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TACHYCARDIE ET POULS LENT.

Description. —L’accds de tachycardie dite essentielle débute le
plus souvent sans avertissement et sous Pinfluence d’
banale; parfois cependant il est annoncé par quelques malaises
(vertiges, éblouissements, douleurs épigastriques ou abdomi-
nales), puis le rythme tachycardiaque s’installe ; les battements du
eeeur se précipitent (150 a 200 p. min ute) lout en restant rythmes :
parfois on percoit un léger souffle & la pointe qui disparait avec
l'aceds ou bien le second bruit du cceur s'efface (rythme embryo-
cardique). Non seulement les bruits du ceeur sont plus rapides,
mais ils sont beaucoup plus énergiques; le pouls au contraire est
misérable, souvent imperceptible

(Debove et Boulay). L'urine est
fréquemment albumineuse, elle contient de Purée en exces.

Au débuf de I'acces la face du malade est pile, anxieuse, mais
i celle phase de paleur succide bientdt un état de congestion
(uasi cyanique qui tient a la dilatation aigué des cavilés du
ceeur (les oreillettes principalement, Bouveret) qu'entraine assez
fréquemment la crise de tachycardie. Cette stase veineuse rend
compte de la dilatation des veines du cou et des phénoménes de
congestion cérébrale (insomnie, agitation, délire parfois) obser-
veés chez certains malades. D’autrefois méme la stase peut entrai-
nerdu gonflement du foie et de la rate avec cedéme des membres
inférieurs.

Fait important, et sur lequel 1

une cause

a plupart des auteurs ont insisté
tomme ayant une certaine valeur diagnostique, surtout pour dif-
fBrencier Ia tachycardie symptomatique de la tachycardie essen-
tielle, ¢’est Ja présence dans cette derniére de troubles respiratoi-
1es (quintes de toux avee signes de congestion pulmonaire) ou
laryngés (raucité de la voix, baillements, hoquets) ou gaslriques.

Le sont ces déterminations symplomatiques qui ont conduit,
Qailleurs, plusieurs auteurs (Pribram, Kredel, Huppert) a faire
dela tachycardie essentielle une névrose au prneumogastrique.

Orsque la crise doit se terminer heureusement on percoit quel-

(uefols trois ou quatre pulsations plus fortes et plus lentes ; puis

lout rentre dans I'ordre. Ailleurs ¢’est une crise de polyurie ou de

dEarrhee (qui annonce la cessation des accidents. LOI‘S({LUB la crise

ii;leuré fue quelques jours ou méme quelques heures, Pacces ne
86 pe

¢ rs;ste{‘ aucune fatigue ; mais dans les formes prolongées
(acces de plusieurs mois de do

&tloujours longue et lo mal
E:ingiim éequel il est pa;'ticuli’érenm.nl; susceplible. C’est dans
" $ de JQngue durée qu'on 2 observé plus facilement
‘Jpelﬂhelrmw (Huppert), hyperthermie qui, il faut bien avouer,
&5t loin d’gre constante, pi ‘

e puisque Frantzel a constalé de son coté
Aissement de la température.

rée par exemple) la convalescence
ade conserve un état d’affaiblisse-
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La tachycardie paroxystique doit toujours ét}'e considénge
comme une maladie grave, puisque sur lE?S 21 cas réunis par Cas
taing la mort a 6té notée 6 fois, dont & fois par _asystohe; les bat.
tements du ceeur prennent le type embryocardique, le Pronostic
est toujours sérieux. Dans la premiére autop_sne_prahq\_]ée par
Frantzel on reconnut 'existence d’'une myocardite intestitielle,

La bradycardie (pouls ralenti) est un syptome inverse, majs
dont les conditions génératrices peuvent étre groupées sous les
mémes chefs que celles de la tachycardie. 1o Il ya d qhord des
ralentissements du pouls imputables d Z’ach'on_ d:e ce‘rmmes Subs-
tances loxiques sur le myocarde, te!les. le quinine & haute dqgg
(Luciani, Chirone, Favel); Pacide salicylique (Favel et Danmﬁh);
le quassine, le chloroforme parfois et le chlora‘l pour Ar.lomgel
Horand, enfin et surtout les sels biliaires. C’est a cetle action mp-
dératrice du glyccholate et du taurocholate de soude sur la
fibre cardiaque qu’est di sans doute le l'alentl‘ssement f:lu pouls
dans lictere (jusqwa 21 puls p. minute, F_renchs), puisque les
expériences de Klimpetter, de Feltz et de RlUE-I“OTlt montré que
celte action des sels biliaires persite méme aprés la section du
vague. =

