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du cceur, quelle que soit du reste leur nature. Dans certains faits,
ce rétrécissement est du & des végétations, indice certain d’une
endocardite feetale; d’autres fois c’est un réirécissement par
simple diminution du diamétire de I'orifice; on ne rencontre quel-
quefois que deux valvules sigmoides. On a ohservé enfin, mais
beaucoup plus rarement, la coarctation de la base de I'infundi-
bulum, et 'artére pulmonaire saine semblait naitre comme d’une
troisidme cavité (faits de Lawrence, Cruveilhier, Rey, Bour-
neville).

Dans la majorité des cas ces lésions produisent la cyanose;
cependant ce n’est pas la une régle constante, témoin les faits de
Zehetmayer, de Gelau, de Longhurst, et plus prés de nous de
Caton, concernant des malformations cardiaques qui n’avaient
donné lieu pendant la vie & aucun des phénomeénes symptoma-
tiques habituels. Les cyanoses sans cyanoses ou cyanoses frusies,
comme on a dit encore, sont relatives en général a des sujets
ayant atteint I'age de trente & trente-cing ans.

Différentes théories ont éLé proposées pour expliquer le syn-
drome clinique, quand il existe. Nous avons mentionné déja la
théorie de Ginlrac assignant pour cause a la cyanose le mélange
des deux sangs. Bouillaud, Louis, Ferrus, Rokitansky, consi-
derent Ientrave apportée a I'afflux du sang veineux comme la
source principale de lasphyxie cutanée. Oppolzer latlribue a
Pinsuffisance de I'hémalose pulmonaire. Le réirécissement de
Partére pulmonaire suffit pour rendre compte de ces deux phéno-
meénes : stase veineuse et défaut de Ioxygénalion au niveau du
poumon; ¢’est probablement & ces deux causes combi_nées el con-
nexes qu'il faut faire remonter la pathogénie des accidents.

Dans son important article du Dictionnaire encyclopédique, le
professeur Grancher a bien mis en évidence le role pathugénique
de premier ordre qui ressort au rétrécissement de lartére pul-
monaire. Pour lui comme pour Cruveilhier, la cyanose est le
résultat d'une endocardile feetale portant sur les cavités droites et
dont les malformations cardiaques sont la conséquence néces-
saire. Ces conséquences varient suivant I'age du feetus et le mo-
ment ot g’est produite 'endocardite. Avant .l’age de deux mois
(époque a laquelle la cloison interventiriculaire n’est pas encore
oblitérée), le rétrécissement pulmonaire entraine la persistance de
I’ouverture interventriculaire, et quelquefois méme la persxs.lanc_e
du trou de Botal, si la pression resie trop élevée dans le ventri-
cule droil et oreillette droite. Plus tard, la cloison interventri-
culaire est compléte, cest la persistance du trou de Botal qui
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résultera de 'augmentation de tension qui se produira dans les
cavilés droites. Quant & la persistance du canal artériel, il est lié
4 des causes de méme nature: un obstacle a orifice de I'arlére
pulmonaire ou de P'aorte qui force le sang & s’engager dans le
:anal artériel, soit direciement, soit indirectement par voie de
refour apreés avoir tourné lohstacle. En définitive toutes ces ano-
malies cardiaques ne sont autre chose que des lésions compen-
salrices, des moyens que lanature met en ecuvre pour rétablir la
circulation compromise. D'ailleurs, lorsque le ventricule droil
g’est hypertrophié d’une fagon suffisante pour remédier & I'ob-
stacle opposé au cours du sang par le réirécissement pulmonaire,
la cyanose n’a pas été observée (Grancher, C. Paul).

La théorie du mélange des deux sangs se trouve naturellement
éliminée par les cas de malformation du ceeur sans cyanose
(Bouillaud), et surtout par les fails de cyanose sans malforma-
tion du cceur.

Draenostic. — Les troubles fonclionnels sont souvent assez
caractérisés pour que 'on ne puisse avoir aucune espéce de doute
sur la nature de la maladie; mais les signes physiques fournis par
I'examen du cceur sont peu caractéristiques. Bernutz pense qu’ils
ne comportent aucun renseignement certain. Le pouls est quel-
quefois trés petit, insensible, on peut le trouver intermittent
(Holot) ; mais ces caractéres n’ont rien de pathognomonique.On a
noté parfois de la voussure thoracique, de 'augmentation de vo-
lume du ventricule droit, et a la palpation une vibration souvent
irés nette. D’aprés quelques observateurs, cette vibration, lors-
qu'elle coincide avec un souffle énergique et prolongé, sous
forme de bruissement, a la base du ceur et & gauche du ster-
num, indiquerait presque toujours la persistance du trou de Botal
et la communication des oreillettes. H. Roger a montré que ce
souffle, d’ailleurs systolique el se propageant & gauche du coté
de la clavicule, manquait dans les cas d’oblitération de Iariére
pulmonaire; aussi a-i-il cru devoir le rapporter au rétrécisse-
ment du conduit. Francois-Franck, de son ¢oté, considére la per-
sistance du trou de Botal comme incapable de déterminer un
bruit de souffle.

