, YE » bromure de potassium. Hydro-

s plus oumoin:
gue, ou d’émotions.
A0S sa poitrine ; sensation

es, (_‘hez les nerveux
s affections du eceur

ARTERITE AIGUE

Sympiémes,
dou eur vive sur |e trajet de 1
palpation, Disparition des batte
point obstrué, cvanose :
ie se rétablit pas.
 Variétés. — |
fréquente.,

Traitement. — lodure de

acer le
chauds,

— .\ppurmrm._un {Jivcau d'un membre d’ une
arlere, qui devient dure i ]a
ments artériels au-dessous du
du membre, gangrénesi la cireulation
.artérite de la fidvre typhoide est la plus
potassium. Fer, quinquina.
m_vmh;"o rlal_]h une gouttiere. Pansements humides
antiseptiques faibles. :

CYANOSE

: 'S.I}fnqnj{mes. — Maladie bleue. 1
dl de Iartére pulmonaire.
"l‘tlirh:

\étréecissement congéni=

du médecin-praticien. 14
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Symptémes. — Ils peuvent se manifester peu aprés la
paissance, ou seulement d’une facon tardive : Teinte bleuatre
des téguments, s’'accusant par les efforts, les eris, la toux. Sen-
sation de froid. Dyspnée. Hémorrhagie. Infantilisme. Souffle
systolique i gauche du sternum dans le troisiéme espace. Ter-
minaison frequente par tuberculose pulmonaire.

Traitement. — Hygiéne sévére ; repos; séjoura la cam-
pagne. Frictions, lotions tiédes, massage. Préparations bro-
murées el valériane.

COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE
DU CCEUR

Synonyme. — Maladie de Roger.

Sympt6émes. — Souffle systolique intense, siégeant dans
le troisieme espace gauche. Légére dyspuée. Peu de cyanose,
terminaison fréquente par phtisie.

POULS LENT PERMANENT

Synonyme.— Maladie de Stokes-Adams.
cymptémes. — Caractérisée par la lenteur permanente
du pouls, associée & d’autres symptomes d’origine bulbaire.

Le début est toujours méconnu et la lenteur du pouls est
constatée par hasard, ou hien & "occasion wl’pn accident brus-
que : Vertige, syncope ou attaque apoplectiforme. Le pouls
bat au-dessous de 60 pulsations par minute; leur nombre
peut descendre a 40, 32, 24. On a noté des cas ou il y avail
20, 18 et méme H pulsations. it

[ auscultation du ceur décéle une longueur exagérée des
silenees, les bruits sont normaux ; parfois, entre chaque sys-
tole accompagnée de pulsation radiale on percoit le bruit
sourd d’une systole avortée (rythme couplé du C(Eul‘)“UOI‘l-
fice aortique est celui qui est le plus souvent le sicge de
souffles.

Des accidents nerveux surviennent presque loujours : ver-
liges, syncopes, parfois mortelles, Elll.af[llll.’,s_ﬂl]O[]l{‘CtH'ul'l]]‘B.“
répétées, non suivies de paralysie, attaques épileptiformes. Ces
accidenls peuvent se montrer isolés ou, au conlraire, ¢ Suts
céder chez le méme malade.

On peut encore observer : la dyspnée commune, ou a type
de Cheyne-Stokes; les vomissements qui précedent ordinaire-
ment la syncope et I'attaque comitiale; la dilatation pupillaire.

Marche. — Aprés une durée de 3 ou 4 ans, la mort sur-
vient brusquement, dans une syncope, ou lentement, dans
une crise asystolique. ;

La euérison ne s'observerait que dans le pouls lent conse=
cutif ¥ un traumatisme ou & une anémie grave.
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Diagnostic. — Doit étre distingué : de la brachycardie
de certains sujets absolument sains; dans la dégénérescence
graisseuse du cceur; dans Pathérome des coronaires: dans
I'anémie, la chlorose. Mais le ralentissement est ici pu'ssaqer
el non permanent, ]

Diagnostic avec la syncope et les attaques comitiales.

Traitement, — Eviter les efforts, les excés, les fatigues.
A lintérieur : 2 ou 3 gouttes de la solution de {rinitrine au
1008 ou spartéine.

(’hez un syphilitique. — Instituer le traitement spécifique.

(Chez un athiromateux — Donner I'IK et Nal, Récime lacté.

Si le cosur faiblit. — Caféine. &

Sulfate de spartéine , 0gr. 05
Extr.denoix vomique. 0 gr. 02

Pour une pilule n® 20, 2 4 3
par jour.

