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douze heures, puisil revient & I'état antérieur avec vertiges
quand il est longtemps debout, et le pouls reste & 60 ou 64.
Il est obligé de se coucher presque toute la journée, le
décubitus horizontal faisant disparaitre le vertige (1).

Le malade est au régime lacté presque absolu et soumis
a la médication_suivante : iodure de sodium; trinitrine
pendant les acces; révulsions précordiales (teinture d'iode,

pointes de feu, cautéres a plusieursreprises depuis dix ans). -

Pour terminer, voici I'observation d’'un malade qui m’a
derniérement été adressé par un confrére de province.

En juillet 41899, brusquement, étant en excellente santé,
le malade eut une perte de connaissance absolue; il tomba,
et aprés deux minutes se releva sans rien ressentir.

Depuis, les syncopes se sont reproduites de plus en plus
fréquemment, parfois méme toutesles deux ou trois minutes.
Le malade palit, perd connaissance, sa face se crispe, ses
membres tremblent; puis, au bout de dix & quinze secondes,
il revient & lui, devient écarlate et ressent une violente dou-
leur dans la région occipitale.

En janvier 1900, I'auscultation fournit les signes suivants :
une systole vigoureuse, accompagnée d’un souffle intense,
correspondant & une pulsation radiale; puis une systole
plus faible, & laquelle correspond une pulsation plus faible
aussi; puis, cing ou six bruits cardiaques de plus en plus
faibles, sans pulsations; enfin, arrét du ceeur dont la durée
varie de deux i cing secondes.

Au moment de l'attaque, le pouls radial descend a
15 pulsations, puis remonte progressivement & 30 jusqu’a
70 pulsations par minute.

La trinitrine administrée la premiére fois a amené une
rémission qui a duré quinze jours environ; on fut obligé

(1) Un malade agé de soixante-huit ans, observé par Stokes, faisait
avorter ses accés par la manceuvre suivante : aussitdt qu'il ressentait
les prodromes de l'aceés, il se placait sur les mains et les genoux, la
téte en bas.
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de la cesser & cause de céphalées violentes. Un second trai-
tement par le méme médicament a donné encore un résultat
favorable, mais occasionna également des douleurs de téte
intolérables.

Telles sont les observations de maladie de Stokes-Adams
sans pouls lent permanent. On pourrait encore y joindre le
fait de Bristowe (1) relatif & un malade qui présentait le
syndrome au complet, et qui n’avait pas toujours le pouls
rare, puisque celui-ci, dansl'intervalle des crises, remontait
et restait & 60 ou 70. Mais, si les observations ne sont pas
nombreuses encore, elles se multiplieront sans doute quand
ces faits seront mieux connus. En tous cas, ils ont une grande
importance pour ceux qui attendraient toujours, et cela
bien & tort, le ralentissement permanent du pouls pour
établir le diagnostic de maladie de Stokes-Adams.

III. — Formes frustes.

A cobté de celte forme incompléte de la maladie, il existe
encore des formes frustes, témoin le fait d’'un homme d’ex-
cellente apparence, d'une grande activité, dont le pouls trés
lent paraissait physiologique et qui mourut subitement &
son bureau (2). Il n’avait eu que deux fois de trés légeres
« faiblesses » auxquelles on n’avait pas attaché d'im-
portance.

A ce sujet, rappelons que, si la syncope est un symptome
cardiaque, ce n'est pas un symptome d’affection cardiaque.
Quand la syncope survient dans le cours d'une affection du
ceeur, elle peut étre produite par des causes différentes, mais
nullement par la cardiopathie, et il faut songer, ou & I'hys-
térie concomilante, ou a l’artériosclérose cardio-bulbaire.

Il faut songer & la neurataxie ou 4 la neurasthénie, et j'ai
cité dans la thése d'un de mes éléves, en 1891 (3), des cas

(1) The Lancet, 1885.

