P, MERKLEN, — MALADIES DU C(EUR.

ACCELERATION DU CEUR. — TACHYCARDIE.

L’accélération du cceur, caraclérisée par une augmentation du
nombre des révolulions cardiaques en un temps donné, révele soit
des troubles directs ou réflexes de l'innervation cardiaque, paralysie
de son appareil modérateur ou excitation de I'appareil accél{'l‘ate‘ur;
soit des lésions du myocarde qui supplée parle nombre A linsuffi-
sance de ses conlractions ; soit encore des modificalions de la pression
arlérielle, la fréquence des battements du cceur, d’aprés la loi de
Marey, étant le plus souvent en raison inverse de la tension du sang
dans les artéres (1). ¢

Les causes en sonl done diverses et multiples. Elle se présente
avec des caraciéres également variables : continue ou intermitlente,
lransiloire ou durable, accidentelle ou habituelle, isolée ou associée
& d’autres troubles fonctionnels, elle est la source d'indications sou-
venlt importantes pour le diagnostic et le pronostic. Elle est le plus
souvent simple et modérée, le chiffre normal de 70 battements
par minule atteignant 90 et jusqu’a 120; elle est d’autres fois exces-
sive, leur nombre s'élevant 4 160, 200 el plus. Clest & cetle extréme
rapidité que Gerhardt et son éléve Proesbting ont donné le nom de
tachycardie, terme devenu synonyme de fréquence, mais qu’il vaut
mieux réserver pour les grandes accélérations.

Accélération simple. — Elle peut dépendre de variations phy-
siologiqgues. Le nombre des battements diminue depuis la naissance
jusqu’a I'dge adulte el augmente de nouveau chez les vieillards : il
est de 134 environ pendant la premiére année, de 103 entre quatre et
cing ans, et natteint 72 que vers l'age de la puberté; chez le
vieillard, il s’éleve a 75 et 80. Il est un peu plus élevé chez la femme
que chez 'homme, mais les différences dépendent plus encore de la
conslitution individuelle et de la taille : les sujets faibles et petits
ont le pouls plus fréquent que les robustes de haute taille. Chez la
méme personne, on observe des variations tenant aux repas qui
accélerent le coeur, au sommeil qui le ralentit, aux mouvements mus-
culaires qui I'accélérent, aux altitudes, la fréquence des battements

(1) La l_oi.d'cl I\[‘an-.}' ne sapplique qn':llu:\: cas ou le cceur normal s'adapte simple-
rl*nunt'aux variations de la pression artérielle ; elle n'est plus exacte quand il est
fonct.loL}mzll@mc‘ut ou organiquement altéré. On peut observer alors, suivant la juste
expression de Grassel, une fréquence paradozale du pouls, soit de la bradveardie
avec I_nl\'|>.(_atvn.<10'n‘ b:()i[. de la tm-h)‘can-liu avec hypertension. Pour l'uxp]Ef;uc:-. il
faut d’abord tenir compte des causes directement tachycardisantes (fiévre, poison
iliaires, ele.).
4 un état anormal

tuberculenx, ¢émotions, névroses) ou bradycardisantes (principes 1
En I'absence de toute influence de ce genre, il y a lieu de penser
de Fappareil neuro-musculaire du coeur, myocardite, fatizue, ele. Clest ainsi que dans
I'artériosclérose ou sclérose multbiple disséminée de Grasset, on constate assez cnu-
vent I'hypertension artérielle d'origine périphérique qui contraste avee la fréquéﬁce
accidentelle ou

habiluclle [ Grasset, De la fréquence paradoxale du pouls (Sem. méd., 24 aoht 1898)]

anormale du pouls lide & un certain degré d'insuffisance cardiagque
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élant plus grande dans la station debout que (lﬂllS: les Iposiiilons
a6 Lou horizontale ; enfin aux 111_011\“811301&?; lr.es;_m‘a‘l_on'csls c?nt
Iaction est surtoul marqueée quand il s’agit d efforts d 1!191)11‘:111011
nt et d’expiration qui accélerentle coeur. Les 111[‘1.11(311('-(?5
ement le nombre des battements cardiaques:
le froid le ralentit; la diminution de la
accélere le cceur, son élévation le modere,
a4 une influence accélératrice facile & cons-
le méme d'un simple effort de