90 Certaines altérations cardiaques avec ou sans modificalion
de la pression vasculaire peuvent aussi donner lieu aux phéu-
ménes du pouls lent. Cest ainsi que la myocardite avec dégén:
rescence graisseuse entraine souvent un ralentissement marqué
des battements du cceur; ceux-ci affectent fréquemment en pareil
cas le rythme pendulaire, rythme spécial dans lequel les dem
silences de la révolution cardiaque s’égalisent de facon a donner
3 Toreille la sensation des battements du pendule. Blaches

signalé aussi I'existence du pouls lent dans le cours de lapet:
cardite. ‘e

3o Il y a aussi des ralentissements du pouls d’origine nerveust
Clest-a-dire par irritation ou paralysie des centres modérateurs

ou accélérateurs cardiaques. Mais ici on a affaire le plus souvedl £

34 un syndrome bien net, méritant une description spéciale &

logue & celle que nous avons réservee A la tachycardie paromj B
tique puisqu’on tend aujourd’hui & faire du pouls lent permaﬂiﬂ_l B
un syndrome particulier que I'on décrit sous le nom de malait 3

de Stokes-Adams.

Les premiéres observations de pouls lent permanent a%p«'l: 3

tiennent en effet & Adams (1827), Stokes, Thornton, ete. U&
en se basant sur ces premiéres recherches, dont plusieurs a¥

autopsie (Stokes), que les observateurs ultérieurs (Halberiod: 8

Hutchinson, Rosenthal, Gurlt, B. Teissier, Charcot) ont jﬂél
les premiéres assises de cette intéressante maladie que (Chard

| Yol alors sur le tracs
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Charcot n'hésite pas dés 1880 & placer sous la dépendance d'une
irritation bulbaire.

Mais les recherches se sont rapidement multipliées. Aprés les
theses de Blondeau, Truffet, Figuet, nous citerons surtont I'im-
portant mémoire de R. Tripier (188%) et les observations de
Lannois, Debove, Riegel, Huchard, Dehio, ete., avee lesquelles il
est facile maintenant de donner une idée d’ensemble et une
interprétation rationnelle de cet important syndrome.

Trois symptémes primordiaux caractérisent ce phénoméne du
pouls lents permanent : le ralentissement du pouls, les attaques
syncopales, les crises épileptiformes. La dyspnée, les vomisse-
ments, la céphalalgie ou torpeur cérébrale, les crises d’angor-pee-
toris, notées quelquefois, peuvent étre considérés comme des
symptomes accessoires et qu'on peut reléguer au second plan.
Nous nous oceuperons seulement des symptdmes essentiels.

Pouls lent permanent. — 1° C’est un phénoméne différent du
pouls ralenti qui s’observe parfois transitoirement dans la conva-
lescence des fidvres graves et qui tombe alors seulement & 45 ou
3) pouls par minute. Dans ce pouls lent permanent les pulsa-
tions fombent souvent & 30, & 20, & 15 (B. Teissier) & 5 méme
(cas d'Halberton) ; c’est un pouls plein, régulier, que n'aceélére
ni le mouvement, ni I'émotion, ni la fidvre quelquefois. Le tracé
spyghmographique fourni par cette pulsation donne une ascension
brusque et une ligne de descente trés longue au milieu de laquelle
on peut percevoir parfois un léger ressaut, indice d'une systole
auartle’e‘ Au ceeur les bruits sont ralentis de la méme facon ; sou-
vent ils sont normaux, parfois cependant on les trouve sourds ou
remplacés par des bruits de souffle, conséquence de la cardio-
sclérqse fréquemment observée d’'une facon paralldle.

