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dilatées. Puis il retombe inerte avee le retour de la pause respiratoire.

Traube avait altribué la respiration de Cheyne Stokes a une dimi-
nution de lexeitabililé des centres respiratoires automatiques du
bulbe, par suite de la faiblesse du cceur et d'un apport insuffisant de
sang arlériel. Mais il s’agil d'un phénomeéne cérébral plutdt que d'un
phénoméne bulbaire. 11 traduit les allernatives d’excitation et d'épui-
sement des centres régulateurs de la respiration qui paraissent si¢ger
dans I'écorce cérébrale : c’est un délire respiratoire. La torpeur qui
coincide avec la pause respiraloire accuse l'insuffisance cérébrale
(F. Franck); elle est comparable a la résolution ou au coma qui suit
une crise épileptique (Pic). La polypnée et I'agitation répondent au
retour de lactivité ou mieux de 'excitation des cellules grises
de U'écorce. Quant aux secousses musculaires qui parfois se pro-
duisent pendant la période d’apnée et de torpeur, on peut les allribuer
a4 la suppresion momentanée du réle modérateur-du cerveau vis-a-vis
de la réflectivité médullaire (Rabé).

La respiration de Cheyne Stokes, chez un cardiaque, peut résulter
de la toxémie cérébrale liée & une urémie intercurrente ou termi=
nale (Cuffer). Elle est d’autres fois la conséquence de troubles circu-
latoires du cerveau qui se produisent sous la double influence de
la faiblesse cardiaque (Stokes, O. Fraentzel) et de l'artériosclérose
cérébrale. Les faits que j'ai observés (1), et ceux réunis dans la these
trés documenltée de Rabé (2), montrent bien cette double origine; le
phénoméne manque d’ailleurs dans l'asystolie simple des cardio-
pathies rhumatismales. Il peut n’exister, chez quelques artério-
scléreux, qu'a 'étal d’¢bauche, sous l'influence de menaces d’hypo-
systolie immédiatement conjurées par la digilale : on ne l'observe
alors que dans les périodes de calme ou de sommeil, et la simple
excitalion d'une conversation suffit & le faire disparaitre. Il se
montre plus souvent en pleine asystolie, alors au complet et per-
manent. Je I'ai vu survenir a la suile d'un traitement digitalique a
effets dissociés, le cceur restant dilaté et faible, malgré la diurése et
la disparition des cedémes. Enfin aprés O. Fraentzel et Rendu, jai
pu conslater son alténuation sous I'influence de-petites doses de
morphine, dont 'effet favorable ne s’explique que par une action
vaso-dilatatrice sur les artérioles de I'écorce cérébrale. La faiblesse
cardiaque n'est donc pas seule en cause; d’ailleurs l'artériosclérose
cérébrale peut s’élre antérieurement manifesiée par de la eéphalée,
des vertiges, desictus, des paralysies transiloires; elle se caractérise
non moins, quand le trouble respiratoire a disparu, par la persistance
d’une cerlaine obnubilalion intellectuelle.

(1) P. Merkrey, Asystolie et respiration de Cheyne-Stokes (Soc. méd. des hdp.,
12 fév. 1897).

(2) Rase, Respiration de Cheyne-Stokes par insuffisance cardiague et ischémie
cérébrale. Th. de doct. Paris, 1898,
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La respiration de Cheyne Stokes a ¢té considérée comme un signe
avant-coureur de la mort. Elle accompagne, il est vrai, les accidents
cérébraux graves de I'asystolie ullime des arlériosclérenx. Mais elle
est souvent plus précoce, el malgré une durée longue (six semaines
dans une de mes observalions), elle peut disparaitre, le malade
relrouvant toutes les apparences de la sanié, quelquefois pour
plusicurs années. Sa disparition coincide habituellement avec la
guérison d'une asyslolie également prolongée, ce qui démontre le
role adjuvant de la faiblesse et de la dilatation du ceeur. L'association
de la digitale etde la morphine (O. Fraentzel), 4 petites doses répétées,
en est le trailement souvent palliatif, sinon curatif.