qui ralentisse
extérieuresmodifient égal
la chalsur l'angmente,
pression atmosphérique
Enfin lactivité cérébrale
{ater : chez cerlains sujets, il en est ¢
volonté (Tarchanoff). e
[‘aceélération pathologique rcconnl-att comme premicre caus,e- ].1
fitvre; le nombre des battements car'd_mques‘ va c:l:(r);ssa.nt‘avcc ‘l lclc-
valion de la température, sans qu'il soit possible 'd etahl%r a c.ert. égard
de récle absolue, le pouls et la tempé ‘ﬂlu‘re (:!.a}lt (:ilssocms_dans
quelques maladies fébriles. Les causes d'e la_(:c_elemtlon _cardlaamluﬂe
dans la fisvre sont multiples : hyperthermle: a},aal.l%scmenl de la pres-
éion artérielle, action directe des germes m-fec'lu_aux el‘d('zs ’LOXI.HES
curles centres d’innervation cardiaque, parfois lésions (lev{tncrau‘ves
du myocarde. La fréquence anormale du cceur et du pouls perlszsle
pendglnh la convalescence des maladies graves,’ dumn‘tlplusmus
cemaines et au dela, et méme toujours chez q1_mlqucls \-‘1@111_&1"([5. Le
pouls fréquent de la convalescence est I.Jer'man.nntlou mlermlt.tent, ?L
dans ce cas se produit par les _chang‘e{nents d"utlllude. ‘Graves avait
remarqué que le passage de la position horizontale a la position
verticale détermine une augmentation de 50 & 40 battements. C.ela
semble résulter de l'affaiblissement de la contraclilité des artérioles
g-[-ui se laissent anormalement distendre sous l’i.nﬂuepce de la pesan-
teur : le sang s'aceumulant dans les parties déclives, il y a i(%ndvanc.e a
I'anémie cérébrale, irrigation bulbaire insuffisante, d_‘oii diminution
d'activité des centres merveux cardiaques, accélération du ceeur et
parfois syncope. . o 20
Le cceur bat avec une fréquence inaccoutumee Qans plu_bleuls
maladies chroniques, en I'absence de fi¢vre et de lésion car‘dml}ug.
Ainsi en est-il dans Vanémie et la chlorose, surtout quand lanc'mle
alleint le troisitme degré (Hayem). Le moindre effort, une éII].Dt.]f}I],
exagérent cette fréquence, provoquant en méme temps des palpita-
tions et de la dyspnée. Il en est de méme de la iuber'c-iz[ose pulmo-
naire au début, en I'absence méme d'élévation thermique, ce que
Laségue traduisait en disant que la fiévre 1'.19-5 lubc.rcu!cu.\; est plus
au- pouls qu'a la température. L’accélération habituelle {EU‘ cocur
4 90 ou 100, encore accrue par la marche et les repas, peut méme étre
considérée comme un signe précoce de certaines LLll}G]'culecs, gquand
elle coincide avec un amaigrissement inexpl.iqué (L. Fm;ans). 1'31%6
esl généralement d’un pronostic Sl'."\'l'?l'C-,r 111(11:{1:1&1111; une 17.0‘1'm(_3 éré-
thique, rapide et rebelle de la maladie (L. Faisans, O. Sirot). Les




20 P. MERKLEN. — MALADIES DU C(EUR.

médecins anglais, Spender, Sansom, Ducworth, ont signalé une
accéléralion a 110 ou 120 allant parfois jusqu’aux erises de tachycardie
dans le rhumatisme chronique progressif (arthrite rhumatoide). La
méme fréquence se retrouve dans les névroses et cerlaines maladies
du systéme nerveux.