Frangois-Franck, s’appuyant sur des fails rigoureusement ob-
serves, a pensé pouvoir atiribuer a la persistance du canal arté-
riel les quaire caractéres suivants : 1° un souffle systolique in-
lense, doux, a maximum percu entre la quatriéme vertébre dor-
sale el le bord spinal de omoplate; 2° le renforcement de ce
souffle pendant linspiration; 3° des oscillations respiratoires
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rythmées du pouls, représentées par une série de pl_ll_satim’ls f{n‘tes
cuivies d’une série de pulsations faibles (la transition s’opérant
d’une facon progressive); 4° I'absence fic cyamose.

Les deux premiers caracléres s’expllqufmt par la dl-ffel'ence de
pression qui existe entre Paorte et l'arfére p_ulmona}re, que. 1‘9
canal artériel fait communiquer; différence qui S'accentue encore
pendant I'inspiration, par suite de l’afspiml.inn du sang dans 1e:=;
capillaires du poumon etde la (!iminlm_nn ]rit}s erandeencore de 1:1
pression dans l'ariére pulmonaire, d’ou renforcement du souffle.
Les oscillations rythmiques du pouls sont en rapport avec .]H
quantité de sang qui pénetre dans laorte; cette quann-tle dg\jf-
nant minima pendant I'inspiration, (:’es}. done pfm‘danl I inspira-
tion que la pulsation artérielle doil alieindre aussi son minimum
@intensité. Enfin labsence de cyanose est toute rationnelle, le
mélange des deux sangs ne seffectuant pas, puisque le courant
sétablit de Paorte & Partére pulmonaire (du sang rouge au sang
noir). : e &

Sanson ajoute une grande imporiance aux L':aI_‘cu:lmer- du sou e
pour déterminer la nature de la lésion; voici quelles sont IP‘?
conclusions de ses recherches; 1° la cyanose L:cmgmulale sans
bruit de souffle indique la béance du tmu,dc Botal; 2° la cyanose
avec souffle systolique percue a l'e,\:t]‘émile sle_vnale des froisiéme
et quatriéme cartilages costaux, jml]qu.c aussi la p_crmancnce du
trou de Botal: 3¢ «’il y a souffle systolique perceplible en dedans
de la pointe du cceur, et en arri&rg, entre lcsv de.uf UmLI}‘JlEllﬁa
il v aurait perforation de la paroi ven’ln_m‘llan'e; 4° le ?ou! e
doux, & la base milite en faveur du rétrécissement de l'ariere
pu‘é;ig.::ﬁ:;.‘epnor\'OS“rlc. — La marche (_ie_i‘ni‘t’ection est des plu?,
jrréguliéres. Natalis-Guillot, Requin, Grisolle ont cité des casou
la survie avait été longue. La durée du mal varie ayec les (i{)tldlv
tions anatomiques qui l'engendrent; la 11‘&:}51}0511.1()[1 (_If: I'aorte
et de Partére pulmonaire est la lésion la moins cn_lnmpallh]e avec
existence ; le rétrécissement de Pariére pulmonaire ﬁ\-‘f?C per_loﬁ
ration de la cloison interauriculaire est d’un pronostic moins
grave. :
° Les malades succombent souvent a la tuberculose, quand ils

ont échappé aux accidents asphyxiques ou syncopaux auxquels
ils sont trés exposés. : :

Daprés les observations récentes, lLTS malformations cardiaques
exposeraient aux abcés du cerveau (Gilbert Ballet). . : .

TRAITEMENT. — Le traitement est absolument symplomatique ;
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on doit s’attacher & diminuer la stase périphérique et & stimuler
les fonctions de la nuirition. Une hygiéne sévére doit élre pres-
crite, afin d’éviter toutes les conditions qui peuvent favoriser les
froubles de la circulation et provoquer ia syncope.

GinTrAC. Différentes affections dans lesquelles la peau présente une coloration bleue.
Paris, 1814, — FERRUS. Cyanose (Dict. de méd.). — Louis. Mémoire sur la commu-
nication des cavités droite et gauche, 1823. — Dgguise, th., Paris, 1849. — PEAcOCGK.
On malformations of the human heart. Lond, 1858. — ALmAaGRo, 1862. — PizE, th.,
1864 — BernuTz. Canal artériel (Nouveau Dict. méd. chir. prat., 1865). — H. GINTRAC.
Cyanose (Nouv. Dict. méd., 4871). — RoOKITANSKY. Vienne, 1875. — POCHE,
th., Paris, 1875, — Jaccoup. Traité de path., 5° édit., 1877. — FRangofs-FRANCK.
De la persistance du canal artériel (Ass. franc. pour l'avancement des sciences.
Paris, 1878). — SaNsoN. Ktlude clin. sur les maladies du cceur dans l'enfance
(Med. Times and Gazelte, 1879). — BoURNEVILLE et d’0OLLIER. Note sur la maladie
blewe. Température (Bull. Soe. anat., 1880). — GRANCHER. Art. Cyanose du Diel.
encyclopédique, 1880. — FEREoL. Société méd. des hopitaux, 1881. — LEYDEN. De
la cyanose ou ictére bleu (Semaine médic., 1885). — LEo. Deux cas d’anom. congé-
nitale du ceeur (Société de méd. de Berlin, {886). — C. PAuL. Traité des mal. dn
ceear, 2 édif., 1887.