Utérus cardiaque. — Métrorragies dans les maladies du ceeur. —
Dalché (1) a récemment rappelé 'attention sur les métrorragies qui
surviennent sous I'influence des maladies du ceeur, et il a en fait une
étude complete. Elles sont la conséquence de congestions utéro-
ovariennes qui prolongent et augmentent lamenstruation, et finissent
par déterminer des pertes dans l'intervalle méme des époques. Con-
trairement & ce qui se passe pour les autres congestions viscérales
d’origine cardiaque, les congestions utéro-ovariennes et les métror-
ragies sont des manifestations précoces des cardiopathies et ne
s'observent guére dans la période asyslolique. Cette anomalie trouve
son explicalion dans la persistance ou la suppression de la fluxion
physiologique mensliruelle. Or celle-ci se supprime aux approches
de l'asystolie, comme dans tous les étals de détérioration profonde,
el les mélrorragies cessent avee elle.

Les pertes utérines, parfois favorisées par quelque lésion hémorra-
gipare (métrite chronique, fibrome), peuvent étre une manifestation
révélairice de cardiopathies encore ignorées, du rélrécissement
milral surlout. Elles se montrent quelquefois dés la puberté quand il
s'agit de rétrécissement mitral pur, peu de temps apres la guérison
de l'infection causale, quand I'affection mitrale succéde & une endo-
cardite. Chez quelques malades, elles ne surviennent qu'a 'oceasion
d'une suite de couches, de fatigue, d’excés, de station debout pro-
longée, de fluxion hémorroidaire. Habiluellement la lésion cardiaque
s'est déja révélée par quelques troubles fonctionnels, dyspnée d’effort,
palpitations, arythmie, cedéme malléolaire le soir; les pertes utérines
peuvent coincider avec des signes de congeslion pulmonaire el méme
des hémoplysies.

Le diagnostic de ces mélrorragies est simple, a la condition de
penser & leur origine cardiaque possible. I permettra d'éviter des
interventions opératoires inuliles, alors que le repos, la digitale,
lergot de seigle et la quinine atténuent les accidents sans les empé-
cher.

(1) Darcae, Les métrorragies dans les maladies du cceur (Bull. de la Soc. méd
des hop., 11 juin 1897, p. 801'.
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A colé de ces mélrorragies des affections mitrales, parfois i-
quéesde métrite et d'infection utérine, il faut Cit:}l‘( ll{;.: ;u?;ailcff :\1(1:2:]1];:1(:
qu'i surviennent sous I'influence de I'artériosclérose au momcnfde I’u
ménopause ou méme plus tard. Les métrorragies de I'artérioselérose
tiennent & la fois au ceeur et aux lésions des artéres utérines: elles sont
parfois trés abondantes el répéitées au point de faire craindre le
df’r\-'c]oppel%mni. de quelque néoplasme utérin. Leur coincidence avec
d’autres signes d’hypertension artérielle (Huchard) doit en faire
soupconner la vérilable origine. Il s'agit quelquefois de métrorragies
tardives q‘ui surviennent avec une périodicité presque pin_-'siologiiluc
chez des femmes adgées, aprés plusieurs années de nu’.-nopEnme. Dans
une observation d’Aran, elles durérent de cinquante-deux & soixanle-
qu.:llm ans jusqu'a la mort; la malade élait atteinte d’affection
mitrale. Parfois, ainsi que je l'ai observé, ces dcoulements pseudb-
menstruels alternent avec des périodes de psendo-asthme cardiaque
et les malades s'en trouvent soulagées. j

FORMES. — PRONOSTIC. — TERMINAISONS. — Les formes clini-
ques de l'asystolie sont multiples, dépendant de la diversité de ses
causes, des localisations prédominantes des stases el des dégéné-
rescences viscérales. Mais c'est & sa marche qu'il faut s’mh?essm'
pour établir des types cliniques nets et justifiés au triple point de
vue- de I'éliologie, du pronostic et du traitement. On peut ainsi dis-
tinguer quatre catégories de cas. Envisagée au point de vue de son
mode de début, I'asystolie est aigué ou lenle et progressive. Elle est
parfois remarquable par ses récidives conlinuelles et a courts inter-
valles: c’est 'asyslolie a répétition. Quand elle est définitive et rebelle
a la thérapeulique, elle mérite le nom d’asysiolie irréductible.