Clesl dans les maladies du cceur que l'accélération cardiaque est
surtout significative, et ce phénoméne devra méme faire soupconner
quelque lésion latente de I'appareil circulatoire, en I'absence des
causes qui viennent d'étre rappelées. Les cardiopathes valvulaires et
autres présentent tout d’abord une augmentation du nombre des
pulsationscardiaques, supérieure & celle qui se produit chezles sujets
sains sous l'influence des efforts, des repas, des émotions. D’aulre
part, on observe une accélération continue, d'ailleurs modérée 290 ou
100, au début et dans le cours de l'artériosclérose et des myocar-
dites chroniques. Bouveret I'a signalée comme symptome prémoni-
toire de la néphrite interstitielle, Huchard comme signe de 'artério-
sclérose, et déja Juhel-Renoy avait insisté sur la fréquence anormale
(de 90 4 110) des baltemenls cardiaques dans la myocardite scléreuse
hypertrophique. L’accélération cardiaque se retrouve enfin dans
Fasystolie, traduisant la fatigue du cceur et la nécessité de suppléer
par leur fréquence a l'insuffisance de ses contractions. Coincidant
avec la diminution des urines, la dyspnée d’effort, I'orthopnée noc-
turne, 'augmentation de la matité cardio-hépatique, elle appartient
an syndrome asystolique.

Accélération extréme. — Tachycardie. — Clest la fréquence
poussée a son plus haut degré, depuis 140 jusqu’a 200 et plus. Quand
elle atteint ce chiffre, le pouls est & peine comptable el la numéra-
tion ne peut se faire que par 'auscultation du cceur, un grand nom-
bre de batlements cardiaques ne se transmettant pas a l'arlére
radiale. D'ailleurs, le pouls est variable. Petit, misérable, presque
imperceptible dans les grandes tachycardies, il fait coniraste avec
Iénergie des contractions cardiaques qui soulévent largement la
région précordiale. D'autres fois, coeur et pouls sont également faibles,
ou également forts el accélérés. Enfin ils peuvent étre simultanément
arythmiques, ce qui est 'exception.

La tachycardie est parfois accompagnée de palpitations, mais elle
est plus souvent inconsciente. On peut observer en méme temps des
troubles oculaires (mydriase ou myosis), vaso-moteurs, laryngés et
de la dyspnée. Mais il n’y a pas parallélisme entre ces phénoménes
el l'importance de la tachycardie. Leur absence ou leur association
dépend avant tout de la cause de la tachycardie.

L'auscultation du ceeur réveéle quelquefois un rythme spécial décrit
par Stokes sous le nom de rythme felal, par Huchard sous celui
d’embryocardie, 4 cause de la ressemblance étroite qu’il présente
avec les bruits du ceeur du feetus pendant la geslalion. Ce rythme
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est caractérisé par I'égalisation en durée des deux silences et la
similitude de timbre et d’inlensité des deux bruits : c’est un signe
d’hypotension arlérielle et de faiblesse du myocarde assez fréquem-
ment observé & la derniére période des infections graves, et d'un pro-
nostic des plus sombres, quoique non déséspéré (1). Comme parlicu-
larite plus rare, Perret (de Lyon) a décrit sous le nom de rythme de
déclenchement une anomalie du rythme cardiaque caractérisée par
le rapprochement excessif des deux bruits au point que le pelit
silence est presque insaisissable; observé chez des enfants atteints
de tuberculose, de pneumonie, de méningite tuberculeuse, ce phéno-
mene, succédant parfois au rythme feetal, a précédé de peu la mort.
La tachycardie s’observe dans un grand nombre d’états pathologi-
ques. Elle est le plus souvent symplomalique d’'une affection cardio-
artérielle, d'une névrose, d'une lésion ou d’un simple trouble fone-
tionnel du systéme nerveux. Mais elle est quelquefois indépendante ;
de toute cause, de toute lésion appréciable, se présenlant comme
une affection idiopathique : ¢'est la tachycardie essentielle.
TACHYCARDIE PAROXYSTIQUE ESSENTIELLE. — Bouveret a déerit sous ce
nom une affection caractérisée par des crises intermittentes de lachy-
cardie uniquement altribuables & une perturbation de I'innervation
molrice du ceeur; sans lésions appréciablesde cet organeet desesnerfs.
Elle se manifeste par des aceés d’accélération cardiaque qui débutent
et cessent brusquement, durant quelques heures ou quelques jours,
constituanl ainsi des accés courts et des accés longs. Dans l'intervalle
des crises, la santé générale esl bonne et tous les organes paraissent
intacls. La tachycardie est soudaine el le plus souvent inopinée. Le
nombre des baltements cardiaques s’éléve d’emblée de 72 & 200 et
plus. Parfois le début el la fin de I'accés sont marqués par deux ou
trois contractions plus lentes et plus énergiques. Pendant la crise,
les batlements sont réguliers, mais présentent le rythme feetal, en
raison de la suppression ou de I'extréme réduction du grand silence.
Ils semblent néanmoins forts, soulevant la région précordiale dans
une grande étendue, et cela est d’autant plus remarquable que le
malade n’éprouve aucune palpitation et souvent n'a pas conscience
de sa lachycardie. Comme contraste avec celte large et forte impul-
sion cardiaque, le pouls artériel est faible, parfoisa ce point que le
doigl ne percoit qu'une sorte d'ondulation vague traduisant une

