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MALADIE BLEDE,

Liérédité ne parait pas étrangére au développement de la .
maladie bleue, et Szehler (d'Erlangen) cite une famille ou, parmi
lss enfants, les cing ainés, issus d’'un premier lit, furent atteints
je cyanose. D’apres Roger, la maladie serajt plus commune en
Angleterre, en Allemagne et en France.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. PATHOGENIE. — Le plus souvent les
symptomes que nous venons de rapporter coincident avee un vice
deconformation du ceeur, dont Torigine parait vraisemblable-
ment lenir & un arrét dans le développement de Porgane.

Les anomalies portent sur le cceur ou sur les gros vaisseaux
(Pize). Le cceur est constitué par une, deux ou trois cavités.
Daulres fois les quatre cavités existent, mais avee des communi-
ations anormales. La persistance du trou de Botal est Ia lésion
laplus commune (52 fois sur 69 cas de cyanose, Gintrae); la com-
munication des deux ventricules nest Ppas non plus trés rare;
Gullon en rapporte 33 cas. Quant aux anomalies vasculaires,
wlles qui se présentent principalement sont : la transposition des
gis vaisseaux aorte el (artére pulmonaire) ou la persistance du
andl artériel (plus de 30 faits rapportés par Almagro).

En régle générale, il semble que la coexistence d’une lésion
dofice soit nécessaire pour quil y ait mélange notable des deux
sngs; de plus, le rétrécissement de Pargore pulmonaire parait
iwmpagner & peu prés constamment les vices de conformation
duceur, quelle que soit du reste leur nature. Dans certains faits,
te rétrécissement est di a des végétations, indice certain d’une
endocardite feetale ; d’autres fois,. c’est un rétrécissement par
smple diminution du diamétre de Porifice ot I'on ne rencontre
queluefois que deux valvules. On a observé enfin, mais bheau-
{p plus rarement, la coarctation de la base de I'infundibulum,
dlalere pulmonaire saine semblait naitre comme d’une froi.
séine cavilé (faits de Lawrence, Cruveilhier, Rey, Bourneville).
s quelle que soit la nature de cette lésion, il semble bien
4bli aujourd’hui que cette lésion est en quelque sorte le point
foigine qui domine la production des autres malformations
iliaques et régle I'apparition des principaux symptomes de
leleetion : dans un important article du Diciionnaire encyclope-
e, 1o professeur Grancher a bien mis en évidence ce role
]aﬂihpgéniqlle de premier ordre qui ressort au rétrécissement de
irferg pulmonaire, role que les recherches nouvelles ont con-
Mt entre autres les 55 observations avec aulopsie recueillies et
4idlysdes par Fallot,
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saire. Ces conséquences varient suivant l'age du fortus et le mp
ment ol s’est produite Pendocardite. Avant Page de deux moi
(époque a laquelle la cloison interventriculaire n’est pas encon
oblitérée), le rétrécissement pulmonaire entraine la persistance dg
Touverture interventriculaire, et quelquefois méme la persistanes
du trou de Botal, si la pression reste trop élevée dans le venti.
cule droit et Poreillette droite. Plus tard, la cloison intervents:
culaire est compléte, c’est la persistance du trou de Botal qu
résultera de Paugmentation de tension qui se produira dans I
cavités droites. Quant A la persistance du canal artériel, elle est
lide & des causes de méme nature: un obstacle & lorifice de ar
tére pulmonaire ou de l'aorte qui force le sang & s’engager dansk
canal artériel, soit directement, soit indirectement par voie de
retour aprés avoir tourné obstacle. En définitive toules ces ano
malies cardiaques ne sont autre chose que des lésions compei:
satrices, des moyens que la nature mel en ceuvre pour rétablir g
circulation compromise. D'ailleurs, lorsque le ventricule {droif
s'est hyperthophié d’une facon suffisante pour remédier & o
stacle opposé au cours du sang par le rétrécissement pulmonairg,
la cyanose n’a pas été observée (Grancher, C. Paul.)