DES PALPITATIONS ET DES INTERMITTENCES CARDIAQUES

On peut définir les palpitations : un trouble dans Paction du
ceur, caractérisé principalement par une modification dans la
fréquence, I'intensité ou le rythme de ses battements.

Les palpitations ne constituent point a elles seules une entité
pathologique; elles ne peuvent étre considérées indépendamment
du sujet qui en souffre; et comme elles ne sont jamais que I'ex-
pression d’une altération organique du cceur ou de I'aorte, d'un
vice constitutionnel, ou d’une irritabilité toute spéciale du sys-
téme nerveux, il s'ensuit qu'on doit les envisager seulement
comme un symptdme dont il devient alors nécessaire de recher-
cher Porigine ; mais, par son importance, ce sympiome mérite
d’attirer I'aitention.

ETiorociE. PATHOGENIE. — Les notions précises que nous pos-
sédons aujourd’hui sur 'innervation du cceur et sur la mécanique
circulatoire, nous permettent assurément de nous rendre un
comple assez exact des conditions pathogéniques enfrainant la
palpitation ; mais bien des points restent encore ohscurs et
rendent impossible une classification purement physiologique.
Force est donc de nous en tenir a peu pres a la grande division
dichotomique et clinique de Laennec, qui déerivait deux sortes
de palpitations : les palpitations avec lésion du cceur (palpita-
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tions de cause organique ou mécanique), et les palpitalions ner-
veuses).

A. Toutes les affections ecardiaques peuvent s’accompagner de
palpitations. L'endocardile aigué, en irritant I’élément contrac-
tile et les extrémités nerveuses qui s’y distribuent, trouble le
rythme des pulsations du cceur et en accélere les battements;
Vendocardite chronigue A laquelle se rattache toute la série des
lésions valvulaires, crée a la circulation inira-cardiaque des en-
traves permanenies confre lesquelles le ceeur se révolte parfois.
(Cés palpilations sont donc bien d’ordre mécanique : le cour se
débat contre Uobstacle qui soppose @ sa déplétion naturelle.

Pour que cef accident se produise, il n’est pas nécessaire que
'obstacle siége dans le ceeur lui-méme ; l’estomac distendu par
des gaz, la compression du thorax dansle décubitus latéral
gauche, en génant l'aclion du cceur, provogquent aussi des palpi-
lations. 1l en estde méme pour un obstacle situé dans le champ
de la circulation pulmonaire, une pneumonie, par exemple.

Non seulement le cceur palpite quand il a de la peine & se vi-
der, mais aussi quand il se vide frop facilement. Et ici nous
{rouvons lapplication de cetle lor physiologique si_importante
élablie par Marey, & savoir que le ceur précipite ses contrac-
tions & mesure que la pression baisse dans le sysiéme vasculaire
périphérique. Telle est la raison des palpitalions consécutives
aux grandes hémorrhagies, aux exercices musculaires violents,
4 Paction prolongée d’une haute température qui, en dilatant le
réseau capillaire périphérique, y favorise Iafflux sanguin el par
conséquent diminue la tension dans les gros vaisseaux.

11 est probable que les palpitations engendrées par les émo-
fions violentes et celles de Panémie ou de la chlorose recon-
naissent en partie pour cause un mécanisme analogue : ’abaisse-
ment de la pression dans les vaisseaux de la périphérie. Mais il
existe ici un nouvel élément dont il faut tenir comple : c’est l'in-
tervention du systéme nerveux; aussi est-il fort difficile de faire
le départ de ce qui est simplement d’ordre mécanique, et de ce
qui est exclusivement nerveux. Car, s'il esl vrai de dire que, dans
les émotions brusques, la paralysie des vaisseaux & la périphérie
est un élément méecanique important dans la production de la
palpitation, on peut soutenir aussi que I'élément nerveux joue
dans Pespece un role de premier ordre, puisque la dilatation des
vaisseaux est immédiatement subordonnée a linfluence du grand
sympathique, systéme qui a une action directe sur la locomotion
du ceeur. De méme enfin pour les palpitations des anémiques,
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puisque, si Paglobulie, d’une part, favorise la diminution de la
tension intra-vasculaire, action d’un sang mal oxygéné sur la
protubérance ou les centres médullaires peut, d’'un aufre coté,
modifier 'innervation du ceur.