(2) Journ. deméd. et de chir. praliques, 1893.
(3) Hue, Névroses et maladies du coeur (Thése de Paris, (891).
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oi1 I’association de ces élals nerveu:li avec les diverses
cardiopathies peut donner a celles-ci une apparence de
gravité, en produisant par exemple_des syncopef. ou deE
lipothymies sans importance pronostique. il faul.. ao‘ng?r a
T'artériosclérose cardio-bulbaire, quand les 1'na111fe>tat'10ns
syncopales ou convulsives s’accompagnent) de 'I'areFet dl;
pouls, paroxystique ou permanente, cl.le.z des athéroma eju

ou dans le cours des cardiopathies arterlellgs. Mors,‘le pro-
nostic est grave. Mais ici encore, il y a _lleu,de f_zu?e u—r%e
distinction importante, I’'association far!-zutc. d u‘ne épilepsie
vraie avec une cardiopathie quelconque ne_;ushﬁan_t pas la
création d’une épilepsie « congestive » ou « cardla,_quef »,
comme lecroient Kusmaul, Antoniades, Lépin'e,.lfemo‘me ,:,1}.
11y a des crises épileptiformes d’OI‘iglI’Lt_’i a::/.:e}jte[[e‘; 11}noyza:
pas d’épilepsie d’origine cardiaque, mais l épilepsie ches le
cardiaque. Cela, on ne saurait trop le redire. s

Mon collegue Gaucher m’a communiqué le fait d’'un
malade 4gé d'une cinquantaine d’années, dont ;ie rfombre des
pulsations ne dépasse pas 20 par minute depuTs six a’ms_ Les
accds, qui surviennent a intervalles assez eimgr}es, slonL
caractérisés seulement par de I'insomnie, un peu d .angcusse
précordiale (sans angine de poitrine), par le I‘alelftls'sem‘ent
du pouls (12 & 16 pulsations) qui de'v1ent fl-lDI‘S 1r170gu11er.
Cet état dure plusieurs jours et disparait ensmt_e sans‘
intervention thérapeutique. Mais le malade n’a jaI!-lillS Ieu ni
céphalalgie, ni vertige, ni perte de connaissance, ni acclldent
épileptiforme pendant les crises : Exemple de maladie de
Stokes-Adams incomplete ou fruste. :

Ily aun an, j'ai vu un malade de 50lxante-deqx ans
arrivé a la période d’hyposyslolie, et dont le' pouls, d.epms
plusieurs années, ne battait que 45 & 50 fois par mmgte.
Depuis quinze mois environm, il avait eu quelql%cs %:I‘ISES
légéres qui avaient passé inapercues pour le rT:edet?xn., et
dont il ne s’était pas autrement inquiété. Ces crises étaient

(1) Axtoxtapes (Wurtzburg), 1878. — Lirmse, Revue de médecine, 1881.
—*L’mwm:, Revue de médecine, 1887.
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simplement caractérisées par un léger ralentissement du
pouls (40 pulsations) et surtout par un état de paleur
extréme de la face, avec affaiblissement considérable des
forces, et simples menaces de lipothymies. On mettait tout
cela sur le compte de I'anémie; je diagnostiquai une ma-
ladie de Stokes-Adams fruste avec un pronostic trés
grave. Comme la mort subite est le dénouement le plus
habituel de cette affection, je ne cachai pas & la famille

mes craintes a ce sujel. Jai appris récemment que cet
homme est mort subitement.

Ainsi, qu'il s’agisse d’une maladie de Stokes-Adams sans
pouls lent permanent ou encore avee des crises incomplétes
caractérisées simplement par des « faiblesses », par des
acces de ralentissement du pouls avec malaise précordial
et arythmie cardiaque, ou enfin par des crises d’extréme
paleur avec affaiblissement considérable des forces et un 6tat
simplement vertigineux, sans crises syncopales ou épilepti-
formes, le diagnostic simpose et un pronostic grave doit
étre formulé.