Dans la majorité des cas ces lésions produisent la cyanos;
cependant ce n’est pas 1a une régle constante, témoins les fails
de Zehetmayer, de Gelau, de Longhurts, et plus prés de nous de
Caton, concernant des malformations cardiaques qui n’avaien|
donné lien pendant la vie & aucun des phénomeénes symploms
tiques habituels. Les cyanoses sans cyanoses ou cyanoses [frustes,
comme on a dit encore, sont relatives en général & des sujels
ayant atteint I'dge de trente & trente-cing ans.

Différentes théories ont élé proposées pour expliquer le sy
drome eclinique, qnand il existe. Nous avons mentionné déji la
{héorie de Ginltrac assignant pour cause & la cyanose le melang
des deux sangs. Bouillaud, Louis, Ferrus, -Rokitansky, cons
dérent Pentrave apportée a lafflux du sang veineux comime li
source principale de lasphyxie cutanée. Oppolzer Dattribue &
Pinsuffisance de Phématose pulmonaire. Le rétrécissement e
Iartére pulmonaire suffit pour rendre compte de ces deux phén
ménes - stase veinense el défaut de Loxygénation au niveau du
poumon; ¢’est probablement & ces deux causes combinges et co
nexes qu'il faut faire remonter la pathogénie des accidents.

Dracnostic. — Les troubles fonctionnels sont souvent asé
caractérisés pour que I'on ne puisse avoir aucune espéce de doult
sur la nature de la maladie; mais les signes physiques fours
par l'examen du ceeur sonf peu caractéristiques. Bernutz pens
qu’ils ne comportent aucun renseignement certain. Le pouls gl
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quelquefois tlt‘s petit, mnsensible, on peut le trouver intermitient
(Holot); tais ces caractéres n’ont rien de pathognomonique. ()
a%note parfo?s de_ la voussure thoracique, de I’auqmeniatior; dJ:
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méd. 1891-1892). — Vacousz. Sur une forme spéciale de cyanose s'accom-
pagnant d'hyperglobulie excessive et persistante (Bullet. méd, 1892).

DES PALPITATIONS ET DES INTERMITTENCGES
GARDIAQUES.

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

Les palpitations ne constituent point & elles seules une entité
pathologique; elles ne peuvent étre considérées indépendamment
du sujet qui en souffre; et comme elles ne sont Jamais que lex-
pression d’'une altération organique du coeur ou de I'aorte, d’un
vice constitutionnel ou d'une irritabililé toute spéciale du sys-
téme nerveux, il s’ensuit qulen doit les envisager seulement
comme un symptome dont il devient alors nécessaire de rechercher
l'origine; mais, par son importance, ce symptome mérite d’atiiver
T'attention.

Emiorogie. PaTHOGENIE. — Les notions précises que nous pos-
sédons aujourd’hui sur I'innervation du coeur ef sur la mécanique
circelatoire, nous permettent assurément de nous rendre un
compte assez exact des conditions pathogéniques entrainant la
palpitation ; mais bien des points restent encore obscurs et ren-
dent impossible une classification purement physiologique. Force
est donc de nous en tenir i peu prés & la grande division dicho-
omique et clinique de Laennec, qui décrivait deux sortes de
palpitations : les palpitations avec lésion du ceeur (palpitations de
talse organique ou mécanique) et les palpitations nerveuses.