(1) Pawinsky a décrit sous le nom de rythme pendulaire, Grasset sous eelui
d’embryovardie dissociée, un type de rythme foetal sans tachycardie. Non seulement
les bruits du eceur ne sont pas précipités, mais ils ne sont pas affaiblis : au lieu de
rappeler e tic-tac d'une montre comme dans Pembryocardie vraie, ils ressemblent
4 ceux du balancier d'une pendule. Ce rythme serait di au retard du deuxiéme
bruit par suite de la diminution de Iélasticité artériclle. Barth et Roger, qui
Vavaient observé, le considéraient comme assez fréquent dans ldge avancé,
« lorsque le ceeur est gros et flasque et que l'aorte graduellement dilatée a perdu
la souplesse et la contractilité de ses parois ».
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diminution notable de la pression artérielle; il redevient normal & la
fin de 'aceés. Le malade n’accuse généralement aucun malaise: il
n'apas de dyspnée, et dans quelques cas seulement il se plaint d’une
géne douloureuse a I'épigastre ou dans la région précordiale. Sa face
est pale ; ses pupilles sont rétrécies ou dilatées. Sil'accésdure (acces
long), le coeur se fatigue, se dilate el la crise de tachycardie se
complique d’asystolie. Cette complication peut étre redoutée 4 partir
du cinquieme ou sixieme jour (Bouveret), mais elle est quelquefois
plus précoce. A la tachycardie, jusque-la seul phénomene constatable,
s'ajoutent la dyspnée par congestion cedémalteuse des bases pulmo-
naires, la congestion douloureuse du foie, I'albuminurie parfois avec
azoturie (Debove) ou glycosurie (Huchard), enfin le pouls veineux
Jugulaire, I'anasarque et les signes de la dilatation du cceur dont le
volume était jusque-la normal. Les accés courls cessent brusquement,
parfois avec une crise sudorale, ou a la suile d'un vomissement. La
fitvre quelquefois signalée peut étre considérée comme cause ocea-
sionnelle plutot que comme conséquence du désordre cardiaque.

La tachycardie essentielle est une affection qui peut durer un trés
grand nombre d’années, d’abord sous forme d’acces courts et espacés,
puis d’accés longs et plus rapprochés pendant lesquels la mort peut
survenir par syncope ou asystolie. Le surmenage physique et moral
en sont les seules causes connues; les écarts de régime interviennent
comme causes occasionnelles des acces. Faisans a observé deux cas
de tachycardie paroxyslique dansuné méme famille, ce qui indique
une prédisposition commune.

Les aulopsies sont parfois négalives. D’autres fois elles révelent
soil simplement la dilatation hypertrophique du cceur (Bouveret),
soit la sclérose des parois du ventricule gauche (Brieger), soit
Iaortite avec des I¢sions des pneumogastriques (A. Chauffard). La
tachycardie peut étre alors considérée comme symptomatique. Mais
les Iésions constatées n'expliquent pas jusqu’a présent les désordres
observés, et l'on ne peut que soupconner soit une altération non
encore connue, soit un trouble fonctionnel du systéme nerveux car-
diaque. Bouveret admet une névrose des pneumogasiriques, altri-
buant les crises de tachycardie & un épuisement momentané des
centres et des rameaux de ces nerfs. Debove Invogue une névrose
bulbaire ou bulbo-spinale moins systématisée, expliquant a la fois la
tachycardie, I'abaissement de la pression artérielle, les troubles de la
sécrétion urinaire, le myosis, I'hyperidrose, la syncope et méme la
fievre.