L'asystolie aigué débute avec soudainelé, et peut ¢tre immédiate-
ment menagante en raison de I'intensité dela congestion pulmonaire;
c'est une asystolie acecidentelle, souvent lransitoire et curable.
Q_uclqual'ois désignée sous le nom de ceeur forcé, ou de dilatation
alngé du coeur, elle traduit une insuffisance subile du myocarde
lide & un obstacle ou au surmenage. Une fatigue, un écart de‘régimc,
une légére }_,)1’011(;hite sans gravilé par elle-méme, suffisent & pz‘ovo—
quer une crise d’asystolie aigué transiloire chez un cardiopathe dont
la Iés.mn ¢élait restée jusque-la latente, surtout quand le malade est
artériosclérenx (H. Huchard); 4 plus forte raison, ces accidenls
surviennent-ils & l'occasion d'un effort violent. Tel ce vigoureux
porteur de pierres, observé par Fraenlzel (1), quia deux ;('_‘]]l‘iSE"S,
voulant augmenter sa charge habituelle de 315 livres, fut pris subi-
tement d_’angino de poitrine et d’'une dyspnée intense avec cedéme
pulmonaire suraigu, puis d hydropisie asystolique. L’influence du sur-

(T ) :
'\.1) T'n.\.v.w.em_. Acute Ueberanstrengung des Ierzens (Vorlesungen iiber die
Krankheilen des Herzens, 1889, p. 111;. '
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menage est favorisée par une lésion anlérieure qui diminue la
tonicité et la contractilité du myocarde, ou par une toxémie qui a
les mémes conséquences. Dans les néphrites aigués infeclieuses, scar-
latineuses ou autres, la faiblesse cardiaque s'ajoute sans doute a
linsuffisance rénale pour délerminer la dilatation aigué du ceeur, la
congestion cedémateuse étendue des poumons el I'anasarque.

L asystolie aigué s'observe, dans le cours de la grossesse et apres
'accouchement, chez les femmes alteintes de cardiopathies mal com-
pensées ou jusque-la silencieuses, en particulier de rétrécissement
mitral. Quand Vorifice mitral est rétréci ou quand le myocarde altéré
ne se préte pas & un surcroit de travail, la pléthore sanguine de la
deuxiéme moitié de la grossesse détermine une rétrostase notable
avee dilatation de loreillelte gauche et exces de lension dela pelite
circulation, d’ou des hémoplysies, de la bronchorrhée sanguino-
lente, et parfois des crises subites de congeslion pulmonaire suraigué,
rapidement mortelles si 'on n’intervient promptement par la saignée.
Ces accidenls gravido-cardiaques peuvent aboulir a 'asyslolie avec
anasarque, dite asystolie gravidique; ils cessent parfois avec l'avor-
tement, l'accouchement prématuré ou seulement la mort intra-utérine
de I'enfant. Mais le travail mécanique de I'a cecouchement, et 'hyperten-
sion que provoque l'afflux du sang chassé par la rétraction de l'utérus,
peuvent mettre le cceur a une nouvelle épreuve. Tantot I'affection
cardiaque s'aggrave graduellement et continue son évolulion apreés
Paccouchement. D'autres fois, les phénomeénes asystoliques cessent
pendant quelques heures aprés la délivrance, et 'on croit la malade
en voie de guérison quand brusquement éclate une crise de dyspnée
avec cedéme pulmonaire, affolement cardiaque et asphyxie menacante
(Tarnier, Villeprand) (1), accidents rappelant I'cedéme pulmonaire
suraigu des cardio-aortiques, et qui cédent quelquefois mais non
toujours & une large saignée, aux injections sous-cutanées de caféine
ou d’huile camphrée, en attendant I'action de la digitale.