On peul done dire quentre les deux grandes calégories que
nous avons établies il existe des formes mixtes qu'on est embar-
rassé pour ranger d’un ¢bté plutot que de l'autre, et qui consti-
fuent comme un trait d’union reliant d’une fagon presque insensible
deux séries de phénoménes qui, au point de vue physiolo-
gique et surtout clinique, ont une importance aussi tranchée.

B, Les conditions étiologiques provoquant les palpitations
nerveuses proprement dites sont de deux ordres : 1° les unes mo-
difient directement linnervation cardiaque : ainsi agissent I'hys-
térie, le goitre exophthalmique, la névrite du plexus cardiaque,
les impressions morales brusques et violentes, 'abus du thé, du
café, du tabaec, etc.; les autres retentissent sur elle par voie ré-
flexe, et dans ce groupe se rangent surtout les affeclions des
organes génilo-urinaires, certaines dyspepsies, la présence d’un
tznia dans l'intestin, ele.

Les détails ot nous sommes entrés, dans nos considérations
générales, sur Paction des nerfs du coeur et des ganglions auto-
moteurs, nous conduisent naturellement a l'interprétation patho-
génique de cel ordre de palpilations, el éclairent, dans une
certaine mesure, leur mécanisme intime. Il est bien permis de
supposer que toute cause qui impressionnera directement le
grand sympathique cardiaque, qui paralysera l'action du pneu-
mogastrique, ou qui sollicitera Uirritabilité des ganglions inira-
musculaires, sera susceptible de produire Paccélération des
battements du cceur, autrement dit la palpitation. Il est forl
probable, en oulre, que, parmi ces causes, les unes onit une
tendance spéciale 2 exciter le sympalthique, les autres a paralyser
le vague, elc., el que, par conséquent, il exisle des palpilations
nerveuses d’ordre irritatif et des palpitations d’ordre paralytique
(G. Sée). Mais il est encore difficile de spécifier celles qui consti-
tuent exclusivement ces différents groupes, et 'on doit étre plus
réservé encore, quand il s'agit de faire le départ de celles quiont
pour origine l'excilation des ganglions infra-cardiaques. Fait
mlér"essant a relever surtout au point de vue du diagnostic, les
palpifations organiques sont toujours exagérées par la faligue ou
un effort inaccoutumé, tandis que les palpitations d’origine
nerveuse sont le plus habituellement améliorées par I'exercice.

DESCRIPTION. — Ce qui frappe tout d’abord le malade atteint de
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palpitations, c’est une sensation incommode et pénible occa-
sionnée par la perception des battements du e@ur devenus plus
fréquents qua I'élat normal, tumultueux, irréguliers dans cer-
{ains cas. Quelquefois la palpitation peut n’étre constituée que par
un seul battement plus énergique, ou du moins qui parait tel,
car il succeéde souvent a une intermitience qui a pu passer
inapercue.

Habituellement les batlements sont plus inienses que de
coutume; d’autres fois, ils n’ont de I'énergie que I'apparence, el
tel malade a dans la région précordiale le sentiment d'une im-
pulsion violente, qui ne présente a I'observateur aucun signe
objectif sensible A la palpation. « Le malade ne sent pas seule-
ment battre son ceeur, souvent il I'entend » (Laennec). Cetle
auto-perception des bruits du cceur peut aiteindre une grande
netlelé, mais elle varie avec les différentes attitudes. Dans la
station debout, la contraction veniriculaire seule est entendue;
la contraction auriculaire deviendrait perceptible dans le décu-
bitus (Laennec). Chez le vieillard, ces sensations subjectives
manquent ordinairement; il n’est pas raré non plus de voir des
cardiagues, arrivés & la derniére période de leur existence, pré-
senter des battements tumultueux et trés irréguliers, sans qu'ils
en aienl conscience.

Quand la crise est intense, le malade est en proie a une
angoisse des plus pénibles : il est oppressé, anxieux; sa physio-
nomie est inquidte, ses lévres bleuissent; il y a de la tendance au
refroidissement des extrémités, parfois des étourdissements, des
verliges; il n’est point exceplionnel d’observer la syncope.

Si 'on procéde alors & I'examen du cceur, on ne constate sou-
vent que des modifications peu importanies; I'énergie de I'im-
pulsion précordiale peut ne pas eétre accrue, et, a part la plus
grande fréquence ou lirrégularité des pulsations, a part le
timbre plus éclatant (dans quelques cas a cliquelis métallique),
quelquefois aussi plus sourd, des bruits du ceeur, on ne note rien
de caractéristique.

On observe parfois, mais 2 titre plus rare, effacement du petit
silence, le dédoublement des bruits du cceur, enfin un souffle
systolique & la pointe, lequel peut disparaitre apres lapalpitation.
M. Sée considére ce souffle systolique comme le signe d’une
insuffisance mitrale temporaire par défaut d'énergie contractile
des muscles papillaires.

