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artério-seléreux. Acmarp et Livit ont observé chez les car-
diaques systoliques des paralysies passagéres, ne dépassant
pas quelques jours : paralysie faciale, hémiplégie, hémiplégie
alterne. A lautopsie, on constatait dans les régions correspon=
dantes de Décorce cérébrale motrice un peu d’'cedéme ou de
congestion;

70 I, hématose est profondément troublée parun ralentissement
de la circulation; surtout par la congestion pulmonaire ek
Phydrothorax ; le sang obtenu par piqire est noir et comme
asphyxique; la face et les lévres sont eyanosees; le malade, en
proie a une dyspnée intense, élouffe dés qu'il se couche, il passe
ses nuits assis ou le dos appuyé sur une pile de coussins. Dufait
de cette asphyxie progressive, de Iinsuffisance des fonetions du
foie et de la dépuration urinaire, il se produit une graye intoxi-
e ation de Porganisme : cest la cachexie cardiaque qui présente
autant d’importance que les phénomenes purement mécaniques
(Jaccoup).

Les symptémes que nous venons d’énumérer peuvent se rei
eontrer tous réunis chez le méme malade, mais leur ordre d'ap-
parition et de succession est tout 4 fait différent, suivant les cass
cela est yrai notammeént pour le foie cardiaque qui, chez un
alcoolique ou un paludéen, peut devancer de longtemps les
autres manifestations de P'asystolie; de tels malades font leur
asystolie dans le foie, un autre la fera dans le poumon, un autré

d:t‘us le rein, etc. ; ce n'est qu'a la longue que le tableau clinique

finit par se compléter.

4oT:volution. — L’asystolie procéde par poussees. elles cédent
d’abord en quelques jours ou quelques semaines 4 un traitement

approprié, puis deviennent de plus en plus fréquentes et de plus

en plus prolongées; les membres inférieurs prennent, e rasoR
; en cerlams
Jations de continuité

de I'eedéme, un aspect difforme et ¢léphantiasique

points la peau s'excorie ou s'ulcére et ces st
dans des tissus a vitalité amoindrie et toujours ouvertsa I'infec-

tion penvent devenir le peint de départ d'un érysipele. La mort

L Aenarp ef Levi. Soc. méd. des hip., 3 octobre 1897.
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ARTICLE Vi1

TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE
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I Etat puerpéral.
Convalescence.

Ictére. mal de Bright (rarej.

Infections \ Blennorragie (ARNOZAN).

etintoxi- { Rhumatisme articulaire aigo.

Malas infectienses graves dansiquels
(ques €as (diphtérie).

Compression cérébrale (tumeurs, hemers
ragies, méningites, commolion Céré=u
brale. i

e Traumatismes de
T Névralgies ou affections v

Transitoire. cations.

Affections \

nerveua- -]
la colonne cervicalés
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Permanent. ) Congénital.
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ce cenlre nerveux soit
ans son fonctionngs

En somme, le ralentissemen
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(ADAMS, 1827
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10 Etiologie.
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' Consulter : Vaouez. Gaz. hebd., , p: 38. — CousY.
Lyon, 1382.

1892, p. 265. — FIGUET. Th.
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Les lésions cardi: S

e G:r:tl:::l[:fs;:n]lvn effet inconstantes, et trés souvent
S ‘Am“w.,‘“il.a esions bulbaires (rétrécissement dn
| e ,.lnp m_ du bulbe par traumatismes ou ar-
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.pn"]”iq)ﬁ{ ;fltu‘l‘l.llclilll:l:r\ Infectieuses ; mais ces 'l{“:::‘[‘:‘:::‘::‘;h
i dllx."]‘l.ll"llt une bradycardie [r.-tmituil'u.——-l ]

nent ne s‘observe presque que chez des \'ieillar.'-llL

2° Sym
ptomatologie. — Troi
térisent le bl s 0g16. — Trois ordres de symptomes carac-
syncopes, 1 s lent permanent : le ralentissement du pouls e
) pes, les attaques épileptiformes ent du pouls, les
a. Ralentisseme 5
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IS, T i LS v S sa-
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H a s oy = wt A L = ee
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e l-tj.[ : | ;l‘mnm. cérébrale produit d’abord des éblouis
S os verliges et S=
de connaissay rliges, plus tard, la syncope complete avec perte
e S8§ e o - . u ' - -
R Ay ce pouvant aboutir 4 un coma prolongé
= Allagues enilentifar < ge.
B i f‘” : fj;?!éfrf!f{rf mes. — Elles succédent a la syncope, on
£ ien se montrent - S v = s
L pri oMo i =
le pouls Jent e I nui_n. ment. Pour R. Tririer,
Sy anent est une manifestation de I'épilepsie
T 5, Linceor, Coumpy, la syncope et les atls il
pliformes sont des manif: 3 : pe es atlaques épi-
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urines et leur teneur en urée sont en effet diminuées et ces symp-=
tdmes samendent ou disparaissent quand on augmente la din= S8

rese.