Depuis assez longtemps, du reste, j'insiste sur ces qeceds
de pdleur qui surviennent souvent dans les cardiopathies
artérielles, et qui pour moi, lorsqu’ils se prolongent et se
répétent, sont lindice d’un pronostic sévere. « Rapide-
ment (1), et d’'une facon spontanée, la face devient pile,
d’un teint anémique; puis, au bout de quelques minutes ‘ou
de quelques heures, elle reprend sa coloration normale et
peut étre envahie par quelques bouffées de rougeur avec
sensation de chaleur 3 la léte. »

Ces accés de pleur, qui s'accompagnent souvent de ralen-
tissement et de suppression du pouls (contracture vascu-
laire), ont une grande et grave importance pronostique, et
ces symptomes ont la méme signification que les attaques
syncopales et épileptiformes, avec cette différence qu’ils

(1) Etude clinique de la cardiosclérose (Revue de médecine, 1893).
Hucharp, — Consultations, 2¢ édit. 28
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peuvent étre les indices avant-coureurs d’une fin pro-

chaine.

J'ai observé souvent ces faits. Il y a quelques années,
je voyais avec un de mes confreres un malade de soixante-
sept ans, alteint de cardiopathie artérielle 1113,’0\'ah'ulaire
(souffle & la pointe) sans albuminurie. Le jour ou je le vis
pour la premiere fois (30 juillet 1895), j'avais été frappé
de deux symptémes importants : le ralentissement du
pouls (45 a 48), une paleur extréme des téguments sur-
venue depuis plusieurs jours. Le lendemain de ma visite,
des symptomes graves survinrent : d’abord un grand acea-
blement, une fatigue extreme pour se lever et faire sa toi-
lette, puis une reprise de la dyspnée d’effort qui le tourmen-
tait depuis plusieurs mois, enfin une syncope prolongee en
essayant de remonter dans son lit. Apres cette syncope, la
face resta d’une paleur verdatre « cadavérique », et le pouls
radial disparut complétement. Le lendemain matin, meéme
paleur, pouls radial toujoursnul. Vers une heure de 'apres-
midi, on vint en toute hite chercher un médecin qui, en
arrivant, n’a pu que constater la mort, survenue dans une
crise identique 2 celle de la veille, apres un léger effort,
dans le lit, mais accompagnée cette fois d’une cyanose trés
prononcée. Le malade n’avait eu rien qui ressemblat & une
angine de poitrine.

Cette suppression du pouls radial, que j’ai conslatée plu-
sieurs fois déja dans le cours de cette maladie, a 6té signa-
l1ée par Adams, dans l'observation d'un malade, sujet vers
les dernieres années de sa vie a des syncopes et & des atta-
ques angineuses. Le pouls, tres faible & gauche, disparut
complétement & droite, puis pendant les derniéres six se-
maines de la vie «’examen le plus minutieux ne permit de
découvrir aucune trace de pulsation, sur le trajet d’aucune
artere ». La main ne percevait plus, au lieu des baltements

du eceur, qu'une sensation obscure d’ondulation, et a I'au-
topsie on trouva un cceur flasque et ramolli, des valvules

INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 435
b )

complé ifié insi

co plc,tc?ment ossifiées, ainsi que des artéres coronai

tmperméables & leur origine. o
Sans

4 azctfln doute, dans tous les cas il Y a des manifesta
10ns morbides (angi itri i )

S (angine de poitrine, signes de uéphrite, etc.)

ppartiennent pas au syndrome du pouls lent pe

manent; mai i ;

] ent; mais elles le compliquent le plus souvent cepq i
rouy i ; %

I e une fois de plus que la maladie de Stokes-Adams ne

peut pas étre détachée du g i
L grand chapitre de I’artério-

« La localisation de Partériosclérose ‘sur un
comme le di.t si bien Grasset (1) — donne naissac:gane oS
zcz{i}}lcesnc?:euxg inexplicables avant la théorie de Ifjciaizs
-constituent la claudication intermitte 7 :
Quand I.’ar"tfériosclérose envahit uzlfi;::ifﬁff ilm'{if”w---
S{Jéanime initial ou de I'artérite consécutive, ’Ia, circuiﬁiﬁf ;151:
fon;?oclllals{zxzeté;:*gﬁneE mais si, & un moment donné, la
e PUngC c, organe devt’anuinsufﬁsant fait quelques
2 1;_ o elhse r?_om?ntanement de fonctionner.
el StOk:S)t[I)A(;zatmn pathogénique applicable a 15
intermittente du hulbe el:flju }cizﬁilielae:(t)i; e

»