La thérapeutique de la tachycardie paroxystique essentielle est
incertaine et fréquemment inefficace. La digitale, la spartéine, la
caféine ne donnent souvent aucun résultat. L application d’une vessie
de glace sur larégion précordiale ou surla nuque, ou encore le stypage
de ces régions ont parfois déterminé une détente (Huchard). Quincke a

SEMIOLOGIE. — TACHYCARDIES SYMPTOMATIQUES, 23

recommandé la compression modérée du pneumogasirique gauche
4 la réeion cervicale. Enfin A. Chauffard s’est bien trouvé dans un
cas des injections de sérum arlificiel, indiquées par I’hypotension
artérielle. ;

Tacaycarpies sympromaTioues. — Elles se présentent avec des
allures diverses suivant la cause qui leur donne naissance. Mais il
est un caractére qui prime tous les auires, c’est 'intermitlence ou la
continuité du phénomene.

Tachycardies intermittentes. — On observe assez souvent dans
le cours des cardiopathies chroniques des crises de tachycardie qui
ne différent en rien de la tachycardie paroxystique essentielle; se
basant sur celle coincidence, quelques auteurs, parmi lesquels
A. Fraenkel et S. Wesl, ont cru pouvoir considérer la maladie de
Bouveret comme toujours symplomatique. Les acees tachycardiques
surviennent parfois chez les malades atteints d’affections valvulaires
d’origine rhumatismale ou artérioscléreuse, qu'il s'agisse de lésions
aortiques ou mitrales. Cette complication exceptionnelle s'observe
déja dans le jeune Age. Stokes a rapporlé I'histoire d'une petite fille
de onze ans, atteinle d’'insuffisance mitrale et sujette dés les premiéres
années de sa vie 4 des crises de lachycardie paroxystique. Un de mes
malades, actuellement 4g¢é de trente-huit ans et porteur d'une insuf-
fisance aortique ancienne, a eu son premier paroxysme tachycar-
dique & I'age de huit ans, & 'occasion d’une lulte avec un camarade
dans laquelle il avail eu la poitrine violemment comprimée. Les
crises se produisent quelquefois sans cause appréciable, quelquefois
a l'occasion d’un écart de régime, d'un refroidissement, d'une fatigue,
d’'une contrariété, d'une maladie fébrile accidentelle. Leur durée
varie de quelques heures a deux ou trois jours et méme plus. Elles
reviennent & inlervalles assez espacés, se rapprochant quand elles
doivent aboutir a I'asystolie. Une malade de Brislowe est morte ainsi
dans I'année qui a suivi les premiéres crises de tachycardie ; j’ai vu
succomber dans les mémes conditions une jeune fille de dix-neuf ans,
atteinte d’endo-péricardite rhumatismale chronique avec insuffi-
sances aorlique el milrale el sujelte & des acces de plus en plus rap-
prochés de tachycardie. Il est rare que la terminaison soit aussi
rapide, ces accidents étant compaltibles avec une longue existence.
Leur cause n'est pas connue. Etant donnée leur rareté relative, il est
légitime de penser que les lésions si communes des orifices du coeur
sont étrangeres & leur apparition et qu'ils résultent d’altérations sur-
ajoutées el encore indélerminées du systéme nerveux intra ou extra-
cardiaque. La méme remarque peul étre faite & propos des crises de
tachycardie qui surviennent dans le cours de l'artériosclérose ou de
la myocardite chronique. Aussi exceptionnelles que dans les cardio-
pathies valvulaires, elles peuvent étre I'une des premiéres manilesla-
tions de la maladie et l'on observe ainsi, dés le début de larlério-




24 ¢ P. MERKLEN. — MALADIES DU C(EUR.