A. Toutes les affections cardiaques peuvent s'accompagner de
Dalpitations. L'endocardite atgué, en irritant I'élément contractile
¢l les extrémités nerveuses qui s’y distribuent, trouble le rythme
des pulsations du coour et en accelore les battements; Iendocar-
dite chronique, 3 laquelle se rattache toute la série des lésions
Valvulaires, erée a Ja circulation intra-cardiaque des entraves
Petmanentes contre lesquelles le cceur se révolte parfois. Ces
Palpitations sont done bien d’ordre mécanique : le cour se débat

L‘o;ﬁ'e Lobstacle qui s'oppose 4 sa déplétion naturelle.
, - OUF que cet accident se produise, il n’est pas nécessaire que
Tobstacle siege dans le coour

lui-méme; Pestomac distendu par

les gaz, ]y compression du thorax dans le décubitus latéral

mﬁﬁi’ ﬁn génant ]’acfion du ceeur, provoquent aussi des palpi-

il en est de méme pour un obstaclq situé dans le champ
4 circulation pulmonaire, une pneumonie, par exemple.
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Non seulement le coeur palpite quand il a de la peine & se vider,
mais aussi quand il se vide trop facilement. Et ici nous trouvons
Papplication de cette loi physiologique si importante établie par
Marey, & savoir que le cceur précipite ses contractions a mesure
que la pression baisse dans le systéme vasculaire périphérique.
Telle est la raison des palpitations consécutives aux grandes
hémorrhagies, aux exercices musculaires violents, a 'action pro-
longée d’une haute température qui, en dilatant le réseau capil-
laire périphérique, y favorise l'afflux sanguin et par conséquent
diminue la tension dans les gros vaisseaux. ;

Il est probable que les palpitations engendrées par les émotions
violentes et celles de I'anémie ou de la chlorose reconnaissent en
partie pour cause un mécanisme analogue : I'abaissement de la
pression dans les vaisseaux de la périphérie. Mais il existe ici un
nouvel élément dont il faut tenir compte : c¢’est I'intervention 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 exclusive-
ment nerveux. Car, s'il est vrai de dire que, dans les émotions
brusques, la paralysie des vaisseaux & la périphérie est un élé-
ment mécanique important dans la production de la palpitation,
on peut soutenir aussi que I'élément nerveux joue dans I'espéce
un role de premier ordre, puisque la dilatation des vaisseaux est
immédiatement subordonnée a I'influence du grand sympathique,
systéme qui a une action directe sur la locomotion du cceur. De
méme enfin pour les palpitations des anémiques, puisque, si
Paglobulie, d’une part, favorise la diminution de la tension intra-
vasculaire, l'action d’'un sang mal oxygéné sur la protubérance
ou les centres médullaires peut, d'un autre cété, modifier I'inner-
vation du cceur.

On peut done dire qu’entre les deux grandes catégories que
nous avons établies il existe des formes mixtes qu'on est embar-
rassé pour ranger d'un coté plutdt que de Pautre, et qui consti-
tuent comme un trait d’union reliant d’'une facon presque insen-
gible 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 ner-
veuses proprement dites sont de deux ordres : 1° les unes modi-
fient directement Pinnervation cardiaque : ainsi agissent I'hyslérie,
le goitre exophthalmique, la névrite ou la névralgie du plexus
cardiaque, les impressions morales brusques et violentes, I'abus
du thé, du café, du tabac, etec.; les autres retentissent sur elle par
voie réflexe, et dans ce groupe se rangent surtout les affections
des organes génito-urinaires, certaines dyspepsies, la présence
d’un teenia dans lintestin, etc.
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Les détails ot nous sommes entrés, dans nos considérations
générales, sur l'action des nerfs du cceur et des ganglions auto-
moteurs, nous conduisent naturellement & I'interprétation patho-
génique de cet ordre de palpitations et éclairent, dans une certaine
mesure, leur mécanisme intime. Il est bien permis de supposer
que toute cause qui impressionnera directement le grand sympa-
thique cardiaque, qui paralysera 'action du pneumogastrique ou
qui sollicitera I'irritabilité des ganglions intra-musculaires, sera
susceptible de produire I'accélération des battements du ceeur,
autrement dit la palpitation. 1l est fort probable, en outre, que,
parmi ces causes, les unes ont une tendance spéciale & exciter le
sympathique, les autres & paralyser le vague, etc., et que, par
conséquent, il existe des palpitations nerveuses d’ordre irritatif et
des palpitations d’ordre paralytique (G. Sée). Mais il est encore
difficile de spécifier celles qui constituent exclusivement ces diffé-
rents groupes, et 'on doit étre plus réservé encore, quand il s’agit
de faire le départ de celles qui ont pour origine I'excitation des
ganglions intra-cardiaques. Fait intéressant & relever au point de
vue du diagnostic, les palpitations organiques sont toujours exa-
gérées par la fatigue ou un effort inaccoutumé, tandis que les
palpitations d’origine nerveuse sont le plus habifuellement amé-
liorées par I'exercice.

