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de derricre et si I'on met la téte dans une position déclive. Intéres-
sanles au point de vue prophylactique, ces expériences ne le sont
pas moins au point de vue de la physiologie pathologique et consti-
tuent la meilleure démonstration de la syncope d’origine cérébrale.

La syncope de 'hémorragie résulte de 'anémie cérébrale ou bul-
baire. Elle est’ mortelle, si la perte de sang est considérable; elle
est souvent précédée de mouvements convulsils, et q\.whluei'ois
accompagnée de déjections involontaires.

La syncope des convalescents, quoique moins brutale, esl
également dueal'anémie encéphalique. Cest en quiltant brusquement
la position horizontale pour gasseoir ou se meltre debout, que les
sujets affaiblis, inanitiés, depuis longlemps couchés, sont pris de
défaillance et parfois de syncope, par suile de la vacuilé soudaine
des vaisseaux du cerveau. Les pertes séreuses abondantes (ui résul-
lent de débacles intestinales trop répétées, ou de I'évacuation brusque
el compléle d'une ascile ou d'un kyste de l'ovaire, déterminent une
sorte d’appel du sang vers la région spoliée, et provoquent parfois
une syncope par anémie cérébrale. La congestion cutanée intense
produite par la ventouse de Junod ou un bain trop chaud peuvent
exceplionnellement amener le méme accident.

La syncopE PAR Toximie altribuable & I'action des poisons, des
foxines' microbiennes, peul-élre des microbes pathogénes eux-
mémes sur les centres bulbaires el le systéme nerveux cardiaque,
a été signalée pendanl les derniéres épidémies d'influenza par
Huchard, Pawinski. Ta maladie s'est parfois traduite par une
extréme lenteur du pouls, avec lipothymies, élat syncopal et méme
syncope mortelle. Il existe une forme syncopale de la fievre palustre,
Lailleurs rarement observée et qui parait se confondre avec la
forme algide o les phénomenes de collapsus sont prédominants.
Quant 4 la syncope terminale de la diphtérie, de la fidvre typhoide,
de la scarlatine et d’autres infections graves, on la peut atiribuer
autant aux altérations du myocarde ou du plexus nerveux cai-
diaque (Vineent) qua la toxémie bulbaire. La pathogénie de la
syneope loxique est d'ailleurs complexe ainsi que l'onl prouvé les
expériences faites avec les poisons végétaux el minéraux. La digilale

qui, & dose toxique, arréte le coeur en systole aprés une période de
tachycardie et d'arythmie, agita la fois sur le myocarde et le systéme
nerveux cardiaque. La muscarine I'arréte en diastole, en excitant les

ganglions modérateurs: d’autres, comme l'iodol, en paralysant les
ganglions excito-moteurs, le cuivre, en paralysant le myocarde lui-
méme. Le plupart des narcoliques & haute dose, opium, chloroforme,
chloral, sont des poisons diastoliques du ceeur; il en est de méme de
la vératrine (1). En ce qui concerne le chloroforme, il importe de

(1) H. Rocer, Aclion des poisons sur la circulation. Traité de pathologie géné-
rale, t. I, p. 941,
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distinguer la syncope initiale qui appartient a la classe des syncopes
par inhibition, provoquée par 'aclion irritante des premieres vapeurs
du médicament sur la muqueuse nasale, et la syncope tardive ou
toxique survenant pendant 'anesthésie, généralement précédée d'un
arrdl respiratoire. Les signes de faiblesse cardiaque fournis par le
pouls sont secondaires & l'affaiblissement des mouvements respira-
toires, d’oii l'indication de surveiller, pendant la chloroformisation, la
respiration plus encore que le pouls.

La SYNCOPE PAR LESION DES CENTRES NERVEUX peut se produire sous
linfluence d'un traumatisme, associée aux phénoménes de la com-
motion cérébrale; eclle survient inopinément et détermine la mort
subite dans un certain nombre d’affections aigués ou chroniques,
parfois latentes, telles que méningiles suppurées, abeés el tumeurs du
cerveau; celle brusque terminaison estla conséquence soit de la loca-
lisation ou de l'extension bulbaire des lésions, soit de la compression
du mésocéphale par I'eedéme et Ihydropisie ventiriculaire : celle-ci
esl presque toujours associée aux tumeurs cérébrales. La mort subile
est surtoul a redouter dansles affections bulbaires, telles que néo-
plasmes, paralysie glosso-labio-laryngée, mal de Poll sous-occipilal.