Caféine . s o
Extrait de kola. . £ AN et Y

Pour une pilule n® 40, 2 & 5
pilules par jour.

TACHYCARDIES

Accélération notable des contractions du ccur, survenant
comme symptime dans un certain nombre d’affections, ou bien
constituant une maladie spéciale, la tachycardie essentielle.

Tachycardies symptomatiques. — Sympiémes. —

Le nombre des battements cardiaqueés atteint 120, 160, et
méme 200 par minute. Le rythme cardiaque peut rester régu-
lier; parfois les deux silences deviennent egaux, et le li'e—
mier et le second bruit perdent leurs caractéres distinetifs :
cest le rythme feetal. Les malades se plaignent d’une géne
précordiale vive, d’oppression, de palpilations, d’angoisse
respiratoire ; il y a quelquefoisde ladyspnée intense, desaccés
dcsuﬂbcgtion,des troubles de la voix (compression nerveuse),
des vomissements, de 'albuminurie, de la céphalée, de I'in-
somaie.
_La tachycardie peut étre permanente, ou passagére : Elle
Sobserve dans : Compressions du pneumogastrique (adéno-
pathie trachéo-bronchique, tuberculose, rougeole, coque-
luche...). Paralysies bulbaires. Myélite aigué. Tabes Maladie
de Basedow. Epilepsie. Hystérie. Dyspepsie. Helminthiase
miestinale. Dans les myocardites, insuffisance mitrale ef aor-
fique. P?Ficarditc Angine de poifrine, 4 la fin de la crise,
1Duns la fiévre ltho'[de, la diphtérie, la grippe, ete. ; le cancer,
4 convalescence des maladies aigués. L’alcool, le tabac, le
c,afc et le thé, accélérent le cceur; de méme la digitale et
latrgpmc a doses fortes et prolongées. i

_Dlagnostx_c. — A différencier des tachycardies physiolo-
Jeques de Peffort, de la digestion, de Paceouchement, de la
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ménopause ; de celle de Penfant, dont le pouls bat normale
ment. pendant la premicre année 120 & 130 fois par minute,

Tachycardie paroxystiqueessentielle —_ Symptdmes,
__ 1racceés débute brusquement, sans prodromes bien nets :
le pouls bat 190 & 200 fois par minute ; les bruits du cceur
deviennent semblables comme intensité el comme timbre;
les. silences sont égaux (rythme fetal), la contraction car-
diaque esl violente et le choe prc"c.m'liinl est remplacé par une
vibration de la paroi thoracique ; on peut entendre un souffle
systo]ique i la pointe, un dédoublement du deuxiéme bruil.
I.e pouls est faible, dépressible souvent incomptable.

La quantité d'urine es! diminuée : elle peut contenir, pen-
dant la crise, de Valbumine ou du sucre.

Pendant I'accés, le malade est trés péle et bientot cyanosé;
il se plaint d'une douleur vague & la région précordiale.
| accés peut se terminer rapidement par Vasystolie (affaiblis-
sement du pouls, cedeme pulmona'n'e, @déme des membres
inférieurs, tuméfaction du foie). La température peut s’élever
2 39, 407 Quand 'accés se termine favorablement, le pouls
tombe brusquement au chiffre normal, le corps se couvre de
sueurs ; les symptomes asystoliques disparaissent plus len-
tement.

Marche. — La tachycardie essentielle évolue par ac-
cés, les uns courts (queiques minutes & 4 ou b jours', les
autres prolongés (plusieurs semaines).. Entre les acces, il
n’existe aucun trouble cardiaque. Ils peuvent se terminer par
asystolie, ou par syncope.

Diagnostic. — Avec : lachycardies lides & une lésion
cardiaque ou nerveuse; palpitations simples ; maladie de Ba-
sedow fruste.

Traitement. — Pendant laceés : le malade restera au
repos. couché sur le coté droit, la téte basse. Pulvérisations
de chlorure de méthyle sur la région précordiale ; vésicatoire
ou pointes de feu sur la nuque. Ne pas donner de médicaments
diminuant la tension artérielle, déja trés abaissée. Donner la

¥

digitale, 80 centigr. & 1 gr. de macération (Huchard) ; I'an-
tipyrine.
ign cas de syncope imminente, injection de caféine et d’éther.
Dans lintérvalle des acces : le malade devra éviter toule
fatigue physique ou morale ; s'abstenir de café, thé, fabac,

aleool. Preserive larsenic, le sulfate de quinine, l'ergol de
seigle :
Sulfale de quinine. A
Extrait agueux d'ergot de seigle )
Extrait de noix vomique . . . . - ¢ 0 — 10

. r

e
( ww hogr.