Mais la modification le plus souvent notée A Pauscultation, c’est
la sensation dite du rythme couplé; accident décrit d’abord par
Hyde-Salter, puis bien étudié depuis par R. Tripier, Huchard et
Bard, de Lyon, et qui consiste dans la perception de deux sys-
Eoles accouplées alternativement fortes, puis faibles ; la systole
S(;;tf e;[tfnll. seui‘e sl:en::_ihle ala ,mdialei la systole faible se tradui-
dESCeElte fml-)e] it d‘cm’d.e‘nt nole parfois au milien de la ligne de
e 5\.(*[ lc 1(;11ace api{}f%rlnog,{]‘a},)luq_ue. La percgptlor]‘ de ces
dﬁéhmit"'-b oles donne souvent a l'oreille la sensation trés nette

S successifs.

hlfsarjgis chaque systole forte est suivie de 2, 3 ou 4 systoles fai-

\’érituhlgel:h:;:iment accouplées ensemble de J’agon‘& former de
il : es se fl}ccedanl toujours (!ans le méme ordre, et

anl comme I'écho des systoles fortes (R. Tripier). On
sphygmographique une série de petits sou-
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gependant observer chez des maladi_z:s plus jeunes el ne présen-
tant aucune tare héréditaire ou constitutionnelle.

It. Tripier constatant chez presque tous ses malades des mani-
festations épileptiformes anciennes ou réeentes, pense que le pouls
lent est une manifestation de la diatheése comitiale. Pour lui,
I'épilepsie agirait’ en produi_sant da}qs la circulation cenLra!e: et
péripheérique un élal de tension speciale analogue a la pression
réalisée par Fadministration de Ia digitale, dont le fracé sphyg-
mographique a une si étroite analogie avec celui dy pouls lent
permanent.

Nous pensons que pareille doctrine ne saurait étr
10US &Y0DS SUiVi pour notre compte un grand nom
(ques chez lesquels nous avons cherché en vain le
poufs lent et chez lesquels I'administration mé
digitale n'a jamais pu provoquer Papparition de ce
croyons aussi que I'interprétation donnée par Stokes attribuant
an pouls lent une origine purement cardiaque ne saurait élre
acceptée sans réserve, el nous sommes disposés & nous ratlacher
avec Charcot, Huchard, a la théorie bulhaire, théorie basée sur
les autopsies d’Halberton, sur les observations de Rosental,
Thorafon, Sommerville ef Tes expériences de Duret, tous faits
monfrant le rapport qui existe entre le ralentissement du pouls et
les fraumatismes céréhrany, Qu'on admette une irritation des
noyaux bulbaires du pneumogastrique ou de lischiémie du méso-
téphale par suite de Partériosclérose, peu importe ; le point de
départ reste identique, il s’agit toujours d’un trouble morbide
poriant sur les noyaux d’origine du pneumogastrique. Cette
inlterprétation pathogénique s'applique méme aux cas de pouls
lent qui paraissent associés a I'urémie, y compris les cas de
Debove.

Proxostic, — Lo pouls lent, envisagé indépendamment des cas
ou le pouls parait physiologiquement ralenti (A. Carel, Napo-
léon [er), st toujours un étal sérieux. Le pouls transitoirement
ralenti n’a pourtant qu'une importance médiocre ; seul le pouls
1Ent_ﬁi permanent doit étre considéré comme un état grave ; la
SUIVie pourtant a été observée un cerlain nombre d’années: les
fuits compliqués e crises syncopales ou épileptiformes répétées
0t plus immédiatement graves.

RAITEMENT, —
tardie, Ia thérapey
acces ou deg Symy

Laceds tachyear
bitus dopsg] et I

e généralisée ;
bre d’épilepti-
phénomeéne du
thodique de la
t accident. Nous

Quil s'agisse de Ia tachyecardie ou de la brad y-

tique doit viser deux choses :
ptomes et e traitement causal,
dique nécessite le repos absolu dans le décu-
emploi des calmants of stimulants diffusibles
toncurremment (éther, bromure, teinture ammo-
Loet T — pagpol. méd. II. — 10

le traitement de
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niacale anisée, valérianate d’ammoniaque); le veratrum yig
a parfois une influence trés évidente comme modérateur de [
célération cardiaque. Czermak et Quincke ont conseills |y
compression de la carotide ; Nothnagel, les profondes inspiration

suivies de Parrét respiratoire. Le stypage de la région précordis

avec le chlorure de methyle a donné quelquefois aussi de o
résultats.