La sYNCOPE PaR INHIBITION comprend et explique un grand nombre
de cas d’états lipothymiques et de morls subites par arrét du coeur
qui se produisent & l'occasion d'impressions, de traumatismes, d’irri-
tations diverses. L’excitation nerveuse, quelle qu'elle soit, retentit
sur le bulbe et celui-ci, par lintermédiaire des nerfs pneumogas-
iriques, exerce sur le cceur une action d'arrét ou d'inhibition. La
syncope est légeére ou compléle, transitoire ou définitive, suivant
I'impressionnabilité du sujet parfois augmentée par 'appréhension,
lallente ou quelque trouble de la santé générale, suivant I'état du
cceur normal ou préalablement altéré, enfin, et cela esl essentiel,
suivant la région traumatisée. On connait depuislongtemps, el Brown-
Séquard T'a expérimentalement démontrée, la gravité des contusions
méme légéres du creux épigasirique, de 'hypogastre, du larynx, et
I'on peut ajouter, des organes génitaux et des narines. Brown-Séquard
a assigné a la mort par inhibition lrois caractéres : la mort survient
sans agonie, sans convulsions, dans le plus grand calme ; le sang
veineux reste rouge trés longtemps au lieu de devenir noir, enfin la
température du cadavre baisse trés rapidement (1). Mais la syncope
par inhibition est loin d'étre toujours mortelle : c'esl souvent une
simple lipothymie. '

L'émotion, qu'il s'agisse de colére, de joie ou de terreur, se traduit,
chez certaines personnes, par une paleur de la face qui nest que
I'ébauche d'une lipothymie pouvant aller jusqu’a la syncope. L'im-
pression cérébrale retentit sur le bulbe comme une excitation péri-

(1) P. Brovarper, La mort et la mort subite, p. 8.
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phérique. Sil'on palit d’effroi ou de colére, parfois a la yue du sang,
il n’est pas impossible que l'on meure de peur, expressions vulgaires
el imagées mais quelquefois vraies. Ainsi s'explique la mort subite a
I'occasion d’'une mauvaise nouvelle, d'un accés de colere, de la
crainte d'un danger. Les sujels qui succombent ainsi sont, il est
vrai, dans de mauvaises conditions, Agés, souvenl atleinls de cceur
gras ou d’athérome des coronaires. L'émolion n'en a pas moins 6té
la cause occasionnelle de la mort.

Les irritalions de la muqueuse nasale, pharyngée, laryngée et
laryngo-trachéale, délerminent quelquefois la syncope. Quelques
personnes ne peuvent sentiv certaines odeurs sans se trouver mal;
d'autres ont des lipothymies sous l'influenee des opérations méme
sans importanece qui se praliquent sur le nez. On a vu plus haunt le
mécanisme de la syncope au débul de la chloroformisation ; elle a été
attribuée par A. Guérin et Laborde & I'aclion directe el irritante du
chloroforme sur la muqueuse nasale et elle peunt &tre évitée en respi-
rant par la bouche. Le pharynx, au moins en cerlains poinls, parlicipe
a cetle excessive susceptibilité : la mort subite a été signalée pendant
la cautérisation du pharynx avec 'ammoniaque, traitement autrefois
employé conire I'asthme. Elle se produil encore dans certaines
affections laryngées graves, rétrécissements, phlegmons infectieux,
dans l'adénopathie trachéo-bronchique, allribuable a lirrilalion
violente des nerfs sensitifs laryngés qui détermine la syncope par
inhibition, comme les coups portés sur le larynx chez les animaux
‘Brown-Séquard). On a observé par contre des syncopes transi-
toires ct toujours bénignes dans Paffection décrite sous le nom
d’ictus laryngé essenliel : le malade tombe soudainement au moment
d’une quinie de toux, mais pour se remettre immédiatement.

