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RELATIONS DE LA DIGITALE AVEC LE
FAISCEAD DE HIS

Dans cette question de l'action de la digitale, il con-
vient de rappeler deux faits: en premier lieu elle excite
les nerfs vagues et ralentit primnitivement les oi-eillettes
et indirectement les ventricules; en becond liet, elle excite
très peu les parois auriculaires, mais ·fortement les parois
ventriculaires et, si les ventricules sont isolés de l'influen-
,ce du- vague pat une lésion du faisLeau de His, leurs con-
tractions deviennent plus fréquentes sous l'action de la
digitale. Dans un cas de coeur bloqué partiel où les
côntractions ventriculaires sont déjà .moins nombreuses,
la digitale, en ralentissant les contractions auriculaires
ralentira l'action ventriculaire, de sorte que la digitale
peut déterminer une crise fatale du syndrome d'Adams-
Stokes. Dans le cas-de destruction complète du faisceau
de His, l'emploi de la digitale peut être avantageux parce
que, les ventricules n'étant plus sous le contrôle des
oreillettes, leurs contractions gagnent en fréquence. Von
Tabora a montré que, si le faisceau de His est détruit et
qu'on donne de la digitale, les oreillettes 'se contractent
moins souvent, mais la fréquence des contractions ven-
triculaires augmente, de sorte que l'équilibre tend:.à s'éta-
blir entre les oreillettes et les v.entricules. Le strophantu4
a ici les mêmes effets que la digitale: les deux médi.a-
ments peuvent être nuisibles dans le coeur' bloqué-partiel
et avoir une action favorable dans le coeur bloqué complet.

D'autrepart, l'atropine, dans le cas de lésion partielle
du eaisteau, accélère par son action paralysante sur le
-pneumogastrique les contractions auriculaires, d'où une
accélération des battements ventriculaires. En réalité,
l'atropine .à bonne -dose a été utile dans ces cas. Il n'en
est plus de même si le faisceau est complètement détruit,
car l'accélération portera seulenient sur les contractions
auriculaires,, sans effet sur les ventricules.

Dans la sténose. mitrale avec ·cootdiration entre
l'oreillette et le ventricule, la digitale peut être un médica-
-ment très dangereux puisque, par son ction. raleitis-
sante sur la éontractioj, auriculaire, elle peut augmenter
le danger d'tne distensi n. auriculai t par la rétention du
sang et pa-alyser ainsi-ce te région du coeur. En d'autres
termes, elle diminue pour ."oreillette le pouvoirde se vider
dans-le ventricule. En: ot tre, cette tendânce à la disten-
sion de l'oreillette gau:che est aggravée par le fait que la

digitale excite'le ventrictile droit à chasser plus de sarig
dans Foreillette gauche et, par conséquent, à augmenter la
tlistension de cette cavité.

En présence de troubles circulatoires dus à une sté-
nose mitrale,, ildfaudra rechercher s'il y a un retard dans
la transmission de la· contraëtion par le faisceau de His.
S'il en est ainsi, la. digiiule peut augmeriter ce retard et

être. nuisible. S'il existe un pouls jugulaire isochronie
avec la, systole ventriculaire, la digitale est encore plus
contre-indiquée et accroîtra la distension' Il faudra, pour
rétablir la coordination (les mouvements, imposer le repos
absolu, décharger le système porte par une purgationi
pratiquer une saignée pour combattre la: stase et donner
des stimulants diffusibles. C'est alors seulement qu'on
pou-ra donner de petites doses de digitale, du fer et de
l'arsenic.

Par H.-A. Hare (The therap. Gazette, 1,5 avril 1910)

LA TEMPERATURÊ ET LE POULS DANS LA
FIEVRE TYPHOIDE CHEZ L'ENFANT

M. le Dr. Colleu vient de publier une étude très
complète de la température et du pouls dans la fièvre
typhoide de l'enfant, étude basée sur l'analyse très mi-
nutieuse des travaux des auteurs qui se sont occupés de
la: question ainsi que sur un certain-.nombre d'observations
dues à l\C le Dr. Babonneix (Thèse de Paris).

Les faits sont tellement variables qu'il est assez
dif ficile d'établit à leur égard des règles générales-; cepen-
dant M. Colleu résume les enseignements qu'on peut en
tirer de la maiière suivante:

Il peuf y avoir chez l'enfant des fièvres apyrétiques,
niais c'est l'exception, et le plus souvent la dothiénentérie
infantile se caractérise par une courbe thermique présen-
tant quelques particularités qu'il est bon de connaître. .

D'une façon générale, le tracé thermique ne se distin-
gue guère chez l'enfant de ce qu'i est chez l'adulte. Mais
chez lui quelques, points pourtant sont à signaler.

Dans les formeslégèrcs, la fièvre prend le type rémit-
tent, d'où le nom de fièvre rémittneite infantile, proposée
par les anciens auteurs (Riliet et Barthez). Pendant les
trois, ou cinq, ou -sept premiers jours apparaissent en
effet des recrudescences. qui se produisent habituellement
vers le soir (d'après Goodhart, à 4 heures et 4 9 heures.,
plus rarement ai milieu de la journée ou même dans la
matinée, qui' duren±t une heure environ, et qui contrastent
avec des rémissions matinales toujours très prononcées,
parfois irrégulières (Goodhart). La régularité de ces
rémissions constituerait un élément de pronostic favorable
d'après Bouchut et Filatow. A partir du 7e jour, la
fièvre devient continue,

La maladie 'débute généralem'ent d'une faço) insi-
dieuse -et s'accompagne alors souvent de petits frissons
(Unger). Except:ionnellement,. elle s'annonce par un
grand.frisson. Ce grand frisson du début caractériserait
le, formes.graves (d'Espine .et Picot).

D'autres part, le début brusque a été rncontré par
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