DrscripTioN. — Ce qui frappe tout d’abord le malade atteint de
palpitations, c’est une sensation incommode et pénible occa-
sionnée par la perception des battements du ceeur devenus plus
fréquents qu’a I'état normal, tumultueux, irréguliers dans certains
cas. Quelquefois la palpitation peut n’étre constituée que par un
seul batlement plus énergique, ou du moins qui parait tel, car il
succéde souvent & une intermittence qui a pu passer inapercue.

Habituellement les battements sont plus intenses que de cou-
tume; d’autres fois, ils n’ont de I'énergie que I'apparence, et tel
malade a dans la région précordiale le sentiment d’une impulsion
violente qui ne présente & 'observateur aucun signe objectif sen-
sible & la palpation. « Le malade ne sent pas seulement battre
son ceeur, souvent il I'entend » (Laennec). Cette auto-perception
des bruits du cceur peut atteindre une grande netteté, mais elle
varie avec les différentes attitudes. Dans la station debout, la
contraction ventriculaire seule est entendue; la contraction auri-
culaire deviendrait perceptible dans le décubitus (Laennec). Chez
le vtelllard, ces sensations subjectives manquent ordinairement;
il n'est pas rare non plus de voir des cardiaques, arrivés 4 la
derniére période de leur existence, présenter des battements
tumultueux et trés irréguliers, sans qu’ils en aient conscience.

Quand la erise est intense, le malade est en proie & une
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angoisse des plus pénibles : il est oppressé, anxieux; sa physip-
nomie est inquiéte, ses levres bleuissent; il ya de la tendance
au refroidissement des extrémités, parfois des étourdissemenls,
des vertiges; il n’est point exceptionnel d’observer la syncope.

Si I'on procede alors & I'examen du cceur, on ne constate soy-
vent que des modifications peu importantes; 'énergie de Fin-
pulsion précordiale peut ne pas élre accrue, et, & part la plus
grande fréquence ou Pirrégularité des pulsations, & part lg
timbre plus éclatant (dans quelques cas & cliquetis métallique),
quelquefois aussi plus sourd, des bruits du cceur, on ne note rien
de caractéristique.

On observe parfois, mais & titre plus rare, I'effacement du petit
silence, le dédoublement des bruits du cceur, enfin un souffle
systolique & la pointe, lequel peut disparaitre aprés la palpitation,
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 assurément
la fréquence et le rythme des pulsations cardiaques; mais il
contraste avec I'énergie apparente de 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 effet, tris
fréquemment les palpitations. L'intermittence est dite vraif,
quand le défaut de pulsation artérielle répond & I'absence com:
plete de systole cardiaque; elle est dite fausse quand lintermit
tence du pouls correspond & un choc systolique cardiagque quiest
resté ineflficace, quand la systole est avortée suivant le mot con-
sacré; on dit alors qu’il y a faux pas du ceeur (Bouillaud).