Pour 40 pilules : 4 & 6 pilules par jour, pendant denx 5!
{rois semaines.

SYNCOPE

Bromhydrate de quinine .
Ergotine

E aa O gr. 10

2 4 i}l
Pour une pilule n° 30,3 4 6 pilules par jour

SYNCOPE

Perte plus o i
: s ou moins compléte du
S G : : * du mouvement volontaire
ilmfii:(’:‘i"hlblh“ et fle Pintelligence, avec suspension m:t-?flff i
ent wnau_lurable des contractions cardiac ur:q s A
mouvements respiratoires. R
Sympt — La sync ieddé
l[ro:{eqj']qgffff IL.L syncope es( ln'{:cedor' de quelques pro-
nuhilalf' S lb-] 1on de verfige. nausees ou vomissements Irl}
g -1nn 11'1. a vpe. Le malade palit, et il :-;'aﬂ'ai%se: I'll : .-.'-
\) . ?l}\rrt{‘ d'une sueur froide. Les mouvements res )i!r';lg'&m-
:“[ abo 1_:,1; les battements du cceur et le pouls (lf"\iLQn r
imperc e ke : i AT AR
mclm (({E)Itlétl‘:}: dull sem I)IIL qu’ils soient suspendus L‘omplf'-t(lzl
. Cet étz re quelques secondes c L
n e ¢ s ou quelques -
puis le malade reprend connaiss e
pre : aissance, Le pouls reparait, ainsj
qu%}‘]es mouvements respiratoires. St
Si, au contraire, I’état synco
: 3, at syncopal se pr 2, 11 4 i
nagison mortelle. % I 4 [110!0'15;1, 12 e =
Dia j¢. — Avec le ¢ i
. ugn?fnﬁ: Avec le _coma (apoplectique, urémique
m;“g { ,lt. ns lequel la respiration subsiste, ainsi que les bat-
nis du cceur, avee l'asphyxie, od i | ribnts
X 2 sphyxie, ou la teinle des té
est hleudtre, sauf dans I’ Vxie ity
dtre, s ans 'asphyxie des r i
R ¥ s nouveau-neés (asphyxie
3 ‘he). Le silence du coeeur n’est passuffis 00 el
e, st pas suffisantpour conclure
m:u.-l-offgl;ﬁﬁ' La sy ncope ls observe dans les affections du
; 2 tra atismes, péricardites, myocardi insu fhga
I _ S, rdites, insuff
aortique, tachycardie essenti s 1 Smnet i
0 2 ie essentielle. Pouls lent pe
T poi[rin Frri e . £ : permanent; an-
g e. Dans : embolies pulmonaires; 1 ési
gine ) : : mbolies nonaires ; les pleurésies
m_;{ﬂg ﬂ[d1 f‘,l_;{in_(,llcnl(.'nl’, les hémorrhagies abonda utcz les ané-
e ‘1553 ESEICII]!-‘i cérébrales et bulbaires, 'hystérie, les émo
rives chez les sujets nerveux, | tisme :
ons v ) jets : x, les traumatismes d i
A i ; ¢ : smes de la ré-
th;a_lj)!ngaslu‘qllle, !daus certaines maladies infectlicuses, fidvre
3 de, variole, fiévre pernicie int .
] ¢ use, dans quel i
s Gohioron ) 5 e [uelques 1ntoxica-
§ orme, empoisonnements alir i :
100 (chloro| s alimentaires 5 les
I\},;{'Gb hydatiques rompus,. Pk e
rai i Placer i mm A
i pnsm?:ﬁ?::?' [ lI]dLl-[‘,I' immédiatement le malade dans
zontale, la téte plus basse }
e Lol b plus basse que le trone, afin
[Joitriml-]{:{uu Panémie encéphalique. Débarrasser le cou et la
s H{(‘},Ulpcz.;tlcee r[]lnlpeuil,;_-;encr les mouvements l-espirul—
Tes. Exposer le malade & air frais; flageller i
e il frais ; flageller la face et la
]1]19_[- i E;e‘IVCC: une serviette trempée dans I’eau froide ; friction-
- pean ayee du vinaigre, de I’alcool. Prati ~ la respi
ey gre, . Pratiquer la respi-
o {!.}1" e et les tractions rythmées de la lanoue
T ras 5 YPgrT P o e Ry
iémorragie grave: faire la compression de 'aorte