Le pouls est le plus souvent peu marqué ; il refléte agsurémen
la fréquence et le rythme des pulsations cardiaques ; mais il
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contraste avec 'énergie apparente de I'impulsion précordiale, et
accentue nettement ce désaccord que nous avons déja signalé
entre les signes objectifs et les sensations du malade. 11 est sou-
vent intermittent.

Les intermittences cardiaques accompagnent, en effe, rés
fréquemment les palpitations. L’intermitience est dite wraie,
quand le défaut de pulsation artérielle répond a I'absence com-
plete de systole cardiacque ; elle est dite fausse quand Pintermit-
tence du pouls correspond & un choc syslolique cardiaque qui est
resté inefficace, quand la systole est avortée suivant le mot con-
sacré; on dit alors qu’il y a faux pas du cwur (Bouillaud).

Le tracé ci-dessous (fig. 31) rend trés bien compte de ces diffé-

Fi¢. 32.

rences (il a é1é recueilli chez une malade qui présentait & la
fois des intermittences vraies et des faux pas).

On conslatait en effet en I Vet en I F une intermiltence du
pouls. Or on peut voir qu’en 1V le ceeur fait une pause et ne se
contracte pas. En I F au contraire le cceur s’est bien contracté,
mais la systole a été anticipée ; le cceur gest contracté deux fois
de suite sans avoir pris le temps de se remplir, la seconde systole
n'a vien lancé dans le systdme artériel ; seule la pulsation radiale
a manqué : il y a eu production d’'une intermittence fausse.

Les intermiltences vraies s'observent plus souvent de concert
avec les palpitations nerveuses, les intermittences fausses sont
plus fréquentes dans le cours des lésions organiques du ceeur
(altérations valvulaires ou troubles de nutrition du myocarde).

Laségue a bien étudié les infermiltences vyraies et montré
quelles sont souvent prémonitoires de I’évolution d’une affection
constitutionnelle grave dont lapparition est menaganie. L'un de
nous a repris cette étude et de nombreuses observalions lui ont
prouvé que les vues de Laségue étaieni sans doute exagérées :
trés fréquemment les intermittences vraies sont symptomatiques
d’un simple trouble fonctionnel (estomac ou intestin) qui retentit
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par voie réflexe surle pneumogastrique ou entraine passagére-
ment la suspension de la contraction cardiagque. Il est forl'pro-
bable aussi que les inlermittences vraies d’origine tabagique ont
une origine analogue, de méme que les intermittences ohservées
pendant accés de laryngite striduleuse.

Les intermittences fausses, les faux pas peuvent accompagner
aussi les palpitations nerveuses, mais c’est un fait plus rare;
dans la majorité des cas elles sont symptomatiques d’'une modi-
fication sérieuse dans I'équilibre de la circulation cardiaque. Fran-
cois-Franck qui leur a consacré de patientes recherches, soit
cliniques, soit expérimentales, en a donné Pinterprétation scien-
tifique (1).

: Les palpitations se produisent par crises qui se répeient a
infervalles irréguliers, et dont les allures varient un peu suivant
les conditions éliologiques. Les palpitations liées aux affections
cardiaques, aprés un début lent, offrent une marche ascendante,
Pexercice les accentue, les différentes attitudes les influencent;
les palpitations nerveuses au contraire apparaissent brusquement;
leur marche esl irvéguliére et capricieuse, elles s'amendent par
I’exercice ; elles affectent la forme paroxystique ou critique, et se

(1) Nous reproduisons ici le résumé donné par Francois-Franck lui-méme
(Expose de titres, Paris, 1887) des conditions physiologiques susceptibles
d’engendrer le phénoméne. :

1° Systoles avortées par reflux mitral : L’'ondée sanguine envoyée par le
ventricule gauche se partage entre I'aorte et P'oreillette, dans le cas d’in-
Sl,lﬁ:iﬁftnce mitrale, d’oilt la petitesse habituelle du pouls artériel. Mais, si une
résistance plus grande vient 4 se produire du cdté de Laorte, le ventricule
gauche évacue dans D'oreillette la presque fotalité de son contenu, et la pul-
sation artérielle fait défaut; on a Pintermittence du pouls par reflux
mitral.

2° Systoles avortées par défaut de réplétion du ventricule gauche : Ger-
taines systoles sont inefficaces parce que le ventricule -;nu'chc. a peine
reliché, se contracte trop tot avant d’aveir pu recevoir h'-,‘snnu; de Poreil-
lette (c’est ce qu'on observe en IF sur le tracé ci-dessus). Le ventricule
donne un battement avorté; c’est une simple secousse sans effet utile, s’ac—
centuant sur le fracé par une courbe arrondie. Le ressaut qui marque
dans les autres pulsations le premier bruit (tension de la mitrale) manque
naturellement ici (C. M. des autres pulsations cardiaques).