Dans lintervalle de Iaceés, c’est surtout la médication causgy
quil faudra avoir en vue. Suivant les conditions présuméesds
laceés tachycardique, on conseillera les toniques, les réguly
teurs de la pression ciculatoire ou les modificateurs des aclion
réflexes.

Quant au phénoméne du pouls lent, il n’y a guére qué la Spar-
téine et Patropine qui soient directement _capables de I'influenc
en relevant Pactivité cardiaque. Nous avons vu plusieurs o
Padministration de la spartéine rendre nettement appréciableli
systole faible qui auparavant se distinguait & peine sur le frat
sphygmographique. L’atropine en supprimant les actions dami
parait modifier aussi heureusement les accés qui paraissentals-
buables & I’hyperexcibilité du pneumogastrique. Le bromure s
administré avec avantage dans les cas qui paraissent relever dune
disposition comitiale.

Dans tous les cas onn’oubliera pas quil y a aussi une indicatim &
causale a remplir et que derriére Dexcitation ou Iischémie hul &
baire il y a des lésions cardiaques ou athéromateuses & comballe &

une émonction rénale incompléte & modifier, etc.

Tachycardie. — BOWLER. Brit. med. Journ. 1867.— PRroEBSTING. Dent. Arch.

f. klin. med. 1882. — HupPERT. Berlin. klin. Woch. 1884, — PEriziss B8

Sur les paralysies du vague. Thése, Wurtzbourg, 1888. — WINTERNIL
Berlin. klin. Wochen. 1883. — NoraxaGeL. Wien. med. Woch. 1881 =
BRIEGER. Charité Annalen 1888. — FRAENTZEL. Un cas de lachycardie parory
tique (Charité Annalen, 1888). — BoUVERET. De la tachycardie paroxystiqs
essentielle (Rev. de méd. 1888). — Stokes. Tachycardie chez une accouthie

hydrémique (Corr. Bl. f. Schweiz Aerzte 1889). — Huycuarp. La tachycardit B8
ess. parox. (Rev. gén. do clinique, 1890). — DEBOVE et Bouray. La laohe 8
essent, paroxystique (Soc. méd. des hopit. 1890). — MoUISSET. Tachy B

parox. essentielle (Lyon méd. 1890). — Faisans. La tachyeardie eseeniell
paroxystique (Soc. méd. hop. 1890). — LyoN. Les tachycardies symplomili

ques (Ann. de méd. 1891). — Janicor. Tachycardie essentiells, modalits £

cliniques, th. Paris, 1891. — TavaMoN. Epilepsie cardiaque et tachyc. pii=

xyst. (Soc. méd. des hopitaux, 1891). — ViNcenr. Des tachycardies, viket g
séméiologique et pathologique, th. Paris, 1891. — CASTAING. Tachye. paot: B

essentielle, th. Paris, 1851.— LACERNA. Des tachyc. Etude clinique et physi
logique, th. Paris, 1891. — MrERKLEN. Tachycardie pneumonique (Soe. met.

des hopit.). — CoURTOIS-SUFFIT. Revue générale surla tachycardie (Gnmf-ﬁ i 8
hopitaux, 1891). — RiscH. Tachycardie de la ménopause (Intern. Hlio,

Rundschau, 1891).

Pouls lent. — ADANS. Mém. sur quelques cas de pouls lent permanent B i
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Dublin. 1827. — Sroxes. Traité des mal. du cceur, 1845. — DBLoNDEAU.
h. do Paris, 1879. — CHarcoT. Legons sur les maladies du systéme nerveur,
1880, — B. TrissiER. Sem. méd. Lyon, 1880. — Figuer. Du rythme couplé
du caur, th. Lyon, 1882. — LETULLE. Des troubles fonct. du pneumo-gas-
trigue, th. agrég. 1883. — Fritz-Gros. De la bradycardie th. Zurich, 1588,
_ ‘Banp. Du rythme couplé du cceur (Gaz. hebd. 1889). — RizGEL. Ralen-
tisement des battements du cceur (Zeitsch, f. klin, méd, 1890). — BROADBENT.
Lo pouls. Londres, 1890.— HucHARD. La maladie de Stokes—Adams (Bullelin
méd, 1890).— TAYLOR. Le cceur lent, 1891.— BOUESSEE. Le pouls lent perma-
nent, ou mal. de Stokes-Adams, th. de Paris, 1891. — Cougrz et MARTEN-
Dux, Douls lent permanent (Soc. méd. des hop., 1891). — LeEFLAIVE. Du
pouls lent permanent (Gaz. des hop., 1891). — BoucHARD et FAIDHERBE. Sur
un casde pouls lent permanent (Journ. sc. méd. Lille, 1891). — Denio. De
Ja bradycardie et de action de l'atropine sur le cour sain et malade (St.
Petersh. Woch, 1892). — Opirz. Contribution 3 I'étude de la bradycardie
(Cent. BL. klin. med. 1892). 3