La maladie évolue lentement; sa durée est de trois ans en
moyenne ; elle comporte un pronostic grave & cause de la mort
subite par syneope qui la termine quelquefois.
onfondre le pouls lent permanent pathologiques

s ; 20 avec le pouls

Il ne faut pase
1o avee le ralentissement transitoire du poul
lent permanent congénital qui coexiste, il est vrai, avee des
crises dépilepsie; 3° avee le pouls bigéminé caractérisé par
Palternance d'une pulsation forte et dume pulsation faible
celle-ci pouvant passer inapergue.

_ Basé sur les données pathogéniques expis
4 combattre U'ischémie bulbaire pa
1 moment des Crises

30 Traitement.
sées plus haut, il consiste

les médicaments vaso-dilatateurs, surfout al
syncopales : inhalations denitrite d'amyle, trinitrineal interieur
(trois gouttes de la solution au cel dans Uintervalle des

crises on aura recours a iodure d

itieme) |
e sodium longtémps continué

et au régime lacté.

_ TACHYCARDIE!

Les diverses varictés de tachycardie sont classées, d'apres leus
cause dans le tableau suivant :
Enfance
é \ Vieillesse.
= T. physiologique . . - . - - Ménopause-
E_ | Efforts.
= HrpiL.‘-.
=t -y
Fiévre. —
'\ Convalescence.

Infeclions.

P. de cause générale . = ) Anémies
Cachexies {KLIPPEL).
Nicotine:
T. dorigine toxique Digitale.

Alropine.

¢ Gonsulter : MerkLEN. Examen el séméiolique du ceur
Léanté. — Larcesa. Th. de Paris, 1891,

f_fuﬂecliﬂ?'_:
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Ceeur fores.
‘ ,‘}llh's'!inn.-' valvulaires.
el ! e Myocardites aiguds
par trouble circulatoire. . Myocardites ;I_.u i
yoce g8 ¢ ironiques.
Qlj!:-r'nw»rh'ru-c (Hocuann).
Mal de Bright 4 son début
Bovuverer
\l:'[?l']\"* du foie et de I'intes-
tin (Poraix). 3
Rein mobile.
F‘.r-r'm»mh- par perforation
Extirpation du larynx
Hyslérie. ;

dans les né- |

Vroses.

T. d'origine f Mal
nerveuse parlésiondes ( ,\!i:;.|-]..',r.r.[.- !r.ul-i bronehi
/ =5y ) i 1eobronchi-
Paralysie glosso-labida,
parlésion des \ 'I-I.r‘:”l”h sl

1. Tachycardies symptomatiques (Suite)

centres, Selér AT
’ ]:J\Il.-JiJllr» ‘alérale  amyotro-
Lésions eérébrales.

2. Tachycardie p: 1
Aycardie paroxystique essentielle

3
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B maladios ; e A ttant a part les maladies du coenr luj-mé

: aladies infectieuses sont. avee quelqu ladi I-mcme;
bt ot < » ques maladies nerveuses
S principales causes de la tachyeardie CeLielscs

8, — Ticav
. ACHYCARDIE I'\Ilu?\‘i.\'lll_!i'l‘i ESSENTIELLE

Les tachycardie

mn“””“&h}lzl:i1:::1-;- Irph._* n-‘nusv venons d'énumérer sont les unes
s :Eug'”i,”-,-_..-; .“.m] :‘:t I[][,-'l.'llufll'!llr‘.\'- ou paroxystiques. Parmi
| gl llt.if: "IJ laquelle il est impossible d’assigner
e .l u;l«; !.:ul'\'I::hl-:T. qui I'a le premier déerite,
|y p:““’wi: |’ achycardie pzl[’:n\l\'sti';rw essentielle . Est-
i I_M““Hli{.}l:df lz- Fll.ll'lllllt-l;:ilsll'il|l!(' nerf modérateur dua
i ,-‘:5”“*.,,_‘.“!,‘ I\ iil;.!tll]lilllll.’. (accélérateur)? On Pignore.

e € du concours de ces deux influences; tont

1 R.
OUVERET. Revue o ;
; e médec 5 i T
— Lancexs. 14, nédecine, 1889. — Jaxicor. Th. de Paris, 1891
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378 MALADIES DE L APPAREIL CIRCULATOIRE
ce quon peul dire jusqu'a présent, c’est que c'est une ncUrosE
bulbaire (DEBOVE, HUCHARD)-