3° Sysloles avortées par défaut d’énergie : Ici le ventricule, bien que se
contractant au moment normal, déploie une force insuffisante pour soulever
les sigmoides. On observe souvent le phénoméne en série dans un acees
de palpitations, par exemple chez les sujets chloralisés.

Ce sont encore les intermitlences de certains athéromateux, avec dégé-
nérescence du myocarde. :
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terminent par I’émission d’une certaine quantité d’urine claire;
I'apyrexie est conslante.

DiagNosTIC. — I comporte deux questions arésoudre :1°Y a-i-il
véritablement palpitation? 2° A quoi tient la palpitation ? quelle
est sa valeur? La palpitation en elle-méme est facile & constater;
le malade porte le plus souvent lui-méme le diagnostic, mais il
faut savoir qu’il peut mal analyser ses sensations et prendre pour
des palpitations ce qui n’est qu'un tiraillement musculaire, un
tremblotementi rapide, une ondulation se passant dans les
muscles des parois thoraciques, en d’autres termes, ces fausses
palpitations de I'hystérie et de la chlorose sur lesquelles le pro-
fesseur G. Sée a insisté a juste titre.

Souvent il suffit de Pexamen du cceur et de la constatation d'une
lésion des valvules ou des gros vaisseaux pour permetire d’affir-
mer origine organique de la palpitation. Si 'on se irouve en
présence d’une malade manifestement hystérique ou profondé-
ment chlorotique, la palpitation est nerveuse ou dyscrasique,
point de difficulté. Mais on ne retrouve aucune lésion du ceeur, la
santé générale du malade n’est point altérée : a-t-on affaire ici au
début d’'une affection de Graves, & une maladie du plexus car-
diaque, & des abus de régime, aux palpitations de I'étudiant ou
de la femme névropathique? a-t-on affaire a quelques pertes
séerétoires spontanées on provoquées (spermatorrhée, onanisme)?
existe-t-il quelque altération de Iappareil génito-urinaire? Veila
tout autant de circonstances qui doivent, en pareil cas, se pré-
senter A 'esprit du médecin, metire sa sagacité en éveil, el le
forcer de rechercher avec une serupuleuse attention 'origine du
trouble fonectionnel éprouvé par le malade.

De la Solution de cette importante question dépend le pronostic
a porter comme la médication & insiituer.

PRONOSTIC ET TRAITEMENT. — Les palpitations symplomatiques
d’une altération organique ont une signification sérieuse, en ce
sens que, susceptibles de se produire tant que persiste 'obstacle
qui les engendre, elles menacent de durer des mois, des années,
si elles sont lides a une affection & marche essentiellement
chronique, comme dans le cas de lésion valvulaire. Néanmoins,
on peut en atténuer Pintensité et méme quelquefois les faire
disparaitre, en ayant recours aux médicalions que nous avons
déja formulées a propos des affections organiques du ceur, a I'eau
de laurier-cerise, an cyanure et au bromure de potassium, enfin
et surtout a la digitale.

On a vu dans cerfains cas, alors que la eirculation veineuse
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étail surchargée au maximum,unesaignée produire une déplétion
favorable dans les cavités droites, régulariser ainsi la circulation
inlra-cardiaque et faire cesser les palpitations; on peut éviter
ainsi la fatigue qui résulte pour le muscle cardiaque d’une lutte
ol il 'épuise pour chasser le sang qui obstrue ses cavités (voy.
la note additionnelle d’Andral au Traité de Laennec).

Les palpitations liées & un état dyscrasique ou a une irritabilité
nerveuse exagérée ont une moins grave signification, la cause
dont elles dépendent offrant en général plus de prised I'action de
la thérapeutique qu’une affection organique du cceur. Il faut
savoir néanmoins qu’en se répétant, elles peuvent, dans certains
cas, produire un véritable surménement du cceur, suseceptible
lui-méme de constituer une aflection cardiaque sérieuse, et
d’entrainer Iasystolie (Bernheim, Lecorché). Ici les moyens a
metire en usage sont aussi variés que sont multiples les sources
des palpitations dites nerveuses. Chez I'un, il faudra supprimerle
tabac ou I'abus des hoissons excitantes qui entretientla dyspepsie,
source des palpitations; chez un autre, il faudra administrer un
vermifuge destiné & expulser le tenia qui entretenail Pirritabilité
du ceeur; ici, c’est & Phydrothérapie quil faudra recourir; 14, il
faudra modifier Pétat de lutérus ou s’adresser & une médication
reconstituante (fer, quinguina, arsenic, etc.). En pareille cir-
constance, plus que dans aucune auire, il faudra rechercher
Vindication causale : c’est le seul moyen de ne pas errer el sur-
tout de ne pas nuire au malade.

