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phlegmasiques subaigués du ¢dté du myocarde ou des artéres coro-
naires.

Mais il est un autre facteur étiologique dont Huchard et son éléve
Tournier (1) ont montré toute Iimportance: c’est la toxémie, lice
soit alinsuffisance rénale, soit & des erreurs d’alimentation. L'insuf-
fisance rénale est souvent précoce chez les artérioscléreux. la sclérose
du rein marchant de pair avec celle des arteres et du myocarde ; elle
se révéle par la diminution de la toxicité urinaire (Tournier), le retard
et 1a lenteur de I'élimination du bleu de méthyléne (Achard) et, sans
avoir nécessairement recours a ces procédés expérimentaux, par la
diminution de l'urée et.de la densité des urines avec albuminurie
légére. L'urémie peut alors étre invoquée comme cause de la dyspnée ;
et, de fait, les crises d’asthme urémique décrites parles auteurs sont
tros semblables aux crises d’asthme cardiaque. Toutefois celui-ci
n'est pas nécesairement lié & l'insuffisance du rein et s'observe assez
souvent chez des malades dont la perméabilité rénale est normale.
Par contre, il existe chez eux, d'une maniére presque constante, une
intolérance telle pour tout autre aliment que le lait que les crises
éclatent dés qu'ils commettent une infraction au régime lacté, tandis
qu'elles cessent quand il est rigoureusement suivi. Huchard, qui a
justement mis en relief celte particularité, en a conclu al'origine toxi-
alimentaire de la dyspnée pseudo-asthmatique des cardiaques:
les toxines provenant de I'alimentation, agissant sur les vaso-
moteurs, déterminent des crises de ‘vaso-constriction des artéres
périphériques, d'ou 'augmentation de 'hypertension artérielle avec
ses conséquences. Ainsi s'expliqueraient les troubles vasculaires
qu'on observe en méme temps: la paleur du visage et des téguments,
Je verlige, l'asphyxie locale des exlrémités. Dailleurs, ces accidents
sont temporaires, correspondent & des poussées ou des réveils d’arté-
riosclérose : Bohn, éleve de Huchard, a récemment étudié les
rémissions de la dyspnée alimentaire dans les cardiopathies arté-
rielles, rémissions qui peuvenl étre de plusieurs mois ou de plusieurs
annees.

Il n’est pas douteux que I'élément nerveux tienne une place impor-
lante dans la pathogénie de I'asthme cardiaque; mais il n'est pas
toujours sous la dépendance de la toxémie. Peler invoquait une
parésic (ransitoire et intermittente du pneumogastrique due & une
excitation réflexe partie de 'estomac ou de loul autre organe. Potain
ot Barié ont observé, sous linfluence de simples troubles digestifs,
des crises de dyspnée rappelant I'asthme cardiaque avec palpita-
tions et souvent petitesse du pouls, cyanose, refroidissement de la
face el des extrémités survenant immédiatement aprés les repas :
ces crises sont allribuables & une excilation réflexe partie des voies