sclérose et indépendamment de 'accélération habituelle du pouls, des
paroxysmes d’'accélération exiréme survenant 4 occasion d'écarts de
régime ou de faligues physiques. Huchard a signalé ces faits, en
créant un type tachycardique de 1'artériosclérose. Les crises sont
parfois provoquées par une grippe ou une pneumonie intercurrente,
comme j'en ai publi¢ quelques exemples : il s’agit habituellement de
malades alteints d’aorlite chronique oun de lésion mitrale (insuffizance
ou rétrécissement) par arlériosclérose jusque-la tolérées, pris au
décours de la pneumonie ou de la grippe d’accés tachycardiques
inconscients et sans dyspnée ni modifications de la séerétion urinaire,
qui déhutent et cessent avec la soudaineté propre aux crises de
tachycardie paroxystique. Ces accidents avaient 6té signalés par
Grisolle qui les attribuaita torta des thromboses ca rdiaques, tout en
ajoutant que tous ses malades avaient guéri. Un de mes malades
artérioscléreux a eu une premicre crise de trente-six heures apreés
une pneumonie grippale, el une seconde crise analogue 4 l'oceasion
d'un érysipele de la face aprés quatre ans d'une santé parfaile;
depuis cetle derniére, le rythme cardiaque est resté troublé et il
existe une tendance hyposyslolique netlement caractérisée.

Il importe de ne pas confondre les acces de la tachycardie inter-
miltente symptomatique avec la tachycardie généralement aryth-
mique qui s'associe aux phénoménes graves de la thrombose car-
diaque, des ruptures valvulaires, de lasystolie aigué. Ils s'en
distinguent par I'absence habituelle de sensations subjeclives et sur-
tout de dyspnée. celle-ci tenant au contraire la premiere place dans
les symptomes révélateurs de ces graves accidents. L'oppression est
nulle dans la tachycardie intermittente des cardiopathies, au moins
les premiers jours, et quand elle se manifesle, on peut en coneclure
que le coeur céde, que les poumons se congestionnent el que l'asys-
tolie est imminente.

Les tachycardies dorigine réflexe, celles de la ménopause, de
Phystérie el de la neurasthénie présentent quelques caractéres qui les
distinguent de la tachycardie intermittente des cardiaques. En géné-
ral, I'accéléralion est moins nolable et le pouls moins effacé; par
conlre, les sensations subjectives sont plus accusées et les malades se

plaignent de palpitations, de dyspnée el d'angoisse, présentant
d’autre part des alternatives de rougeur el de paleur de la face, par-
fois de la dilatation pupillaire. Les crises sont généralement moins

longues. La tachycardie réflexe est surtout commune chez les dys-
peptiques; elle fait partie des troubles cardio-pulmonaires étudids
par Polain et Barié dans les affections gastro-hépatiques. Son ori-
gine est démontrée par leur rapide disparition sous I'influence du
traitement de l'affection gastrique. Elle se produit & la suite de légers
écarls de régime, caractérisée par une accélération ‘ardiaque 'qui
varie de 120 a 160, des palpitations, parfois de I'arythmie; le ma-
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lade se plaint en méme temps de dyspnée, d’angoisse, de sueurs
froides et de refroidissement des extrémilés : la crise dure de quel-
ques minutes & quelques heures. Le point de départ des crises
tachycardiques peut étre un trouble fonctionnel ou wune lésion du
foie, de l'intestin, de l'utérus et de ses annexes, parfois un rein mo-
]:ilclf'l*ja]es). Elles se produisent, comme les palpilations, en vertu
d’une prédisposition nerveuse qui explique également les accés répétés
de tachycardie observés pendant la ménopause par Clément (de
Lyon) et Kisch. Ceux-ci peuvent se montrer dés les premiers trou-
bles de la ménopause et persister pendant un ou deux ans aprés
la suppression des régles. lls sont accompagnés d’angoisse, de
bouffées de chaleur, de sifflements d’oreille et de verliges, survenant
de jour et de nuil sans cause appréciable. Des accidents du méme
genre surviennent dans les névroses, méme chez 'homme, attribua-
bles & la neurasthénie et & I'hystérie, parfois mises en éveil par un
traumalisme. Teissier pére, Lécorché et Talamon ont méme déecrit
des crises de tachycardie paroxystique semblant étre des accés
d’épilepsie larvée.