Les fraumalismes périphériques peuvenl amener la syncope dans
les conditions déja indiquées. La mort subite a été signalée a I'oc-
casion de contusions légeres du creux épigastrique, du larynx, des
testicules; elle est survenue exceptionnellement chez des sujets extra-
ordinairement impressionnables, au moment d'une simple incision ou
ponction, avant la compléte introduction de I'aiguille dans la thora-
centése, ou sous l'influence du premier coup de bistouri. Clest assez
dire que l'arrét du coeur s'est produit, dans ces cas, sous lardouble
influence de I'émotion et de la douleur.

La douleur peut & elle seule déterminer la syncope, méme gquand
elle ne résulte pas dun traumatisme. 1l est des douleurs qui, pour
employer une loculion vulgaire, portent au cceur, des douleurs
syncopales. Ainsi en est-il de celles qui se produisent dans la sphére
du grand sympathique abdominal, coups sur I'épigastre, gasiralgic
ou simple colique, douleur résullant de la perforalion de l'estomac
o de I'intestin, coliques hépatiques chez les sujets impressionnables.
Leur influence est expliquée par les expériences de Brown-Séquard,
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Flourens, Cl. Bernard, qui onl montré que I'écrasement du ganghoq
semi-lunaire droit délermine Parrél du cceur; par celles de Goltz qui
est arrivé au méme résultat en frappant le ventre de la grenouille
avec le manche d’un scapel : cel observaleur, constatant que le pheé-
noméne ne se produisail plus aprés section des ne!'i'.'«: vagues, a
démontré que l'arrét du coeur se faisait par ]'inl..el‘mé(hm_rc du ]Julh.e-
et des pneumogastriques. Les douleurs de la fausse angine de poi-
trine déterminent la syncope comme les douleurs viscérales : il
s'agit plutot de lipothymies prolongées, d'état syncopal que de syn-
cope proprement dile. o

Certaines manceavres opéraloires pratiquées sur !"anus_d_ ‘I ulérus
produisent la syncope par ce méme mdécanisme de 1"1;1|11h.1imn. Le
simple toucher rectal détermine chez quelques sujelsiln{.n‘_ess,xlm'lnal)les
un malaise lipothymique. La syncope compléte a ¢té sugnalvg dans
'opération de la fissure a 'anus par la dilatation forcée, (il_-m]}(.l lanes-
thésie chloroformique était insuffisante. Le toucher \'ﬂlgma%.l 5(.:1111)‘!.9.
également pouvoir provoquer la syncope et la mort subite, ainsi qu 1}
résulte de quelques faits rapportés’ par P. Brouardel ; e_llc- a ar!.n
plutot observée a l'occasion d’injections intl‘a—ulérin_cs i’alies_ap}‘cs
I'accouchement, comme conséquence de la pénétralion du liquide
injecté dans les sinus utérins. .

La grossesse et 'accouchement peuvent étre troublés ou se termmer
malheureusement par des syncopes dont les causes sont diverses.
La mort subite, pendant la grossesse, est la consequence d%- l:?\ rup-
ture de l'utérus ou d’une grossesse exlra-ulérine, de l'i?l'u‘.mle'pql‘
hémorragies répélées dans Iinsertion vicieuse du placenta (Maygrier).
Pendant accouchement, on a pu incriminer, comme cause de syn-
cope mortelle, les hémorragies abondantes, les douleurs ex}ccsswc_s,
la rupture de I'ulérus, les manceuvres obstélricales prolongées, enfin
divers accidents, non directement imputables & la grossesse, tels
que I'embolie pulmonaire surtout a redouter pendant les suites de
couches (Vinay).

PRONOSTIC ET TRAITEMENT. — Le pronostic et le traitement
sont subordonnés a I'éliologie. Tl n’est pas besoin d’insister sur la
gravité de la syncope par lésions du eceur, mais encore faut-il distin-
ouer entre celles qui sont irrémédiables, telles que la rupture ou la
coronarile oblitérante, et les altérations moins fatales, qui ne font que
préparer cet accident et le rendre redoutable, telles que la myocar-
dite aigué infectieuse et la surcharge graisseuse. On le peut éviter
dans le cceur faible des fisvres en tenant le malade dans la position
horizontale, lui interdisant tout effort, et le soumeltant a un traite-
ment tonique et stimulant dont les injeclions sous-cutanées de
caféine, d’huile camphrée, de sérum artificiel sont la }Fmsc.. On sup-
primera toute cause de douleur ou d’émotion, pour prévenir la lipo-
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ymie par inhibition. Cetle derniére précaulion est essenlielle chez

les malades atteints “eUr O \ ’al

. ; ades atleints de coeur gras. La thoracentése, d'ailleurs néces-
I‘ ire« Lmq les épanchements pleuréliques des cardiaques pour éviter
a mort subile, sera [aile ches  avec : ¢ i