(1) Tovrnicr, La dyspnée cardiaque. Th. de doct. de Paris, 1892,

SEMIOLOGIE.— PALPITATIONS. 9

digestives pour aboulir au poumon par Pintermédiaire du grar.ul
sympathique, déterminant la contraction spasmodique de ses capil-
laires, d’oli une hl\'m-rl:'-nsir_m dans l'artére pulmonaire. Les accidents
-g-r_rf‘fr’fu—_g}!{imrmru'w.s; conséeulifs aux troubles gd‘s‘h'o—hr’pfdr‘ques ont
cela de p:n-iic',ulia'-r que, chez certains sujets [m'-disposi-s__ ils survien-
nent sous linfluence d'une irritation méme légere de I'estomac, du
foie. de lintestin. Que celte exiréme susceplibilité existe chez nn
arlérioscléreux, el les crises de dyspnée pscudo-ast.hmal.ique pour-
ronl se reproduire par I'adjonclion au lait d’un aliment inoftensif,
méme du pain, ainsi que je I’ai récemment observé. Enfin, il ne faut
pas négliger, dans Pinterprétation des crises dyspnéiques des artério-
sclérenx, la part des irritations parties de I'endocarde et de l'aorte.
Les recherches expérimentales de F. Franck ont, en effet, démontré
que l'excitation traumatique ou chimique de la face interne de l'aorte
détermine des dyspnées réflexes qui se manifestent simplement par
laccélération des mouvements respiratoires, ou peuvent reproduire
le svidrome de la crise d’asthme. 11 est donc possible que certaines
flysi’m(’xcs cardiaques soient sous la dépendance de poussées et de
réveils phlegmasiques du coté de l'aorte.

En résumé, Pasthme cardiaque reléve de circonstances occasion-
nelles diverses, mais semble révéler surtout linsuffisance momentance
du myocarde, dont I'hypertrophie compensatrice ne contre-balance
plus ‘(Iiue Jd’une maniére imparfaite les effets de I'hypertension arlé-
rielle. Le repos et le régime laclé suffisent ordinairement pour
rélablir temporairement cet équilibre. Mais les toniques cardiaques
el les dinréliques sont quelquefois les adjuvants nécessaires de ce
traitement.

La dyspnée, OU respiration de Cheyne-Stokes, est une forme plus
rare el plus spéciale de dyspnée qui s’'observe a une phase avancée
de Dartériosclérose, sous linfluence combinée de linsuffisance car-
diaque, de I'ischémie cérébrale et souvent de I'insuffisance rénale. 11
s’agit d'un trouble du rythme respiratoire caractérisé par des phases
allernatives d’apnée et de polypnée durant chacune de dix a quarante
secondes, associées A divers troubles cérébraux donl la description
appartient a I'histoire de I'asystolie. La respiration de Cheyne-Stokes
esl, en effet, I'une des manifestations du cerveau cardiaque.

PALPITATIONS.

Tandis que la dyspnée, phénoméne pulmonaire, est la consé-
quence commune et le signe fonctionnel par excellence des cardio-
pathies, les palpitations, phénomeéne cardiaque, n’en dépendent que
dans le plus petit nombre de cas. Elles consistent, suivant la défini-
tion de Laénnec, de Bouillaud, de Potain, dans une sensation de