Le tracé cardiographique ci-dessous (fig. 35) rend trés bien

Fic. 35.

compte de ces différences (il a été recueilli chez une malade qui
présentait & la fois des intermittences vraies et des faux pas).
On constatait en effet en 1V et en IF une intermittence du
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pouls. Oron peut voir qu’en I'V le cceur fait une pause el ne se
contracte pas. En I'F au contraire le cceur s’est bien contracté ;
mais la systole a €t¢ anticipée; le cceur s’est contracté deux fois
de suite sans avoir pris le temps de se remplir, la seconde systole
n'arien lancé dans le systéme artériel ; seule la pulsation radiale
g manqué : il y a eu production d'une intermittence fausse.

Les intermittences vraies s’observent plus souvent de concerl
avec les palpitations nerveuses, les intermittences fausses sont
plus fréquentes dans le cours des lésions organiques du coeur
(altérations valvulaires ou troubles de nufrition du myocarde).

Laségue a bien étudié les intermittences vraies et monitré
quelles sont souvent prémonitoires de I'évolution d’une affection
constitutionnelle grave dont Papparition est menacante. L'un de
nous a repris cette étude et de nombreuses observations lui ont
prouvé que les vues de Laségue étaient sans doute exagérdes:
frés fréquemment les intermittences vraies sont symptomatiques
d'un simple (rouble fonctionnel (estomac ou intestin) qui retentit
par voie réflexe sur le pneumogastrique ou entraine passagére-
ment la suspension de la contraction cardiaque. Il est fort pro-
hable aussi que les intermittences vraies d’origine tabagique ont
une origine analogue, de méme que les intermittences observées
pendant I'acces de laryngite striduleuse.

Les infermittences fausses, les faux pas peuvent accompagner
aussi les palpitations nerveuses, mais ¢’est un fait plus rare;
dans la majorité des cas elles sont symptomatiques d’'une modi-
fication sérieuse dans Péquilibre de la circulation cardiaque.
francois-Franck qui leur a consacré de patientes recherches, soit
c-l[i.niques, soit expérimentales, en a donné I'interprétation scien-
tifique!.

1, Nous reproduisons ici le résumé donné par Francois-Franck lui-
méme (Exposé des lilres, Paris, 1887) des conditions physiologiques
susceptibles d’engendrer le phénomene. :

1* Systoles avortdes par refluz milral : L’ondée sanguine envoyée par
Ie).venh‘mnle gauche se partage entre l'aorte et 'oreillette, dans le cas
d'insuflisance mitrale, d’ou la petitesse habituelle du pouls artériel.
“hls, sl une résistance plus grande vient a se produire du coté de
lagrte, le ventricule gauche évacue dans Voreillette la presque totalite
de son contenn, et la_pulsation artérielle fait défaut ; on a Vintermit-
lEnceq(lu pouls par reflux mitral.
taigliebsymief avorlées par défaul de répletion du venlricule gauche : Cer-
m;achésﬁ’sto es sont ineflicaces parce que le ventricule gauche, & peine
Vorcil hse c9ntracte tll‘Op Lot avant d’avgw pu recevoir le sang de
venlri(?ufe &cest ce qu'on observe en LF sur le trace ci-dessus). Le
eflet utile onne un batlement avorte ; c’est une simple secousse sans
i €, Saccentuant sur le tracé par une courbe arrondie. Le

Ut qui marque dans les autres pulsations le premier bruit (len-
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Les palpitations se produisent par crises qui se I‘épéL(-:\nt&
intervalles irréguliers, et dont les aih_u'es.a \-'amgl_it un peu suivant
les conditions étiologiques. Les palpitations lides auxkaffgchons
cardiagques, apres un début lent, offrent une mzu"cine_as.cenclante1
Pexercice les accentue, les différentes amtugles les influencent;
les palpitations nerveuses au contraire appamnsse‘nt’hr-us([uement;
leur marche est irréguliére el capricieuse, elles s au_le_nd.ent par
Texercice ; elles affectent la forme pa_roxysthug ou (.31’11.1[[{1&‘ etse
terminent par 'émission d'une certaine quantité d'urine claire;
T’apyrexie est constante. IR .