Tachycardies conlinues. — La tachycardie continue peut élre due
4 une lésion du systéme nerveux ou & une névrose. Elle résulle
d’autres fois de lésions aigués ou chroniques du cceur, surtout du
myocarde. Elle s’observe également dans le cours des maladies infec-
tieuses et 4 la suile de certaines opérations chirurgicales. L’accélé-
ration cardiaque est généralement moins prononcée que dans les
tachycardies intermittentes, oscillant ordinairement autour de 160;
et I'on ne constate qu'exceptionnellement le contraste entre I'énergic
des contractions cardiaques et la faiblesse du pouls si remarquable
dans les tachycardies paroxystiques.

Parmi les lésions nerveuses déterminant la tachycardie, les plus
intéressantes sont celles qui, en altérant les noyaux d'origine des
pneumogastriques, produisent une paralysie de I'appareil modéra-
teur du ceeur. Ainsi en est-il, dans la paralysie glosso-labio-laryngée,
dans les ramollissements du bulbe, la myélite ascendante aigué, la
sclérose en plaques, la sclérose latérale amyotrophique, la paralysie
diphtérique. Dans ces diverses maladies, la tachycardie est continue,
mais avec des paroxysmes accompagnés d'une dyspnée menacante
pendant lesquels la mort peut se produire par syncope. Les lésions
des nerfs pneumogastriques se manifestent ¢galement par une tachy-
cardie permanente. Ce peuvent étre une névrite, comme cela a été
observé dans l'ataxie locomotrice (Oppenheim, Kussner) et dans cer-
taines paralysies alcooliques (Déjerine), ou plus souvent une com-
pression de ces nerfs par des tumeurs du médiastin. Une accéléralion
continue & 150 ou 160, sans autres troubles fonctionnels et compa-
lible avec une survie prolongée, est souvent la conséquence de la
compression d'un ou des deux nerfs pneumogastriques par des gan-
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glions tuberculeux péri-trachéo-hronchiques. Toutefois ceile béni-
gnité relative n'est pas absolue, ainsi qu’il résulte de deux observalions
que j'ai rapportées & la Sociéte médicale des hopitaux el qui ont
inspiré la thése de Renaud (1) sur la tachycardie et l'asystolie dans
les compressions du pneumogastrique : I'imsuffisance cardiaque el
la syncope peuvent en étre la terminaison. La tachycardie avec
asyslolie est caractérisée par sa résistance a la digitale, le médicament
produisant ses effels diurétiques tandis que son influence cardio-
modératrice est nulle : cette action dissociée peut conduire au
diagnostic. Il est v -aisemblable que la compression des pneumogas-
Lriques n’aboutit a I'asystolie que quand le myocarde a éLé préalable-
ment altéré. Mes malades étaient d’anciens rhumalisants. Dans deux
.as analogues de Claessen et Pineau, I'adénopathie trachéo-bron-
chique était accompagnée de médiastinite et de péricardite tubercu-
leuse avec symphyse cardiaque.

A c61é de la tachycardie par lésions du systéme nerveux, il faut
placer celle des névroses, en parliculier de la maladie de Basedow.
L’accélération cardiaque en est un symptome constant, méme dans
les formes frustes, ne disparaissant qu’apres la guérison, et associée
a des palpitations, des baltements exagérés des carotides, des trou-
bles vaso-moteurs. Elle est continue aux environs de 120 avec des
paroxysmes pendant lesquels le pouls s’éleve a 150 et plus. Bouveret
a signalé dans la neurasthénie une tachycardie présentant les mémes
caractéres et difficile a distinguer de celle de la maladie de Basedow :
dans les cas graves, elle pourrait aboutir & l'asyslolie.