IV. — Indications thérapeutiques.

Le tra_itement doit s’inspirer de cette
(,0:'nme Je l'ai démontré en 1889 (2)
thérapeutiques simposent : o

pathogénie, et
quatre indications

1° Indication artérielle. — Elle est remplie par la médi
médi-

cation i o
20 %odm Fte fat par tous les médicaments vaso-dilal
(trinitrine, nitrite d’amyl e) alateurs

et e .
2° Indication cardiaque. — Dans cette maladie ot 1
e ol le

\ i :
(1) Du vertige cardio-musculaire. Montpellier, 1890

(2) Traitement de la i
P maladie de Stokes-Adams (Société de thérapeu-
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myocarde est toujours dégénéré et affaibli, il faut ’?omt;ertl.e
:  digi iqu’ tribue pas & ralenur
ital iqu’elle ne con |
cceur. La digitale, quo : o -
encore le ceeur dans cette maladie, ne doit étre emp}.e);.
’ o N - i-
qu'avecla plus grande prudence, pour une raison quej’in

i plus loin. : e
qué:;;leflduant, un auteur étranger, Frey (1), ne’ 561‘3111:1 11;.1&; ;1(111-1
gné de la recommander dans ces cas, I')au:eb q1d e
observé un phénomene, étranlge au preile:ma;bolzes. ot

srati es pulsations radiales presq e
:itgitcilznﬁgl) paf la digitale, chez un homme attemt—wdg’i[‘):i:f
lent et bigéminé. Mais ici, il y a une grf)sge Crifj:*est o
prétation, et Paction paradoxale du Tnf:dlcam’el? 2 qas -
parente. A dose thérapeutique, la digitale n a(,cle!. erleupcwur
pouls; mais dans certains cas de rythme CDH}-) é ;(l ey
(caractérisé, comme On le sait, par la SHCCCE:IC;'R ;pllours
deux contractions ventriculaires dont 1?:L SECONC fa, ot ]as =
moins accusée, est quelquefois assez fa1_ble pour ?e pfomé
transmettre au pouls), le médicamenta sxmple‘men ren e
1les svstoles et les a toutes rend.ues perceptlblef ag ]p f“‘(,
radiszl. C'est ainsi que l_luelqu.fsims le pou"ls peu1 ];E:u(i.ha;
lent (avec 40 pulsations par minute), tandis qtﬁ f i
normalement 80 fois. Mais dans ce c-:as, ia_ dlgl‘ale o
arme 4 double tranchant, et je n’oserms p?ts ar:'e‘er -
mander, puisqu’elle contribue & produire et a exaaex_e i

rythme couplé, et qualors elle est cu_pable, coTantJeme;lt
démontré, de déterminer des accidents promp
m(i:cf{ieux est d’avoir recours au sulfate de .s‘p(n*:da;(z]e Pax:

la voie sous-culanée ou gastrique, & la ~dlors'e d'enl_() i ; L,@/l’](;

tigrammes ; & la caféine, de préférencedl erzfzf.‘a_zora. ia w:em;
quirenferme deux principes importants, la ca‘f’eme, aqu :

est un excitant neuro-musculaire, et la cate\one, 65548?11

capable de stimuler 3 lafoisle cerveau etle systéme nerveux.

30 Indication cérébro-bulbaire. — 1l s'agit de modifier

(1) Bertiner klin. Woch., 1887.
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I'état du cerveau et du bulbe en combattant leur ischémie.

Il faut donc s’abstenir de tout médicament vaso-constric-

teur (bromure de potassium, ergot de seigle, belladone,

cocaine, ete.).

Il y alieu de recourir de préférence & tous les médica-
ments qui agissent par vaso-dilatation, et la trinitrine en
solution alcoolique au centidme doit étre administrée d’une
fagon permanente, aux doses progressives de 8 & 20 gouttes
par jour, concurremment avec les iodures et le cafe.
On peut encore, dans les cas rebelles, faire pratiquer
d'une facon systématique, tous les matins et tous les
soirs, une inhalation de 3 a 4 gouttes de nitrite d'amyle.
Ce dernier médicament sera du reste surtout employé au
moment meme des crises, et I'on peut y ajouter ’'emploi-
d’injections sous-cutanées de la solution de trinitrine au
centiéme (2 ou 3 demi-seringues de Pravaz d’une solution
contenant pour 10 grammes d’eau, 40 goultes de solution
de trinitrine au centiéme). Les injections de cafeine,
d’éther, ou d’huile camphrée, pourront encore éire eme-
ployées avec de moindres chances de SUCCEs..