Diagyxostic. — 11 comporte deux questions a res-.oudrg. 1oy
a-t-il véritablement palpitation? 2> A quoi tient Ala pal.pltatl_on?
quelle est sa valeur? La palpitation en elle-méme est facile 4
constater: le malade porte le plus souvent lui-méme le dllagllﬂi-
tic. mais il faut savoir qu'il peut H_ml_ analy;sel’ ses sensations el
prendre pour des palpitations ce qui n’est quun tll‘alileln‘_ent s
culaire. un tremblotement rapide, une ondulation se passant dans
les muscles des parois thoraciques, en d’autres termes ces fansses
palpitations de I'hystérie et de la chlorose sur lesquelles le pro:
fesseur G. Sée a insisté & juste litre. i

Spuvent il suffit de I'examen du cceur et de la constatation c}uue
lésion des valvules ou des gros vaisseaux pour pm‘mettre (L_afﬁr-
mer Porigine organique de la palpitation. bl’l_Un se trourxe e
présence d'une malade manifestement hystérique ou prmqnd&
ment chlorotique, la palpitation est nerveuse ou diyscrasiiie,
point de difficulté. Mais on ne retrouve aucune lésion du ceeur, la
santé générale du malade n’est point altérée : a-t-on affaire iti o

début d’une affection de Graves, a une‘nm‘]adle {1u‘?lexps car
diaque, & des abus de régime, aux palpitations de 1 étudiant o1
de la femme névropathique, aux battements (5%1‘(1[&[[}1(35 provo:
qués par la présence d'une 11011_11'111“19 dansll1nLestm?rn-t—;1]
affaire & quelques pertes sécrétoires spontances ou {?rmvoquda
(spermatorrhée, onani::lma)r?_ existe-t-il quelqu? alLr,:ral.lon v;
appareil génito-urinaire? Voila Lou’E. autant de cn'c:ons!,ancescgu
doivent, en pareil cas, se présenter a Pesprit du médeci, I}ﬂei"ﬁ
sa sagacité en éveil, et le forcer de rechercher avec une scrapi

sion de la mitrale) manque naturellement ici (C. M. des aubres puls B

ions cardiaques dans notre tracé de la fig. 39)- i }

tl03" Systoles !avm-fées par défaul d’énergie : Ici le ventricule, bler{ quf}ier

contractant au moment normal, déploie une force _msuf_ﬁsan & E&rie

soulever les sigmoides. On observe souvent le phenf_)mian.ﬁleﬂﬁ;éSI

dans un acces de palpitations, par exemple chez les sujets ¢ ora it
Ce sont encore les intermittences de certains athéromaleus,

dégénérescence du myocarde.
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Jeuse aftention Porigine du trouble fonctionnel éprouvé par le
malade. %

De la solution de cette importante questipn dépend le pronostic
i porter comme la médication & instituer. *

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

(n a yu dans certains cas, alors que la circulation [veineuse
¢était surchargée au maximum, une saignée produire une déplétion
favorable dans les cavités droiles, régulariser ainsi la circulation
inlra-cardiaque et faire cesser les palpitations; on peut éviter
aingi la fatigue qui résulte pour le muscle cardiaque d’une lutte
ot il s'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 & une irritabilité
nerveuse exagérée ont une moins grave signification, la cause
don elles dépendent offrant en général plus de prise a I'action de
la thérapeutique qu’'une affection organique du cceur. I faut
savoir néanmoins qu’en se répétant, elles peuvent, dans certains
cas, produire un véritable surménement du cceur, susceptible
lui-méme de constituer une affection cardiaque sérieuse, et
d'entrainer Tasystolie (Bernheim, Lecorché). Iei les moyens &
meltre en usage sont aussi variés que sont multiples les sources
des palpitations dites nerveuses. Chez I'un, il faudra supprimer le
labac ou 'abus des boissons excitantes qui entretient la dyspepsie,
source des palpitations; chez un autre, il faudra administrer un
vermifuge desting & expulser le tienia qui entrelenait Tirritabilité
du coenr; dci, c'est & Thydrothéraphie qu’il faudra recourir; Ia, il
faudra modifier I'état de T'utérus ou s’adresser & une médication
reeonstituante (fer, quinquina, arsenic, etc.). En pareille ecir-
tonstance, plus que dans aucune autre, il faudra rechercher
Vindication causale; c’est le seul movyen de ne pas errer et sur-
lout de. e pas nuire au malade. )