battements de cceur exagérés el pénibles, s'accompagnant souvent
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de la fréquence de ces battements et quelquefois de leur irrégularité.
Cclltc sensalion, incommode et parfois angoissante, est mise en éveil
soit par une suractivité fonctionnelle de I'organe, soit par des
influences qui exallent sa sensibilité en troublant son rythme. Cest
d’ailleurs, une réaclion tout individuelle, ordinairement due 2 « un:
état général héréditaire ou acquis, mélange de nervosisme et d’ané-
mie » (Potain).
Les palpitations se produisent sous l'influence de I'effort ou au
repos, alors survenant sous forme d'accés diurnes ou nocturnes,
spontanés ou provoqués par des circonstances occasionnelles donf
les plus communes sont les repas et les émolions. La forme la plus
simple des palpilations d'efforl est celle qu'éprouve 'homme en
bon_ne santé qui vient de fournir une longue course ou qui gravit
péniblement une cote. Son cceur est animé de batlements énergiques
et fréquents qui ¢ébranlent la paroi thoracique en méme temf)s que
se produit la dyspnée d’effort, phénomenes imputables & la dilatation
et & la suractivité cardiaque; le sujet en a conscience et, pour étre
moins incommodé, applique instinetivement la main sur la région
précordiale. Ces palpitations d’effort physiologiques cessent ra;;idc-
menl par le repos et exigent, pour se produire, un travail musculaire
in L}Sii,('. I‘l n'en est pas de méme des palpitations d’efforl pathologiques,
qui surviennent, en méme temps que la dyspnée, sous 'influence d’une
marche 4 peine accélérée et rendent impossible l'ascension d'un
escalier ou d'un terrain en pente. Elles sont souvent l'indice d'une
affection valvulaire, particulierement du rétrécissement mitral, mais
on les observe également dans la chlorose, I'anémie, les états névro-
pathiques. Elles sont moins communes dans I'artériosclérose et la
myocardite chronique, la dyspnée d’efforl angoissante et constrictive
qui en résulte obligeant le malade & s'arréter avant tout signe
apparent de suraclivité cardiaque. S
Les palpitalions par accés se comportent tout autrement. Une
émolion peut en éire la cause provocatrice; elles surviennent plus
souvenl spontanément en apparence, réveillent le malade la nuit ou
le surprennent au milieu d'occupations paisibles ; c'est souvent apres
le repas, soit immédialement, soil au boulde deux ou trois heures,
que se produisent les paroxysmes. Tout peut se borner ala sensation
incommode de battements qui dure ou quelquesinstants ou quelques
heures ; c’est & peine si le pouls est légérement accéléré; il n’y a ni
dyspnée, ni douleur. Mais les crises sont souvent plus Imm-u}:s et
plus pénibles, compliquées de divers phénoménes qui in»pirﬁ'ml des
craintes au malade el & son entourage. Pour en exprimer les carac-
téres variés, Potain a distingué les palpitations hyperkinésiennes,
arylhmiennes, hyperesthésiennes. La premiére forme est surloul carac-
térisée par l'intensité de I'impulsion de la pointe en méme temps que
par 'accélération des batlements ; ce qui domine dansla seconde, ¢'est
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leur irrégularité et leur intermittence, donnant au malade le sentiment

inquiétant de leur suspension et d'une menace d’arrét du cceur. Assez
communes chez les neurasthéniques et habituellement provoquées pat
un surmenage physique ou moral ou encore parun ¢eart alimentaire,

arythmiennes sont presque toujours associées & une
grande angoisse. (Vest I’arythmie angoissante des neurasthéniques
(Huchard), dont les crises peuvent durer douze ou vingt-quatre
im;m:g sans qu'il en résulte aucun accident sérieux. Les palpitat.ions
hyperesthésiennes sont accompagnées de douleurs précordiales
éveillées ou exagérces par chaque battement cardiaque : elles appar-
tiennent surtout aux hystériques et aux dyspeptiques; on les observe
encore chez certains rhumatisants.

Au point de vue étiologique et pathogénique, les palpitations ont
été distinguées en symptomatiques, sympathiques. et idiopathiques
ou nerveuses. Les palpitations symptomatiques sont en rapport soit
avec une lésion cardiaque ou cardio-artérielle, soit avec une alte-
ration du sang, chlorose ou anémie par hémorragie. Les cardio-
pathies se compliquant de palpitations sont surtout I'msuffisance
aortique, les affections mitrales, le rhumatisme musculaire du eceur
(Polain), la myocardite ; I'aorlite et l'anévrysme de I'aorte se mani-
festent également par des battements de cceur, et cela dés le début.
Qest, d"ailleurs, un signe variable et sans valeur autre que celle d'un
avertissement devant inciter le.médecin & examiner avec soin 'état
du cceur (Potain), sans qu'il soit possible d’en tirer aucune déduction
directe, sauf chez'enfant au-dessous de douze ans, quin’est que rare-
ment sujet a des palpitations d’origine extracardiaque (d’Astros). Les
palpitations symptomatiques revétent toutes les [ormes, mais sur-
viennent surtout sous l'influence de effort, et sont compliquées de
dyspnée. Dailleurs, elles dépendent autant de la prédisposilion
commune A tous les sujets atteints de palpilations que de la 1ésion
locale, qui n’intervient que comme cause occasionnelle, soit en trou-
blant directement le fonctionnement du cceur, soit, quand il s'agit
de aorte, en agissant par voie réflexe (F. Franck).