DU GOITRE EXOPHTALMIQUE.

La dénomination précédente s’applique 4 un complexus morbide
hien nettement caractérisé, véritable entité pathologique, et
constitué par la triade symptomatique sutvante : 1° palpitations
avec ou sans hypertrophie du ceeur; 20 développement exagére du
corps thyrhoide, avec dilatation parfois énorme des vaisseaux du
gou; 3¢ saillie des globes oculaires, ou exophthalmie.

Il est & peu prés certain que, dés le commencement du siccle,
Flajani (1802) et Parry (1828) observérent cette singuliére affec-
tion; mais e’est & Graves et a Basedow qu’appartient surtout
honneur d’avoir tracé un tableau d’ensemble de la maladie.

Depuis, de nombreux travaux ont été faits sur la matiére; nous
citerons en particulier ceux de Stokes, de Charcof, de Vulpian,
d'Aran, de Troussean, de B. Teissier (de Lyon). A e6té de cesnoms,
il faut signaler ceux de Demours, de Sichel, de Mackensie, de
Desinarres et principalement de Von Graefe, le sympidme exoph-
thalmie ayant dti naturellement attirer de bonne heure 'attention
des opthalmologistes.

Emoroge. — 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
Ift_ statistique de Withuisen) ; que c’est en général une maladie de
lige adulte, malgré les quelques exceptions quon a pu signaler
(1 cas chez un enfant de deux ans et 1 autre chez un jeune homme
de’q,uatorze ans, Trousseau); et qu'enfin elle se développe de
préférence chez les sujets d'un tempérament nerveux ou émotif.

51_11’ deux cenls faits observés par von Graefe, trois lui ont paru
allribuables & un traumatisme céphalique. Les émotions, les
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ives ot les chagrins semblent avoir une sérieuse influenee

. Polain a vu les accidents du goitre exophthalmi.
t sous le coup d'un violent aceds

frayeurs v
pathogéniqu
que se développer hrusquemen
de colére. \

On a voulu faire jouer un grand réle & la chloro-anémie dans
le développement de Laffection ; quatre observations recueillies
par B. Teissier (de Lyon) chez des malades de robuste constitution
contredisent cette maniere de voir.

La nature intime de la maladie est encore inconnue, et Ios
{héories qui ont été émises pour en rendre compte sont toutes
défectueuses en quelque point (théories de Friedreich, de Jaceoud,
de G. Sée, ete.)! La difficulté de Dinterprétation réside dans la
coexistence de sympldmes paraissant li€s, les uns (palpitation,
exophthalmie) @ Pexeitation du grand sympathique, les aufpss
(dilatation des vaisseaux diy couw) 4 sa paralysie; de sorte que la
maladie de Graves, qui avait semblé tout d’abord n'étre que la
réalisation naturelle de la célebre expérience de CL Bernard sur

la section du grand sympathique
bide bien autrement compliqué. Jusqu'a plus ample informé, elle
doit étre considérée comme une névrose
trouble profond de Tinnervation v
Trousseau.
(Vest d’ailleurs
cher les pathologistes qui se sont le p
* Ja question (Grasset, Rendu, Gros, Ballet).

lus récemment occupés dé
Gros et Ballet avet

1. Nous rappellerons ici pour mémoire les points essentiels de o

differentes theories :

\° Théorie de Friedreich. —Le point de départde la maladie de Graye
est une paralysie vaso-mot
excitation des fibres motrices oculo-pupillaires. Les palpitations sl
sous la dépendance d’une paralysie cardiague vaso-motrice quidi:
mente la temperature
auto-moteurs.