La digitale, qui rend de si grands services dans les palpitations
d‘?es organiques, peut quelquefois aussi étre conseillée avec
avantage dans le cas de palpitations nerveuses ; disons cependant
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qu'elle ne doit étre employée qu’avec une extréme réserve dans
itations des hystériques. L i

lcngzlgggséﬁnittences qui accompagr_lent les ]éallplitigmél(:itsn&t;
peu prés justiciables du méme ltraltelmeIit.dl gﬁu {—].épendent ’

J I'état constitutionnel ou local : '
i}‘iaﬂt 'tt)tléimes (Iésions du cceur, trouble dgspeph([wi, Snierflm_-
lﬁl mmnelc) __ Nous devons indiquer cependant (Ili(} her mugr
blsixtrtlg;lce% -v.raies sont calmées le plus souvent parm(i ; omure,

L o iné S [VesCe S.

iPéthe-r les toniques et les eaux minérales effervesce

% ?

i itati eur, Montpellier, 1834 — 'Bouu;q@,
D[I-IljR‘}:]. I_*issm s‘]{'i(}:i Eaift:ih gi?? _d_u I?AENNF.C. Tri;té d; l’zaxﬂs;u;z;][?ei, L;du:
oc. cit. — . Loc Lo S - :
S MOWERETIEt El;fﬁl?;. !AS‘Eité.Pi@IjﬁtE?}UE. Intermitt. cardé.(_Arch.
G. SEE. _sang1§}?o§5 £ G. SEE. Lecons clin. (France Iﬂ'e(illc:ge, :87"?; 7
e mcdec'gll'ne’hleq hc:nrdiaques dans Dépilepsie (Société bu‘:i oglle{mramhé 7
JLEIAN. qu‘m!{l Intermittence du pouls (Gomp. rend. 1;e am i
FRANCOIS- \_’f-’h '1877)‘ — Poraly. Glinique de Necker (d? s 1ol
professeur 1 afﬂ}"FO'I‘HERGlLL. Troubles nerveux cardiaques, dorig e
1878, — MuseR e 1875). — CARRIEU. La fatigue, th. do conc., 1§16 2
i o ”,Ea;des médicales, 1881. — . TEISS[ER.ODQS 11;1"9:3& e
Lo iine gastrique (Soc. deméd. de Lyon. 1682).— Per T
g O 5s maladios du ceeur. Paris, 1883. —Du Cazac. Act, P
quo o Pl‘-:lltlrlue . io édique).— SEMMOLA. Ataxie para]}'hqlile d OIjJD]Snem e
tions (Dick. C?C}"?S Pi%BU)‘ — Porax. Lecons sur les pn}pﬂahﬁx}; i ; i
Siosi smenc&,{ Arythmie cardiaque dé cause psychique (Rél tirm i
}ggg i %lifﬁzl,l. ‘Résumé des recherches sur le rythme ef la phys.

nerfs du ceeur. (Arch. de physiol., 1888).

TACHYCARDIE ET POULS LENT.