Les palpitations sympathiques sontla conséquence d’uneirritation
véflexe partie de quelque viscére plus oumoins éloigné. Elles dépendent
le plus habituellement d’'un trouble digestif, sans qu'il soit toujours
facile d’en déterminer la nature. Ce peut étre une simple hyperes-
thésie de la muqueuse stomacale mise en éveil par le contact d’'un
aliment solide, du vin, ou une excitation liée soit a I'hyperacidité du
suc gastrique, soit & des fermentations secondaires. Un embarras
gastrique léger, une lenteur habituelle de la digestion suffisent pour
provoquer des palpitations : « Tout individu qui, sommeillant apres
ses repas, se réveille avec des palpitations, est un dyspeptique »
(Potain), el, suivant la remarque de Chomel, clles peuvent éire
Punique symptome d’une dyspepsie latente. Parfois, le point de

les palpitations
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départ de I'éréthisme cardiaque est dans une irritation intestinale,
quil s'agisse de la présence d'un ténia, de constipation ou de pneu-
matose. Enfin, une souffrance du foie, et particuliérement la lithiase
biliaire, peul étre 'origine de crises de palpitations. Celles-ci, chez
les dyspeptiques, offrent le plus habituellement le type hyperkinésien
simple ; mais il n'est pas rare qu'elles se compliquent d’arythmie ou
de précordialgie. Aprés 'estomac, I'appareil utéro-ovarien est celui
dont I'irritation se traduit le plus facilement par des palpilations:
'approche des régles, la ménopause, les phlegmasies chroniques de
'utérus et de ses annexes en sont assez souvent la cause occasionnelle.
Le réflexe a plus rarement son point de départ dans le poumon :
Sénac avait observé des palpitations  la suite d’inhalation de pous-
sicres irritantes, et il est probable que I'excitation cardiaque du
début de la tuberculose (Andral, Hirtz) tient pour une part a I'irri-
talion du poumon. Enfin les névralgies diverses, et plus particuliére-
ment la névralgie ou la névrite du plexus brachial (Potain) peuvent
ge compliquer de battements de cceur.