Diverses affeclions aigués el chroniques du cceur donnenl lieu a
une tachycardie continue. Dans I’'endocardite maligne, le pouls oscille
souvent entre 120 et 160, avec des irrégularités, sans que celte accé-
lération soit toujours en rapport avec une température élevée. Le
pouls est également fréquent a 130, 160 et plus, en méme temps
petit el irrégulier dans certaines péricardites, surlout la péricardite
avec épanchement. La myocardite aigué des maladies infectieuses
st une autre cause de tachycardie a 130, 140 et plus, soif 4 la pé-
riode d’éréthisme cardiaque, soit @ laphase decollapsus. Le diagnostic
de ces diverses formes de cardiopathie aigué se fail surtout par la
notion des phénoménes concomitants : souffles cardiaques el em-
bolies dans I'endocardite infecticuse; augmentation de la malité
précordiale et déplacement en haut du choc et des bruits du cceur
dans la péricardite avec épanchement ; faiblesse des bruits, irrégu-
Jarités du rythme et souffle doux de la pointe dans la myocardite.
1l est rare de constater dans la myocardite chronique une véritable
tachycardie continue. Mais jlai eu l'occasion d'observer une accé-
lération 4 160 de plus d’une anndée de durée, suivie de retour au

(1) Rexauvp, Th. de doct., 1893,
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chiffre normal, et compatible avec une vie des plus actives, en rapport
avec le développement d'un anévrysme de l'aorte : une irritation
directe ou réflexe des filets sympathiques du plexus cardiaque, c¢'est-
adire des nerfs a la fois cardio-toniques et cardio-accélérateurs, est
la seule explication plausible du phénomene et de sa tolérance. Ces
l.&f:l.)'c:'n'dics continues l_n‘olong('-cs ne sonb pas toujours aussi inollen-
cives. Sansom a rapporté I'histoire d'un prétre dgé de soixante eb
un ans, mort subitement en courant pour rejoindre un train, aprés
dix-neuf mois d'une accéléralion habituelle & 192, Comme derniére
cause de tachycardie d’origine cardiaque, il faut mentionner 'affec-
tion décrite par Da Costa et Fraentzel sous Je nom de cceur irritable,
surtout observée chez les soldats en campagne et caraclérisée au
début par une rapidilé insolite du pouls qui est petit, fréquent,
dépressible, plus tard par I'hypertrophie et la dilatation du cceur :
c'est une des formes du cceur forcé.

La tachycardie s'observe dans les maladies infeclieuses, grippe,
fisvre typhoide, diphlérie, ete., en dehors méme de toute altération
appréciable du myocarde, attribuable 4 l'action des toxines micro-
biennes sur les centres nerveux cardiaques. Il est d'ailleurs difficile
de faire la part exacte de la dégéncrescence du myocarde et des
troubles bulbaires liés 4 linfection. La tachycardie avec exiréme
faiblesse et fréquence des battements cardiaques se retrouve dans les
septicémies puerpérales el péritonéales, signe du plus facheux augure.

J.-Lucas Championniére et son ¢leve Marlin ont signalé a la suite
des ovariolomies et des laparotomies une fachycardie post-opératoire
avec pouls pelit, filiforme, qui cesse au bout de quelques jours, au
moment de Ja premiére émission de gaz par 'anus. Cest une tachy-
cardie réflexe sans gravité et bien différente de celle qui, accompagnée
de collapsus, traduit une infection seplicémicue.

Certains poisons, la nicotine, la digitaline & dose toxique, I'atropine
et quelquefois I'iodure de potassium a haute dose agissent comme
les infections. Les lachycardies loxiques sont associées aux aulres
signes de I'empoisonnement ; elles sont d’ailleurs tres rares.

RALENTISSEMENT DU CCEUR. — BRADYCARDIE.

Il y a bradycardie ou ralentissement des batlements du cceur toules
les fois que leur nombre est inférieur & 70 ou 72 par minule. Ce peut
gtre une bradycardie légére ou moderée, surtout inléressante par les
indications qu’elle fournit pour le diagnoslic et le pronostic. Clest
d’autres fois une bradycardie exfréme, caraclérisée par I'abaisse-
ment du chiffre des contractions cardiaques a 30 et moins, n'ayant
plus seulement la valeur d’'un symptéme, mais constituant une affec-
1101_1 avec ses accidents secondaires et ses dangers, d'autant plus
quelle est souvent permanente.