A coté des palpitations et des int { j .
dcrzrlc;:} ea,:il(jﬂgl}r(i%ui deux autres troubles du r[\fit]r:t:i cizgllsa[g‘lﬁ
qui ont avec ces accidents moﬂnﬁes ({llf&}qtlgnlixe inités,
gen distinguent pourtant d’une facon f.tier}l lE:’ 0. it s ditill

I. — La tachycardie (pouls précipité) ¢ 01.&}{-: ) es;eniieﬂemeni
cier nettement de la palpitation, trouble car ](-lqutbmiilp e
passager et arythmique. La tacl}\;canhej au .Z’en e; b?';n -ry.fhmf's‘
térise par des battmnenés re’g{u.la;r/eaglc;zet:rg{?;llftsi o b

Jesquels les différentes périodes cvo LUVES L
gl&)ﬂ?id i?l([llle conservent leurs caracieres el lé ;ntr i@ei‘ agigrézspmi
siologiques®. Le type du pouls tachycardique es P

; e diferencient B

é antiels & retenir, car ils différencieio

teres sont essentiels & re 3 COF ) o el

Taic:h_t,rcc%zsrc?i;;{laecl’Embryocardie trpub}je dury l.lmslg r:.:.l;?‘}ez[{;?‘ ;,gl% o mml

ans doute les bruifs du coeur  precinit i O
[é?:rilss}aeg?silisgue du premier en ce queé le second bruit e

ermittences cardiaques il fak &8
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Jades affectés du goitre exophthalmique, pouls qui bat souvent 140
4180 fois par minute.

Latachycardie n’est pas une maladie ;: comme les palpitations
elle n'est quun symptome et ce symptéme peut relever d’une
foule de circonstances variées. Les conditions génératrices de la
tachycardie peuvent se diviser en trois catégories principales,
suivant qu’elles relevent d'une action mécanique ou toxique agis-
sant directement sur la fibre musculaire du ceeur pour en activer
les contractions, qu'elles dépendent d’un trouble de la pression
girculatoire centrale ou périphérique, ou qu’enfin elles se ratta-
chent & une modification de l'innervation cardiaque.

1o A la premiére catégorie de faits appartiennent les tachycar-
diesdes maladies infectieuses (endocardite, fidvre typhoide, tuber-
culose au début, grippe, pneumonie, Merklen), ou par action de
certaines substances toxiques sur la fibre cardiaque elle-méme ;
mais qu'il s'agisse de subslances chimiques ou de produits solu-
bles d'origine microbienne, ces différents éléments agissent sur
le myocarde comme le sérum digitalisé avec lequel Francois-
Franck provoquait le spasme de la pointe du ceeur par le simple
passage de ce sérum dans le ceeur isolé.

A ce groupe appartiennent encore les tachycardies de Ia
néphrite intertitielle, que l'accélération des battements du coeur
soit, mise sur le compte de la dyscrasie urémique ou bien de I'ir-
ritation directe de myocarde par le travail de cardio-sclérose (qui
laccompagne presque constamment. :

2 La tachycardie par trouble de la pression circulatoire com-
prend les faits de pouls accéléré par Jésion intra-cardiaque, par
trouble de la circulation pulmonaire, par dépression brusque de
la circulation périphérique ou abdominale, telles les tachycardies
de Phystérie, des émotions violentes, du coup de chaleur ou des
hémorragies graves; telles enfin celles qui succédent i 'action du
chloroforme ou du nitrite d’amyle par le fait de la dépression cir-
tulatoire périphérique produite par ces différentes substances.

¥ Les lachycardies d’origine nerveuse sont de heaucoup les
Mus fréquentes: elles relévent alors de différents mécanismes.
Tantot elles vésultent d’une irritation des rameaux accélérateurs
(maladie de Graves) ou dune paralysie des filets modérateurs
(Compression dy pneumogasirique par un ganglion tuberculeux
Far exemple, ou par une tumeur du médiastin Jouanneau); tantot
elles dépendent qune irritalion intra-spinale des centres de I'ac-

att%‘!ué qQu'il ‘n'est pas percu, de telle sorte que les battements

‘ardiaques semblent ge suceéder A inter

: valles égaux, mais rapides
“mme les bruits dqy ceeur du feetus. < ! ’