La digitale, qui rend de si grands services dans les palpitations
dites organiques, peut quelquefois aussi &ire conseillée avec
avantage dans le cas de palpitations nerveuses; disons cependant
quelle ne doit étre employée quavec une extréme réserve dans
les palpitations des hystériques.

Les intermiltences qui accompagnent les palpitations sont &
peu prés justiciables du méme traitement. Celuj-ci doit viser
avant tout Pétat constitutionnel ou local d’ott dépendent les
intermittences, (lésion du cceur, trouble dyspeptique, nervo-
sisme, etc.). — Nous devons indiquer cependant que les inter-
mittences vraies sont calmées le plus souvent par le bromure,
I’éther, les toniques et les eaux minérales eflervescentes.

Dupne. Essai sur les palpitations du coeur. Montpellier, 1834, — BouiLLAUD. Loc. cit. —
PIORRY. Loc. cit. — LAENNEC. Traité de l'auscult. méd., 3° éd., 1837. — MONNERET
ot FLEURY. Art. Palpifation du Compend. de méd. — G. SEE. Le sang et les ané-
mies, 1866, — LaskGUE. [ntermitt. card. (Arch gén. de médecine, 1872). — G. SEE.
Legons clin. (France médicale, 1875). — MAGNAN- Troubles cardiaques dans 1'épi-
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lepsie (Société biologie, 1877). — Frangois-Franck. Intermittence du pouls (Comp,
rend. du laboratoire du professeur Marey, 1877). — PoraIN. Clinique de Necker
{lecons inédites), 1878. — MILNER-FOTHERGILL. Troubles nerveux cardiaques, d'ori-
gine réflexe (Braon, n° 2, p. 193, 1878). — Gamnieu. La fatigue, th. de conc., 1878,
— Leconrcaé. Etudes médicales, 1881. — J. TEISSIER. Des intermittences cardiaques
d'origine gastrique (Soc. de méd. de Lyon, 1882). — PETER. Traité clinique et pratique
des maladies dn cceur. Paris, 1883, — Du CazAL. Art. Palpitation (Dict. ency-
clopédique). — SEMMELA. Alaxie paralyligue d’origine bulbaire (Acad. des science“s,
1886). — PoraIN. Legons sur les palpitations (Sem. méd., 1884).

DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE

La dénomination précédente s’applique & un complexus morhide
bien nettement caractérisé, véritable entité pathologique, et
constitué par la triade symptomalique suivante : 1° palpitations
avec ou sans hypertrophie du eeur; 2° développement exagéré du
corps thyroide, avec dilatation parfois énorme des vaisseaux dn
cou; 3° saillie des globes oculaires, ou exophthalmie.

Il est & peu prés certain que, dés le commencement du siécle,
Flajani (1802) et Parry (1828) observerent cette singuliére affec-
tion; mais ¢’est & Graves et a Basedow qu’appartient surtout 'hon-
neur d’avoir fracé un tableau d’ensemble de la maladie.

Depuis, de nombreux travaux ont été faits surla matiére; nous
citerons en particulier ceux de Stokes, de Charcot, de Vulpian,
d’Aran, de Trousseau, de B. Teissier (de Lyon). A coté de ces noms,
il faut signaler ceux de Demours, deSichel, de Mackenzie, de Des-
marres, el principalement de von Graefe, le symptome exophthal-
mie ayant dit naturellement atiirer de bonne heure I'attention des
ophthalmologistes.

EtiorocIE. — On n’est point encore fixé sur les causes directes
de la maladie de Graves; on sait simplement qu’elle est plus fré-
quente chez la femme que chez 'homme (42 fois sur 50 cas dans
la statistique de Withuisen); que c’est en général une maladie de
I'age adulte, malgré les quelques excepiions qu’on a pu signaler
(1 cas chez un enfant de deux ans et 1 autre chez un jeune homme
de quatorze aus, Trousseau); et qu’enfin elle se développe de pré-
férence chez les sujets d’un tempérament nerveux ou émotif.

Sur deux cents fails observés par von Graefe, trois lui ont paru
attribuables & un traumatisme céphalique, Les émotions, les
frayeurs vives etles chagrins semblent avoir une sérieuse influence
pathogénique.

On a voulu faire jouer un grand role A la chloro-anémie dans
le développement de I'affection; quatre observations recueillies
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par B. Teissier (de Lyon) chez des malades de robuste constitution
contredisent cette maniére de voir.

La nature intime de la maladie est encore inconnue, et les
théories qui ont été émises pour en rendre comple sont toules
défectueuses en quelque point (théories de Friedreich, de Jaccoud,
de G. Sée, ete.) (1). La difficulté de I'interprétation réside dans la
coeristence de symptomes paraissant lies, les uns (palpitations,
exophthalmie) @ Pexcitation du grand sympalhique, les autres
(dilatation des vaisseaux du cou) a sa paralysie; de sorte que la
maladie de Graves, qui avait semblé tout d’abord n’éire que la
réalisation naturelle de la célébre expérience de Cl. Bernard sur
la section du grand sympathique cervical, esl un processus mor-
bide bien autrement compliqué. Jusqua plus ample informé, elle
doit éfre considérée comme une névrose cardio-vasculaire, un
trouble profond de linnervation vaso-molrice, comme disail
Trousseau.