4o Description. — Elle survient sous forme d'acces durant
des heures, des jours, des semaines, caractérisés par les symp-
tomes suivants :

a. Pouls. — 1l monte brusqueme
minute et méme au-dessus de ce chiffre. Il est petit, quelquefois
la tension artérielle est tres faible, ¥rai
le ceeur, en raison de la rapidité de
se remplir et se contracté

a peine perceptible ;
semblablement. parce que
ses battements, n’'a pas le temps de
11 n’est toutefois pas impossible que cette hype

presque a vide.
accessoires, par exemple uné

tension reconnaisse des Causes
influence vaso-motrice.

b. Examen du CEUT.
ments, la palpation de la région précordiale e fail senbir
quune sorte de vibration ou d’ébranlement, parfois percepible
__ A la percussion le cceur parait dilaté surtout dans
— A Vausculiation on entend un lege

__ En raison de la rapidite des batle-

a la vue.
la région des oreillettes.

nt & 200 pulsations & & '

v

i Pinsuffisance fonctionnelle des valvules

souffle systolique, signe

auriculo-ventriculaires.

c. Troubles circulatowres. — lls se traduisent par de la p&lcur,
des vertiges, un léger edéme des jambes, de la dyspneée, dela
congestion des visceres abdominaux, une diminution des
quantité des urines. Tous ces symptomes dérivent de
tension artérielle et de la géne de la circulation

920 Bvolution. — L’accés disparail qussi brusquement quil |
de quelques heures ou dé quel*.
mais pour revenir apr plus ou moins
ou des années). A mesure que la maladié
se rapprocheis
jont les troubles
g (-b:ma-he.ﬂ'd

est venu, généralement au bout
ques jours, as un intervalle
prolongeé (des mois
devient plus ancienne,
jls saccompagnent de

circulatoires EnUMEres

les acces se prolongent et
symptomes d’asystolie, ¢
plus haut n’étaient quun

apres un certain nombre dacees que la mort survient pars

tolie. Une autre termina
La ti.\ﬂ-h}_"i‘fll‘di(f essentielle

ison est la mort subite.

ne se presente pas toujours

la faiblé
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forme d’accé 379
: cés : JaN :
eing mois (‘IAMCO? a observé un cas dans lequel ell
IS sans 1 Sl ; s lequel elle :
BAlE il no ;}l:i‘nl.?:l(lilptmn. pour aboulir a !,quln“: f{lpdur_e
L 5 d Ssa ~ . Ay s g -
gissait done plus d'une tachycardie parox l‘“m
x xystique.

3° Traite
ment. — ik A £
en évitant toute exci .“ consiste a4 prévenir le retour des -
e excitation du cceur par les effort i des aceés
ar les efforts,

I'abus 1 S5
abus du thé, du tabac ou du café. Contre 1 le surmenage,
a0 re

ne peut employer que les Sh acces lui-méme on

belladone, br 2 S médicaments nervins (m g
g e R antipyrine) et la faradisati (morphine,

gastrique. / a faradisation du pneumo-

ARTICLE VIl

PALPITATIONS

me Zlillﬁ]. des bs
Sl ES attements du i i
3 € WP Y A .
Elplhs survenant par Aochs CEUr ént rgiques et preé-

1° Etiologi
oginic— Les Dalotats
i I? 55 Les palpitations constituent un symptime
. a plupart des maladies du ceeur et mé ym 18
L lons nerveuses et viscérales néme a d'aulres
S asions vilalas e trales.
e mil\ul.lm_-.-, du eceur, la péricardite, la myocardit
i *( 1 AL b y A& yocardite
e i e, I'hypertrophie du cceur, s’ace 2 £
palpitations. y Saccompagnent de
La ne :
= irasthénie, le .
, 1e gollre ex 2 -
B tabac. du cuts g exophtalmique, la chlorose, I'abus

- du thé et de e nas
émotions, | de toutes les boissons excitantes. les

es soucis et les chaerins
lﬂ. l‘.l'Ui;_\.’lI]r-p rapide IL 3 h‘l.'“ ins, le surmenage musculaire
l"!]“[ : 'l]'llil,' les ’)]'l!llilis!‘ll' aussi - o
- ) dans les affecti s : G
s allections « hl'(lllll]llf.’){ du foie ou de l'est
) C stomac,

pendant les di :
s diges s Déni :
d'origi gestions pénibles, ete., il survient des itati
Rtne réflose. S ent des palpitations

20 Sy
mpiomes i

A et :
sistent pas seuleme iraitement. — Les palpitations ne con-
. ent dans une aceélération et une augme n-t
gie des contracti augmenta-
& ﬂmtr-l.rg‘;- ]| es contractions cardiaques ; il faut de plu ;
K ONs exaocerdas ant - S que
exagérées soient pergues pat le malade. La sen-
ekl . LA Sel-
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sation de géne qui en résulte va jusqua Pétouffement el sags
compagne parfois d'une vive douleur précordiale.