Enfin, on sait que certains malades évitent les crises en
gardant la position horizontale, en baissant Ia téte, comme
Adams nous I'a depuis longtemps appris, et je n’hésiterais
pas. dans les cas graves de syncope prolongée, a faire immé-
diatement I'inversion totale du corps, en placant la téte en
bas et les jambes en haut.

On connait l'influence favorable du repos sur la claudica-
tion intermittente des extrémités observée chez le cheval
et chez 'homme, et 1'on rapporte plusieurs observations
trés concluantes ou la gangréne des membres a pu étre heu-
reusement évitée, en placant ces derniers dans une immobi-
lité presque absolue. Charcot a signalé naguére un cas ou
cette Lheérapeutique a été suivie du plus beau succés. La
mort dans la claudication intermittente du bulbe (maladie

de Stokes-Adams) peut étre aussi retardée par le repos, par
la proscription de tout surmenage ou d’exercice actif qui,
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chose étrange au premier abord, ont pour‘résukat, da'ns
cetteaffection, non pas d’accélérer le cceur, mais dele I'U.lCIlt-II',
et d’ischémier davantage encore le systdme nerveux au lieu
gestionner.

de[}zuiogleDSSn\faincre de I'importance de cejtte i‘ndic.atif)n, on
n’a qu'a se rappeler les faits de claudication z’mermn‘f.e‘mte
cérébrale dans les cas d’athéromasie trés acr%usee‘des artéres
encéphaliques. J'ai cité autrefois (1) Dhistoire dvun malade
de soixante-dix-sept ans qui, aprés quelques 3_nslants d_e
lecture, s’'arrétait presque subitement-pa'rcr? qu 11' souffrait
et ne pouvait plus rien comprendre; il était ’atteznt de ce
qu'on a appel¢ assez improprement la dyslexie. Un m.alade
atteint d’anémie cérébrale, observé par Ahercr?mine1 se
plaignait d'un grand mal de téte et d:’unl certal,n Froub_le
intellectuel, lorsqu’il persistait & vouloxrlln'e et éerire. Un
autre, cité par Bricheteau, ne pouvait se 11‘.'-I'BI' a ,des travaux
intellectuels que lorsqu’il avait la téte déclive. C_est p?ur lla
méme raison que le vieillard etles individus atteints d’athe-
rome cérébral ont des vertiges lorsquiils se levent, lors-
qu’ils passent brusquement de la position homz‘om:ﬁej ala
station verticale, vertiges « méiopragiques », et 'on s.a.1tque
la méiopragie (de pefov, moins, et TgasseD); fODCtiOIlIl.EI')
résulte de la diminution de laptitude fonctionnelle d'un
membre ou d’un organe, laquelle est due souvent & leur
état ischémique, incompatible avec un fonctionnement exa:-
géré ou méme normal. Il faut donc, dans toutes les C]a}ldl-
cations intermittentes ou méiopragies, réduire le fOl‘lCI;lOl’l.—
nement des membres ou des organes, et le subordonner &
la quantité de sang qu'ils recoivent. =

Telle est la formule de la médication palhogénique pour
la maladie de Stokes-Adams.

&° Indications tirées des symptdmes associés. — 1l ya
encore deux autres indications & remplir, du coté du rein et

(1) Traité des maladies du cceur, 1889,
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de I'estomac, mais surtout du c6té du premier organe. Il ne
faut pas oublier qu'il s’agit de malades artérioscléreux ou
athéromateux, et que lalésion artérielle, finissant parattein-
dre le rein, peut donner lieu a4 I'albuminurie et aux acci-
dents urémiques (respiration de Cheyne-Stokes, dyspnée,
crises convulsives, état comateux, ete.). Glest pour cela
qu’il faut soumettre de bonne heure les malades au régime
lacté exclusif, et ce dernier agit doublement : comme moyen
préventif et curatif de l'urémie, et comme médicament
gastrique. _