(est d’ailleurs & cette maniére de voir que semblent se ratla-
cher les pathologistes qui se sont le plus récemment occupés de
la question (Grasset, Rendu, Gros, Ballet). Gros el Ballet avec
xendu seraient méme disposés a faire de cette névrose une né-
vrose d’origine cérébrale, étant donnée la fréquence des troubles
physiques et nerveux observés dans le cours de la maladie (voy.
plus loin symptomes).

(1) Nous rappellerons ici pour mémoire les points essentiels de ces diffé-
rentes théories :

1° Théorie de Friedreich. — Le point de départ de la maladie de Graves
est une paralysie vaso-motrice du grand sympathique cervical, avec excita-
tion des fibres motrices oculo-pupillaires. Les palpitations sont sous la
dépendance dune paralysie cardiaque vaso-molrice qui augmente la tem-
pérature du tissu cardiaque et excile les ganglions auto-moteurs.

9 Théorie de Jaccoud. — La dilatation paralytique du sympathique cer-
vical produit une congestion du cenire eilio-spinal qui explique les phé-
noménes oculo-pupillaires.

2 Théorie de G. Sée. — Il faut distinguer les cas ol il n’y a point de
lésions cardiaques, et ceux obl il existe des altérations valvulaires. Pour
expliquer les premiers, a coté de I'excitation des filets vaso-dilatateurs du
sympathique, il faut faire intervenir une paralysie du vague, sans laquelle
il est impossible d’expliquer les palpitations. Dans les seconds la lésion
valyulaire jouerait le principal role.

Rappelons enfin que Piorry et Kaben considéraient le goitre exophthal-
mique comme une maladie primitivement locale, et attribuaient i la com-
pression du sympathique la plupart des aceidents qui lui faisaient cortége.
Cette maniére de voir a été défendue encore par Bonard dans une thése
récente.
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Nous ne pouvons nous empécher de rapprocher de la maladie
de Graves certains fails de dilatation généralisée du systeme arte-
riel que Iintensité des hattements et des souffles artériels aurait
facilement fait confondre aveec des lésions anévrysmales, et qui
sont susceptibles de guérir par I'emploi méthodique des anti-
spasmodiques et de I'hydrothérapie. Nous en avons observé un
triés bel exemple & la clinique du professeur B. Teissier.

DescripTioN. — Les sympiomes de la maladie de Graves peu-
vent se grouper sous quatre chefs principaux: 1° symptomes con-
cernant ’état du ceeur; 2° symptomes propres au corps thyroide
et aux vaisseaux du cou; 3° symptomes spéciaux au globe oculaire;
40 enfin, modifications de I'état général:

Geeur. — Les palpitations avec accélération des battements du
ceeur constituent une des manifestations constantes de la maladie.
Le ceur peut battre cent trente, cent soixanie fois par minute,
¢esl-i-dire ses battements peuvent é&tre tellement précipités,
quils deviennent incomptables : ¢’est un vérilable affolement,
c’est la folie cardiaque de Bouillaud.

Sous linfluence de cette excitation anormale, un certain degré
&’hypertrophie peut se produire ; d’autres fois le muscle cardiaque,
épuisé par celle sorte de surmenage, se laisse distendre, la dila-
tation s’ensuit, et aprés elle une insuffisance relative de lorifice
auriculo-ventriculaire gauche; celle-ci est temporaire et disparait
généralement quand la maladie a réirocédé. G. Sée foutefois aurait
vu, dans quelques cas, insuffisance milrale ainsi produite per-
sister apres la disparition des accidents.

I’insuffisance iricuspidienne peut apparaitre sous l'influence
d’un mécanisme analogue, mais un autre élément peut concourir
3 sa production : cesl la géne que déterminentdans la eirculation
pulmonaire les accés de suffocalion paroxysliques qui se répétent
parfois & intervalles assez rapprochés; Friedreich I'a vue se pro-
duire d’une facon en quelque sorte aigué et s’accompagner alors
du pouls veineux qui lui est spécial.

Enfin, Debove a observé dans quelques cas de véritables dila-
tations aigués du ceeur, donnant lieu a tout le corlége sympto-
matique de asystolie (ed&me, ascile, hypertrophie du foie, ete.),
sans que le moindre souffle soil' venu révéler exisience d’une
lésion valvulaire.

Vaisseauz du cou et corps thyroide.—Les vaisseaux du cou sont
considérablement dilatés; ils sont animés de baitements éner-
giques, el oreille constate a leur niveau des souffles d'une grande

intensité. Il s’agit parfois d’un susurrus intermittent, mais sou-
L. et T. — Pathol. méd. I — 9