On range dans la catégorie des palpitations nerveuses toutes
celles qui ne dépendent pas d'une lésion du ceeur ou de quelque
autre organe. A vrai dire, toules les palpitations résultent plus ou
moins d'un {rouble nerveux et d'une prédisposition névropathique :
mais il en est qui en sont la manifestation directe et initiale. Ainsi
en est-il des palpitations dites idiopathiques, si communes chez la
femme, mais également observées chez des hommes adultes el
vigoureux, et qui se montrent souvent dés le jeune dge pour se con-
tinuer jusqu’a I'extréme vieillesse sans déterminer ni dégénérescence
ni méme hypertrophie du ceeur. Elles sont héréditaires dans certaines
familles, et, si 'l'on ne trouve pas toujours I'antécédent direct, on
reléve souvent une double hérédité nerveuse et cardiaque expliquant
a4 la fois la prédisposition nerveuse et sa localisation (Potain).
Indépendamment de ces palpitations nerveuses simples, qui cons-
tiluent une vérilable névrose, se renouvelant sous forme de crises
Jusqu’a I'age le plus avancé, on observe communément des balte-
ments de coeur chez les jeunes gens et les jeunes filles 4 'age de la
croissance et de la puberté, sous Pinfluence de anémie ou de la
faligue nerveuse qui résultent du développement rapide de I'orga-
nisme, quelquefois des premiéres excitalions génitales, souvent d’une
dyspepsie latente assez commune chez les jeunes collégiens (Huchard)
Ces mémes palpitalions nerveuses idiopathiques peuvent survenir
accidentellement a la suite de violenles émotions, de surmenage
physique et intellectuel, associées ou non 4 un état neurasthénique
également accidentel. Elles dépendent quelquefois d'une intoxication
lente mais prolongée par le tabac, le café, le thé. Elles apparliennent
enfin au tableau symptomatique de certaines névroses, maladie
de Basedow, hyslérie, hypocondrie.
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La pathogénie des palpilations nerveuses et d_f)s ]mlp.ilatiou:s en
général n'est pas la méme dans tous les cas. G. &?ée‘a.\‘{_ut aulrefois
ciistiug_"u:". les },ml[;ilnlions paralytiques dues 4 une inhibition 11'101]1(\.11_-
tanée des pneumogaslriques et des centres mgdél‘ﬁlem‘s et les palpi-
talions irritatives résultant d'une excitation t;lu'ecle ou rétic?\:c <:lu
grand sympathique et des ganglions auto-moteurs. Sl est difficile
actuellement, sinon impossible, d’établir la part de ces deux modes
pathogéniques; on est amené, dans un certain nombre dL cas, a l'an‘_e
jouer un role prédominant au grand :';'.}-‘Inpa_llliquc. Alnsi en e.‘.:'t-]l
quand les palpitations cardiaques sont assoc-lé;es a L.IL‘S palpitalions
artérielles et A des troubles vaso-moteurs, qui paraissent dépendre
d'une véritable névrose vaso-motrice. Les palpitations artérielles se
produisent surtout du coté de l'aorte abdominale et dea cat'ol,'ulc%.
Les batlements nerveux de l'aorte (pulsations épigastriques, palpi-
tations cccliaques) peuvent exister isolément, Ejimulamj méme les
palpitations cardiaques, chez des sujels jeunes, 1mp1‘cssm.nn;'1bles et
hypocondriaques; assez violents pour iroubler le sommeil, ils sur-
viennent d'une maniére inlermittente, en rapport avec des troubles
digestifs, les périodes menstruelles, les émotions vives, les préoccu-
pniions de lesprit (Axenfeld, Dieulafoy). Les batiements exagérés
des ecarotides, également conscienls et génants, sont souvent
observés chez les malades atleints de maladie de Basedow, mais
aussi chez certains neurasthéniques, associés .'Ql des p:{]pil&lions
cardiaques, a une sensation troublante de ]mlsatmn.s ut'[érigll@g exaf—
oérées dans toules les parties du corps, et & des bruits artériels auri-
Eulaires avec ou sans bourdonnements, surtout génants apréfs les
repas et la nuit quand la {ele repose sur l'oreiller: !l 5'&3‘&,.5111\’?111
U'expression de Dane (1), d'une EOI‘[C. de Hc‘.’u}’u.w[h?me pulsalile coin-
cidant avec la nervosité, la dépression, I'insomnie, un léger degré
de dermographisme et de tendance aux allm‘nali‘ves de rougeur
ot de paleur de la face et des oreilles. Les sujels qui en sont atleints
sont assez souvent des hyperchlorhydriques, et j'ai conslaté, chez
plusicurs, une hyperchlorurie urinaire des plus prononcées. I‘,c
surmenage physique et moral, joint & l'usage prolongé du 4.2;1{(‘.
sont les causes occasionnelles les plus communes de cet éréthisme
cardio-vasculaire.

1l est une aulre névrose accidentelle caractérisée par I'association
de palpitations et de lroubles vaso-moleurs particuliers. Clest
la névropathie cérébro-cardiaque de Krishaber, qui appartient A
I'histoire des névroses vaso-molrices. Kisch (2) a récemment décrif
une affection analogne qu'il a observée chez des officiers. Elle est
caraclérisée par des crises de palpitations violentes de quelques

(1) Dane, On a new type of neurasthenic disorder, angio-paralytic or pulsating

neurasthenia (Journ. of the Amer. med. Assoc., 26 janvier 1895).
(2) Kiscu, Berl. klin. Wochenschr., 1897, n° 5.
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minutes de durée et se répétant plusieurs fois dans la journée
accompagnées d'une sensation de pression dans la région précor-
diale avec angoisse, céphalalgie, faiblesse musculaire générale,
vertige, tendance lipothymique ; on note, en méme temps, I'atonie du
tube digestif, du météorisme habituel, de I'amaigrissement et de la
dépression psychique. Le pouls estaccéléré, méme dans intervalle des
acces de palpitations. L'affection guérit par quelques mois de repos
avec changement de milieu; elle est la conséquence du surmenage
et semble en rapporl avec un épuisement momentané de Iappareil
nerveux cardio-modérateur.