Il ne faut pas oublier, en effet, qu'il y a, surtout a la fin
de cette maladie, des accidents identiques (convulsions,
coma, etc.) qui relévent de deux causes différentes, de 1'is-
chémie bulbaire d’une part, et de I'urémie d*une autre part.
Il faut bien savoir distinguer ces faits, et j’ai vu un malade
atteinl de pouls lent permanent, dont Ia lenteur a augmenté
encore avec les symplomes d’insuffisance rénale. Le régime
lacté exclusif, en rétablissant les fonctions rénales et en
activant la diurése, a relevé le nombre des pulsations de 40
a 60, et chaque fois que le lait était supprimé, le pouls des-
cendait & son premier chiffre. Il ne faut pas oublier, en
effet, que dans certains cas, /e pouls urémique est lent.
Alors, la digitale n’est pas absolument 'contre-indiquée et
clle peut accélérer les battements du cceur, comme je l'ai
constaté chez le méme malade.

Les affections diverses de l'estomac déterminent le plus
souvent des palpitations, de la tachycardie, mais assez rare-
ment la lenteur du pouls. Cependant, jai vu celle-ci sur-
venir dans deux cas bien nets d’hyperchlorhydrie associée
a la maladie d’Adams et le lait, agissant comme alcalin, a
également relevé le nombre des pulsations.

Enfin, j'ai observé un cas dans lequel la complexité des
symptdmes pouvait étre un grand embarras pour le clini-
cien. Il s’agissait d’un homme de soixante-deux ans, de
souche goulteuse, alteint de maladie de Stokeé-f\dams
des mieux caractérisées, avec accidents urémiques et sym-
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ptomes de maladie de Méniére (celle-ci étant, comme on le
sait, assez fréquente dans la sclérose artérielle). La théra-
peutique devait ici s'inspirer du diagnostic, et varier néces-
sairement suivant que les accidents syncopaux, vertigineux,
comateux ou épileptiformes étaient imputables a lotite
labyrinthique, & la sclérose cardio-bulbaire ou & la sclérose
rénale.

V. — Conclusions.

1° Sous le nom de « pouls lent permanent avec attaques
syncopales et épileptiformes ou apoplectiformes », on a
décrit un syndrome appartenant & des maladies différentes,
et I'erreur de cette dénomination entraine des fautes graves
de diagnostic, de pronostic et de traitement.

90 Sous le nom de « maladie de Stokes-Adams », on doit
comprendre tous les faits d’artériosclérose cardio-bulbaire,
bien différents de ceux ou le pouls lent permanent est
d’origine nerveuse (compression de la partie supérieure de
la moelle, traumatismes cérébraux et médullaires, compres-
sion des nerfs pneumogastriques par diverses tumeurs, etc. ).

Dans le premier cas, c’est-d-dire dans la maladie
de Stokes-Adams, il y a des accidents associés (urémie,
angine de poitrine, maladie de Méniére, signes de cardio-
pathie artérielle avec tendance & la dilatation du cceur et &
I'hyposystolie, etc.) relevant de I'artériosclérose.

Dans le second cas, ¢’est-a-dire dans le pouls lent perma-
nent d’origine nerveuse, tous ces accidents font toujours
défaut. La thérapeutique doit étre absolument différente
dans ces deux cas.

3° Il existe des formes frustes de la maladie de Stokes-
Adams (sans pouls lent permanent, avec pouls lent perma-
nent considéré souvent & tort comme physiologique, avec
simple bradycardie paroxystique ou faux pouls lent per-
manent du rythme couplé du cceur, avec accés de paleur

CONCLUSIONS. &ht

extréme de la face, etc., et se terminant fréquemment par
la mort subite).

4 11y ades formes assocides (a la lésion rénale, & celle
des coronaires et du myocarde, & une affection scléreuse de
l’'oreille interne, au chimisme anormal ou défectueux de
I'estomac;.

5° La maladie de Stokes-Adams n’étant autre chose
qu'une claudication intermittente du bulbe et du eceur, la
thérapeutique doit surtout s’attacher & combattre ’état
ischémique et méiopragique de ces deux organes.