L'asyslolie lenie et progressive, forme commune de linsuffisance
cardiaque, s'observe dans les cardiopathies valvulaires, la symphyse
cardiaque, les myocardites subaigués el chroniques. Elle est curable
parle traitement ou incurable et irréductible. La curabilité implique
une insuffisance temporaire du myocarde, due, soit & un exceés de
travail ou au surmenage cardiaque de quelque nature qu'il soit, soit
4 une poussée inflammatoire subaigué consécutive & une attaque
récente de rhumatisme arliculaire aigu ou de quelque autre maladie
infectieuse, soit enfin & une toxémie. Quoique transitoire, cette
insuffisance peut étre prolongée et la guérison ne survient parfois
qu'aprés de longs mois d'asystolie d’abord rebelle & la médication ;
aussi faut-il ne pas trop se presser de porter le pronostic d'incurabilité.

(1) VicLepraxD, Sur quelques complications du travail et des suites de couches
dans les cardiopathies. Th. de doct. Pavis, 1598.
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Slll\'al:l[ I‘n_'nporlancc- et la nature des lésions cardiaques définitive-
ment élablies, la rémission des phénomeénes asystoliques sera courte
ou 111‘(‘3101151_".0. Il ne s’agit pas 4 proprement pmﬁor de guérison ; mais
lllls’l‘lfﬁSanC(‘- cardiaque, dans les cas favorables el soumis A une
h}-‘;__:'u:ne appropriée, peut ne se reproduire qu'aprés plusieurs mois
@ méme quelques années. D’autres fois elle est incessamment réci-
divante, et donne lieu a I'asystolic & répétition.

I._’asys!oh'c @ répélilion est caractérisée par des crises qui se repro-
duisent dés que le malade veut reprendre un travail méme modéré
ou spontan¢ment el au repos quand il n’est pas soumis d’une ma:
niere périodique et systématique au traitement digitalique ; parfois
elle se 1'§l)éf,e en dépit de la médication. Comme l'asystolie lente et
progressive, cl].c peul élre liée & une myocardite suha?gué de longue
.durfr‘o, mais qui finit par guérir en ne laissant que des foyers fsolés et
inoffensifs de sclérose cicatricielle; alors Vinsuftisance cardiaque
cesse. Elle résulte plus habituellement de lésions im‘ém(’rdiable%’du
ceeur _et (]_e ses séreuses, et récidive avec une désespérante t(:n.';cit(:
Jusquau jour ol la dégénérescence secondaire du foie et des reins
modifie 1:’:\-‘9111“011 des accidents, le malade devenant un cirrhotique
ou un urémique. C'est ainsi que les choses se passent assez souvent
dans‘lc rélrécissement mitral des artérioscléreux et dans la sym physe
(‘,'d[‘d.la([ll{‘. d’origine rhumatismale associée & des lésions mitrales :‘,t
aortiques. Enfin il est des cas ou le traitement digitalique est complé-
tement inefficace : I'asystolie est irréductible. = .

'L'asys!ofiﬁ irréductible peul s'élablir d’emblée ou survenir a la
suile de plusieurs crises d'asystolie commune qui d’abord avaient
cédé _a't la médication. Elle résulte alors d'une dégénérescence pro-
gressive du myocarde : 1& cceur cesse de lulter et sa dilatation est
définitive. Le pouls traduit quelquefois cetle absence de réaction
par une lenteur relative, I'insuffisance des contractions cardia.qucq
n’étant plus compensée par leur nombre. Aussi la digitale ne peut.-
elle qlll'aggraver les accidents. L'anasarque est & den?e:_n-e ]‘r.)edc"nm
envahissant méme les membres supérieurs, signe prouos’[ique -Llc% .
plus facheux. C'est l'indice de la cachexie cm‘dLia(.[ur. :