En résumé, les palpitations ne sont que rarement symptomatiques
d’une affection cardiaque; « tout malade qui consulte pour des
palpitations doit étre présumé exempt de maladie du cceur » (Potain),
et ilimporte d'autant plus de le dire que, « dansles cas trés communs
ou les malades rapportent & une grave maladie du cceur les palpi-
tations nerveuses qu'ils éprouvent, cette idée eniretient et accroit
méme les palpitations. Si le médecin qu'ils consultent esi assez
habile a la fois et assez heureux pour les convaincre de leur erreur,
de tels malades sont déja & moitié guéris » (Bouillaud). L’hygi¢ne
alimentaire, la suppression des boissons alcoolisées, du café et du
thé, du tabac, 'usage modéré des bromures et de la valériane, dans
quelques cas le repos et I'hydrothérapie conlribuent, avec Pinfluence
morale du médecin, a assurer la guérison. Il importe, cependant, de
ne pas se prononcer avant l'examen méthodique du ceeur et des
vaisseaux, la névrose cardiaque pouvant éire éveillée par une
affection organique.

DOULEURS PRECORDIALES.

Huchard a réuni, sous le nom de précordialgies, toutes les dou-
leurs accompagnées ou non d’angoisse qui occupent la région pré-
cordiale. Ces douleurs tiennent la premiére place dans les préoccu-
pations des malades obsédés par la crainte d'une affection du cceur;
mais leur origine, souveni exlracardiaque, les place au second
rang en sémiolique, & coté des palpitations. A vrai dire, la douleur
ne reléve directement du cceur que dans le plus petit nombre de cas.
Elle fait parlie des symptomesdela péricardite ; elle appartient encore
aux affections de I'aorte et des artéres coronaires, survenant alors
sous forme de paroxysmes qui sont des crises d'angine de poitrine
vraie ou fausse, tenant soit au rétrécissement des artdres coronaires,
soit 4 la péri-aortite avec névrite du plexus cardiaque. Mais, en dehors
de ces acces symplomaliques de lésion organique, on observe, chez
nombre de malades, neuro-arthritiques, dyspeptiques, neurasthé-
niques, hystériques, des phénoménes douloureux plus ou moins an-
goissants dont il importe de déterminer la nature purement fonction-
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nelle ou névrotique, ¢'est-d-dire la bénignité. Cela est habituellementl
facile; mais il ne faut pas oublier que la névrose est parfois éveillée
ou exagérée par une cardiopathie encore latente et uniquement
reconnaissable par quelques signes physiques. L'examen du cceur
s'impose done loutes les fois qu'un malade se plaint de douleur pré-
cordiale, quelles que soient les probabilités en faveur d'un trouble
purement fonctionnel. Celles-ci se basent d'ailleurs sur des caracteres
deréelle valeur, dontles plusimportants se déduisent des circonstances
ocecasionnelles de la douleur. Avec Chevillot (1), éléve de Huchard,
on peut distinguer : 1° les douleurs survenant sous l'influence de
Teffort ; 2° les douleurs sponlanées; 3°les douleurs provoquées et
augmentées par la pression.