90 Théorie de Jaccou
cervical produit une congestion du centre cilio-spinal qui explique s
phénomenes oculo-pupillaires.

30 Théorie de G. Sée. — 11 faul distinguer les cas ou il n'ya
lésions cardiaques, et ceux ou il existe des altérations va
Pour expliquer les premi
tateurs du sympathique,
sans laquelle 1
seconds la lésion valvulaire jouerait le principal role.

Rappelons enfin que Piorry et Keehen counsidéraient 1&
phthalmique comme uné maladie primitivement locale, et atirl
2 la compression du sympathigue la plupart des accidents qut
saient cortege. Cette maniere de voir a été défendue encore par

dans une these récente.

tLribuai
i fie
Bon

cervical, est un processus mor i

cardio-vasculaire, m § :
aso-motrice, comme disil &

4 cette maniére de voir que semblent se rafla:

rice du grand sympathique cervical, ates B8

du tissu cardiagque et excite les gangliond &

d. — La dilatation paralytiqué du sympathifit &8

ars, & cOté de lexcitation des filets Yas0 Ul e
il faut faire intervenir une paralysie du vegit B
1 est impossible d’expliquer les palpitations. Dans & &8

goitre 10 i
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trouble vaso-moteur de la périphérie: cedéme orbitaire ou palpé-
{zal (Parinaud), cedémes périphériques mobiles (Millard).

Globe oculaire. — Lexophthalmie est la modification la plus
importante & signaler. Elle peut présenter tous les degrés, depuis
la propulsion & peine appréciable du globe oculaire jusqu’a sa
luxation. Les paupiéres alors ne peuvent plus se fermer; I'eeil
reste ouvert pendant le sommeil, et le visage du malade prend
une expression étrange. La cornée, plus facilement offensée par
lesagents extérieurs, s'ulcére quelquefois. Chaque période mens-
truelle exagére passagérement le degré de I'exophthalmie. L’exa-
men ophthalmoscopique révele habituellement existence d’une
injection choroidienne trés marquée ; Beecker a de plus noté les
battements des artéres rétiniennes. La vue pourtant est le plus
souvent intacte, et ce n’est qu’assez exceptionnellement qu'on a
noté la myopie, Phypermétropie ou la diplopie. La pupille n’est
pos habituellemect dilatée.

ILest quelques autres symptomes oculaires qui ont pris pour
certains auteurs Pimportance de véritables signes révélgteurs ;
c'est, d'une part : le défaut de synergie entre les mouvements du
globe de I'eeil et de la paupiére supérieure (signe de de Graefe);
puis le défaut de clignotement palpébral spontané (signe de Stel-
ling), enfinT'affaiblissement ou la moindre durée des mouvements
de convergence (signes de Mabius). Ces divers signes sont impor-
tants sans doute & connaitre, mais ils peuvent se rencontrer
parfois en dehors du goitre exophthalmique. Nous avons constaté
le signe de de Graefe dans Pataxie et Eulenburg a noté celui de
Mebius dans I'hystérie.

Liat général. — Un état nerveux tout spécial accompagne d’or-
dinaire ces différentes manifestations symptomatiques. Les ma-
lades sont irritables, leur caractére est profondément modifié, et
lon a vu jusqu'a Texcitation maniaque. B. Teissier a constaté le
développement d’une hémiplégie transitoire dans le cours de
Taffection ; plus récemment il a observé chez une de ses malades
des _phénoménes paraplégiques, et nous-mémes avons noté la
texisience de violentes attaques de vertige de Méniére. Marie a
lout particulitrement insisté sur Ie tremblement oscillatoire que
les Malades atteints de goitre exophthalmique présentent souvent
a0 niveau des extrémités ; Gros a signalé d’autre part un certain
nombre de cas de paralysie faciale. Enfin Féréol a montré que

des troubles de sensibilits pouvaient aussi se produire. Pour
Balle’l,' tous ces accidents n’ont pas la méme origine ; et si les uns
(parésies passagéres, verfiges, faiblesse du membre inférieur)
Hevent étre légitimement attribués a la névrose cardio-vaseu-
are, il en est d’autres

(hémiplégie, paraplégie persistante) qui
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