On observe I'asystolie irréductible d’emblée dans la péricardite
tuberculeuse avec symphyse, 4 laquelle il faut penser quand on se
‘u:mm‘. en présence dune asystolie de nature indéterminée (Letulle);
€ est souvent une asyslolie 4 prédominance hépatique. L’asystolie (b{
également i;'[‘_{\(h,lc.libl(r quand elle résulte de la c-ompmssim: des nerfs
pneumogastriques par une adénopathie tuberculeuse ou par une
tl.l[llel.IL‘.([U médiastin ; elle peut étre rapportée a sa véritable cause
si l'on ‘ll(.‘ll‘l com'ple de la tachycardie permanente qui l‘accompagne:
et del :1(:[1011_ dissociée de la digilale qui, ne pouvant agir sur les
pneumogastriques, détermine la diurése sans ralentir le cocur
(Merlklen).
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Le pronostic se base sur la forme et I'évolution de l'asystolie.
L'asystolie aigué est une menace de mort rapide par asphyxie, mais
le danger est de courte durée el peut éire assez souvent conjuré
par une thérapeutique approprice. L'asystolie lente et progressive el
l'asystolie & répétition comportent un pronostic plus réservé, parce
qu'elles indiquent une lésion ou un obstacle fréquemment irrémé-
diable ; toutefois les accidents peuvent cesser aprés une durée parfois
Jongue, sous l'influence du repos, du trailement et du lemps néces-
saire pour permelttre & la lésion causale de s'alténuer ou de disparaitre.
Malheureusement, les stases viscérales prolongées se compliquent
pendant ce lemps de dégénérescences ou descléroses, el, cessant d'étre
asystolique, le malade reste atteint d'une cirrhose hépatique ou d'une
néphrite chronique d'origine cardiaque. Sans compter que, durant
celte longue évolution, I'asystolique est sous le coup de diverses com-
plications qui peuvent entrainer la mort, la pneumonie, la thrombose
cardiaque, I'érysipéle et la gangréne des régions cedématiées, lictére
grave, les phlébites. L'état des viscéres, et plus particuliérement
celui du foie et des reins, ont une grande importance pour le pro-
noslic; beaucoup d'asystoliques finissent urémiques.

La mort lenle par cachexie est la terminaison habituelle de 'asys-
{olie irréductible. Mais un dénouement subit ou rapide par syncope
provoquée par quelque complication intercurrente doit toujours faire
partie des prévisions pronosliques.

TRAITEMENT. — Le trailement de lasystolie comporte deux
indicalions principales que IHuchard (1) a résumées dans la formule
suivante : diminuer dabord le travail du ceeur pour le foriifier en-
suile. On diminue le travail du ceeur, 1° par le repos physique,
parfois suffisant pour metire fin aux accidents, en tout cas néces-
saire pour favoriser 'action médicamenleuse; 2° par un régime réduc-
teur dont le lait, grice a ses propriétés diuréliques, est le meilleur
agenl; 3° par la suppression ou 'atténuation des obstacles qui ont
fait éclater ou entretiennent la crise asystolique. On fortifie le cceur
parlesmédicaments cardio-toniques, dontla digitale estde beaucoup
le plus efficace. Ces indications générales trouvent leur application
dans les diverses formes de I'asystolie.

a. S'agit-il d’asystolie aigué, le plus souvent li¢e ou associée a4 une
congestion pulmonaire intense, une saignée de 200 & 300 grammes doit
dlre faile sans retard pour conjurer I'asphyxie et soulagerle cceur
incapable de lutter contre 'obstacle pulmonaire. Puis, en attendant
les effets de la digitaline cristallisée donnée immeédiatement aprés la
saignée, A la dose de 1 milligramme en une ou deux fois, I'énergie
du myocarde est soutenue et relevée par les injections sous-cutancées

(1) H. Hucnarp, Traitement de lasystolie. Traité de thérapeutique appliquée,
fasc. X, p. 261.
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de caféine a la dose de 20 centigrammes, répélées autant que
sl ) ) b . 1 I . r L

% exigent l oppression el la faiblesse du pouls. Grace a celte énergique
intervention, les accidents peuvent cesser en vingl-quatre heures;

Fig. 20. == Ruduc_tlon_ en vingt-quatre heures de la matité cardio-hépatique dans
un cas d'asystolie aigué, sous l'influence d'une saignée, de la caféine ct de la digi-
taline. Laligne pleine représente la matité du ceeur et du foie avant le traitement.