Douleurs d'effort. — Ce sont les plus significatives. Une douleur
précordiale quisurvient sous I'influence de la marche, de I'ascension,
d’'un effort, ou encore, par un mécanisme analogue, sous 'influence
d'une forte émotion, est généralement l'indice d'un rétrécissement
de Dorifice ou des troncs des artéres coronaires. C'est la douleur de
I'angine de poitrine : elle est constrictive et angoissante, plutot sous-
sternale que précordiale, souvent accompagnée d’irradiations bra-
chiales et cervicales, et cesse immédiatement par le repos. Ce méme
syndrome se retrouve dans d’autres circonstances, avec des coro-
naires intactes, appartenant aux pseudo-angines de poitrine, dont les
types multiples se distinguent de I’angine vraie par la spontanéité et
souvent le caractére nocturne des crises, leur longue durée, leur
bénignité, la persistance aprés les paroxysmes d'une hyperesthésie
douloureuse de la région précordiale. On peut observer, d’ailleurs,
I'association de crises nocturnes et diurnes, provoquées et sponta-
nées, en un mot des formes mixtes, dont l'étude plus compléte ne
pourrait étre faite ici qu’en empiétant sur la description de 'angine de
poitrine et de son diagnostic.

Douleurs spontanées. — On les observe dans la péricardite, I'aor-
lite avec péri-aortite et les névroses; elles sont quelquefois le premier
signe d'une rupture du cceur ou d'une rupture valvulaire. La spon-
tanéité de la douleur, étant données ces causes multiples et diverses,
n'a donc qu'une valeur relative; elle exclut seulement I'hypothése
d'une angine de poilrine par coronarite.

Les douleurs de la péricardite ne se produisent que dans les formes
intenses et graves. 1l faut reconnaitre qu'elles résultent plus encore
dela pleurésie médiastine ou diaphragmatique, qui souvent I'accom-
pagne, que de la phlegmasie péricardique elle-méme. Ce sont surtout
des douleurs de névralgie du nerf phrénique inévitablement touché
parle travuil inflammatoire des deux séreuses, entre lesquellesil che-
mine. Elles sont, d’aulres fois, ou simultanément dues ala névralgie

(1) Caeviror, Les précordialgies. Th. de doctorat. Paris, 1893,
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du plexus cardiaque, lui-méme intéressé dans les péricardites géné-
ralisées et violenles, répondant alors au syndrome de l'angine ou
mieux de la pseudo-angine de poitrine : il s'agit de douleurs conti-
nues avec OU Sans paroxysmes.

Les douleurs liées & la péri-aortite et & la névrite du plexus car-
diaque viennent, au contraire, par accés ne différant des crises d’'an-
gine de poitrine vraie que par leur spontanéité, leur prédominance
nocturne, leurlongue durée, la persistance, dans leur intervalle, d'une
sensibilité douloureuse 4 la pression. Il en est de méme des pseudo-
angines dues & la simple névralgie du plexus cardiaque dépendant
d'une névrose, de larthiritisme, du tabagisme, d’une irritation réflexe,
formes diverses dont I'étude analylique sera complétement faile &
propos du diagnostic de 'angine de poitrine.

(est encore sgponlanément, et parfois au milieu du repos le plus
complet, que surviennent les accés douloureux dus & une rupture du
cceur ou A une rupture valvulaire. Ils rappellent ceux de I'angine de
poitrine, avec une plus grande intensité de la douleur; mais, sila mort
n'est pas immédiale, on note, dans la rupture par infarctus du myo-
carde. des troubles dyspnéiques et circulaloires, souvent des vomis-
sementls, enfin les signes d'un épanchement du & I'hémorragie intra-
péricardique. Lesruplures valvulaires, quelquefois occasionnellement
provoquées par un mouvement brusque ou un traumatisme, s'an-
noncent également par des douleurs vives et angoissantes avec irra-
diations, mais déterminent immédiatement une dyspnée allant jusqu'a
la suffocation, des palpitations violentes avec fréquence, irrégularité
et petitesse extréme du pouls, enfin, mais non toujours, l'apparition
subite d’un souffle d'insuffisance.