Le traitement consiste dans Vemploi du bromure de potas-
sium ou de strontinm, dans l'application d'un sachet de glace
sur la région précordiale et enfin dans I’administration dela

digitale sil y a en méme temps une aceélération notable du
pouls sans hypertrophie du ceeur. Il faut ensuite sattacherd
rechercher et & traiter la cause des palpitations : on éviter
toutes les causes occasionnelles capables de les rappeler (émg=
tions, exercices physiques violents, ete.).

ARTICLE IX

ANGINE DE POITRINE

Llangine de poitrine a #té décrite pour la premiere fois par

Rouexox el par HeserpEN (1768).

1° Description de I'accés. — L angine de poitrine a le piis
comvent un début brusque, sans prodromes. Elle s’annonce pae
une vive douleur rétrosternale, par une sensation de constrits
tion thoracique et par une angoisse inexprimable.
La douleur a son maximum dans la région pr(wunliale:ellt

est tres vive. La malade la compare & une
ou i un étau qui le comprime; il se sent transpercé d'avanten
apriére ou éprouve un barrement transversal d'un mamelons
I'antre (FOTHERGILL).

Elle girradie dans toute la moitié gauche du thorax et ¥&
membre supérieur gauche jusque
lajre : parfois méme c'est dans les doigts que débute
ot clest de la guelle remonte peu & peu vers la poitrine
—eeur 4 la facon d'une aura.-Les irradiations
festicule, I'épigastre, le diaphragme, les michoires,

pharyns, etc., sont bien moins fréquentes. .
sensaltion de ot

Une angoisse indicible (angor pecloris), une

griffe qui le déchils

sl
dans le petit doigt et lannt
la douleis=
el le
vers I'épaulé; Ie

la nuqﬁei.u
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imminente, ace z

: 4 tompagne la doulenr: |e

e » 1e malade reste pale of

.I.es battements du cwur sont peu modifié
£ 2 {h]] s

gine de [lllll.l‘mf" elv.d'umlr.i"lll’ tne e,

mouvements respiratoires s’effor

. . sauf lorsque I'an-

cardiopathie chronique. Les

Ea mort peul survenir | e
b enir pendant un vi

violent accés

Ie plus souven't 'acces cosse s cependant
se aj

7 ires ] .
Rais SH L g [uelques minute : ;
on est alors annoncée par divers i ‘mutes. La termi-

eructations, de la R ,{lh.-nn]j-;l'tla-;., par des

' une expectorati
quélques inspirations lent i” rotenden o i
E 2 e €S el profondes, de [ i1} ‘
S les doigts, du g : el
i oigls, du gonllement  des testicule i o
et sticules, un impérieux
Ces phénomi i
“NEs, qui marquent la fi
variables que | E fuent la fin de 'sceés i
e o : €5, sont auss
i es lui-méme ; sy physionomie ¢linique 2
dun malade a lautre. hbi i
f . bien .

rradiations. I'angoisse jue la douleur ot

la marel
g onss OIS E 1& paroxystique de 'affecti
?I‘\ml” OE Ystique de 'affection en
est toutelois des f T
1015 des formes frustes ds
; ; : : 5 dans s . :
mangue eton | angoisse précord RRvi - el

iale et oppression existent senles
2° Di i :
agn -
D bi OStlc__ — Le caractére paroxystique des aee
d S440n de .mort imminente, son ‘ gl
e langine de poitrine :

a
t deux traits caractéristiques,
On ne ¢

J e confondra pas I’ i

: a pas langine de poitri

R oo 5 e Kt - :
B, s poitrine avee Ia névralgie

sion, absence dy . (points douloureux 3 la pres-

araciéra e e
phrénique (doulen; .«!I lere paroxystique) avee la névralgie du
\douleur a4 la pressi i i
| . pression des espaces 2ICOS
elion__- du'sternumy. e
s diverses affecti
i diverses affections qui se
angoissante, pe seront .
; ’ seront pas {
e pas mon plus confondues avee Pangine de
. = € s accompagne pas ifi . :
pagne pas de sati
gne pas de modifications des mon-

Yements respiratoires

compliquent d’une dyspnée

¥ Eti i
ologie. — Le 5
des mim oo g Le plus souvent, P'angine de poitri eri
R ie poitrine dérive
COOI‘ISITIC’. la syphilis, 1
hab:tuels. ;
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