en fout cas, le danger a disparu. La figure 20 montre la diminution
rapide de la dilatation cardio-hépatique sous l'influence du traite-
ment,

b. Le traitement de l'asystoliec commune ou A évolulion lente
varie suivanl son degré. Quand elle se caractérise uniquement par
la dyspnée d’effort et une légére orthopnée nocturne, coincidant
avec la diminution des urines et une dilatalion cardio-hépatique
modérée, en un mot, quand le malade est en hyposyslolie, quelques
Jours de repos au lit et de régime lacté, peuvent suffire pour faire
disparailre les accidents, si surtout l'insuffisance cardiaque est sur-
\.'enuelii Poccasion de fatigues physiques ou ‘d'écarls alimentaires.
Le traitement purement hygiénique prépare d’ailleurs et rend plus
prompte et plus efficace la triple action diurétique, cardio-tonique et
cardio-modéralrice de la digitale (F. Franck), s'il ne vélablit pas
complétement I'équilibre cardiaque. Donnée sous forme de digitaline
cristallisée chloroformique de Nativelle en solution, i la doe; de un
demi ou de un milligramme, elle reléve I'énergie du myocarde en
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renforcant les systoles el prolongeant les diastoles, combat les stases
viscérales el les cedémes, ralentil et régularise les contraclions car-
diaques et le pouls. Une diurése plus ou moins abondante, suivant le
degré de la stase, est habituellement le premier effel cliniquement
conslatable (Hayem); puis la matité cardio-hépatique diminue et
le pouls se reléve el se ralentit. A défaut de digitaline cristallisée,
surtout recommandable 4 cause de son dosage ct de son aclion lou-

jours idenliques, on prescrira les feuilles de digitale, en se souvenant

que leur aclion, moins conslante en raison de leur richesse variable
en digitaline, est parfois supérieure a la dose correspondante de I'al-
caloide quelles fournissenl, la plante contenant d’autres principes
aclifs et toxiques. Les préparations les plus usitées sont les pilules
contenant 5 cenligrammes de poudre de feuilles (de six & dix en cing
jours, soit une dose tolale de 30 & 50 centigrammes de poudre de
feuilles), I'infusion & la dose de 20 centigrammes par jour pendant
quatre a cing jours (Fernel), la macération a la dose quotidienne
de 20 a 30 centigrammes pendant le méme temps. L’accumula-
tion d’action de la digitale exige une grande circonspection dans
emploi de ces diverses préparations, dont il faut interrompre 'emploi
au bout de quelques jours, le médicament continuant d'ailleurs &
agir pendant deux ou Lrois semaines.

Quand I'asystolie résulle d'un obstacle, le repos el la digitale
peuvent rester inefficaces lant que le barrage (Peter) qui géne le
libre cours du sang n'esl pas supprimé. L'insucces de la digitale
lient parfois & un épanchement pleurétique méconnu, qu'il faut
d’abord évacuer, ou & une congestion hépatique excessive, qu’il faut
préalablement réduire par une application de ventouses scarifiées,
par un purgalifl drastique comme l'eau-de-vie allemande, ou le
calomel si I'intégrité du rein le permet, par les diurétiques comme
la_ théobromine et les sels de potasse, dans quelques cas par le
massage abdominal (Cautru). L'obstacle rénal qui résulte dune
néphrite aigné ou subaigué céde généralement au régime laclé el a
la digitale ([uchard) ; mais quand leur action tarde 4 se produire,
il faul parer aux accidents en faisant une déplétion de I'appareil cir-
culatoire par une saignée ou un purgatif. Il importe de ne pas perdre
de vue que le trop plein de l'appareil circulatoire est a la fois une
des causes et la conséquence de 'asystolie. Ce trop plein se manifeste
le plus souvent par une hypertension artérielle facile & déterminer,
a laide du sphygmomanometre de Potain, et qui diminue ou disparait
avec le syndrome asystolique; il est non moins aigé de constater,
suivant la juste remarque de Huchard, que, grice sans doute a la
déplétion qui résulte de son action diurétique, le traitement digita-
lique est suivi d’un abaissement de la pression arlérielle et non de son
augmentation. Ces considérations démontrent la nécessité d'un
traitement déplétif direct, dans les cas ol le médicament larde a