Indépendamment des accés pseudo- angineux, beaucoup de malades
indemnes de toute cardiopathie accusent des sensations vagues et
transitoires d'¢lancement, de bralure, de pincement, de pesanteur
occupant une étendue plus ou moins grande de larégion précordiale.
Ces douleurs, quisemblent souvent correspondre a la pointe du ceeur,
nonl rien & voir avee ses maladies. Si elles coincident avec elles,
¢’est en vertu d'une préi_lisposilionimlividuellc ou comme conséquence
d’une dyspepsie plus ou moins avérée. On note, en effet, la prédomi-
nance des douleurs apreés cerlains repas, leur coincidence avec des
éructations gazeuses et de la pesanteur épigastrique, leur disparition
par un 1‘(‘gih:e alimentaire approprié. Elles ne sont pas seulement
spontanées, mais facilement réveillées par la pression aux points
d’émergence des nerfs phréniques et intercostaux, qui paraissent en
dlre le sidge. Cette sensibilité & la pression fait cependant défaut
chez les malades atteints d’une forme particuliére de précordialgie
qui présente les caractéres des topoalgies de Blocq, des algies
centrales de Huchard. C'est une douleur fixe, qui s’installe lente-
ment a la suite de fortes émotions ou de traumatismes, quelquefois
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de crises d'angine de poitrine, le souvenir en entrelenant lidée
inconsciente et la sensation. Les malades s’en plaignent avec
exacération et se font remarquer par une diminution et quel-
(liLL'fll;Oi‘S une absence de volonté (Huchard). Rebelles & toute théra-
peutique médicamenteuse, ils ne guérissent que par le rétablisse-
ment de I'équilibre psychique ou la mobilisation de I'image sensitive
fixe (Blocq).

Douleurs provoguees ou augmentées par la pression. — La pres-
sion des divers points de la région précordiale ne réveille aucune
douleur dans la coronarite avec crises d’angine. de poitrine vraie. Elle
dénote an contraire une véritable hyperesthésie dans les pseudo-
angines par névrite et surtout névralgie, complétant ainsila série des
renseignements d’oti découle le diagnostic différentiel enire I'angine
de poitrine vraie et I'angine fausse.

Ce méme mode d’exploration donne d’utiles indications dans les
péricardiles douloureuses, permettant de préciser le point de départ
phrénique des douleurs; il accentue la douleur sourde et quelquefois
insignifiante des péricardites simples et localisées qui, dans quelques
cas, ne se manifeste que par le refoulement de bas en haut de la
région épigastrique.

A parl les péricardites et I'aortile, les maladies du cceur ne sont
pas douloureuses par elles-mémes. L'endocardile est une affection
indolore, quand elle est isolée. La myocardite méme évolue le plus
souvent sans douleur. Ce n'est pas quelesmalades quien sont atteints
ne se plaignent parfois de précordialgie. Mais, comme dans les car-
diopathies valvulaires par endocardite chronique, c'est un phénoméne
inconstant, attribuable & la nervosité ou aux troubles dyspepliques
concomitants et non directement & la lésion cardiaque. Peler consi-
dérait la douleur 4 la pression des troisieme, quatrieme, cinquiéme
el méme sixiéme espaces inler-costaux comme un signe de myocardite.
Ses conclusions n'ont pas été confirmées par Potain et Huchard:
I'observation de chaque jour démontre que les cardiopathies les plus
graves sont indolores, tandis que les précordialgies les plus pénibles
ne dépendent d’aucune lésion du ceeur.

TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE.

Les troubles du rythme cardiaque appartiennent, commela dyspnée,
les palpitations et la précordialgie, 4 la série des phénomeénes sinon
conscients, du moins facilement constatés par le malade ; ils éveillent
dans son esprit la crainte d'une affection du ceeur. Ce sont donc des
signes révélateurs. [ls peuventn’étre qu'un simple trouble fonctionnel
d'origine extracardiaque, mais ils traduisent souvent une lésion
organique. Le rythme cardiaque peut étre accéléré, ralenti ou
irrégulier.
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