: ubile, sera faite chez eux avec les plus grandes précautions,

en raison de la syncope qu'elle peut elle-méme déterminer : le malade
bl A A Ee i SR .
sera couché sur le ¢oLé el non assis pour la ponclion de la plévre, et,

s'il esl impressionn: yi sensible, cetbe i srali
sL impressionnable ou sensible, celte petite opération sera pré-

cédée de 'anesthésie de la peau a l'aide des pulvérisations d’éther ou
de chlorure d’éthyle. : .
]jiil,lcli:;:li.(cr;:ll:*uolndi:u la ‘.-_\l'|1c.r_).pe‘ a.?;\L ‘ss_Ll"loElt ]Jl‘e-_)]ﬁll‘\'lalt_:lE{[llC et, dans
ke e peut empécher, en supprimant les choes phy-
hl(ll.ic’b el moraux capables de délerminer 'inhibition : émolions lt‘l
{11}]]1}‘1!]][311.‘:‘10115, douleur, irritation des régions laryngée, épigastrique
geml.ale_ou reclale. On préviendra la S‘E'!icopc initiale de la .('Iilt)l‘(i-?
fl‘;‘lll'illilslllli;;l:‘:;-L]'IL(I‘J;ilfiislllt(ltl)ucunlcnLI, golultc a g:oul te, et T‘ccom'man-
34 par la bouche plus que par le nez; on
('\}‘iem la syncope lardive en interrompant l'anesthésie dés les pre-
1‘11101‘05 modificalions du rythme respiratoire, généralement S.SSOCi{"(;F
A lq cyanose de la face, et en réveillant les mouvements de la respi-
1‘at10}1 par la flagellation, les injections sous-cutanées d'éther, les
tractions rythmées de la langue. La syncope par anémie et surtout la
syncope post-hémorragique doil étre combattue par le décubitus
hu\nzor?ta], ]a.l.c-.le basse, et 'usage des injeclions sous-cutanées el
méme intraveineuses de sérum arlificiel qui raménenlt 4 la vie des
nTnlmlcs en étal de mort apparente. Les inhalations de nitrile
d’amyle, recommandées par Huchard, Giraudeau (1), donnent parfois
L‘[U bons résultats dansla syncope par ischémie cérébrale, el pa:'[icu;
]lL'?l‘CiDCD.t dans celle qui résulte du pouls lent pormancuL.‘ :

L_u Ll‘{llt(:n.lelll. curatif de la syncope, & part la syncope post-hémor-
ragique, qui comporte des indications particuliéres, peult étre ainsi
résumé @ Décubilus horizontal immeédiat, flagellations, (ractions
rythmées de la langue (Laborde), respiration al'liﬁcicll(:.’in]eciimls;
...n:ous—cutanées d’éther et de caféine, et, dés que cela est 1t'xoss.ible
11]gcsl‘.i0n de quelques cuillerées d'un liquide cordial. Celle-ci sni’[il:
assO_Cl(’zc a la position horizontale, & I'inhalation d’éther ou d’acide
acélique, ala réfrigération de la face, el surlout & I'action morale du
ma’-dccin et de 'entourage, pour faire cesser la simple lipothymie;
mais pour peu qu'elle persiste, les injections sous-cutanées s:l.ium’-
lantes deviennent nécessaires.

(1) Gmavneav, Traité de thérapeulique appliquée, fasc. XI, p. 193.
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SEMIOLOGIE DES ARTERES

Chargées de transporter le sang vers la profondeur des tissus, les
artéres constituent un vaste systeme dont les altérations jouent un
role considérable en pathologie. En réglant I'arrivée des malériaux
Jestinés 4 la rénovation des cellules, en apportant & celles-ci I'oxy-
géne nécessaire a leur fonctionnement, ces vaisseaux tiennent sous
leur dépendance la nutrition de tout l'organisme. Les parties dont
Iirrigalion devient insuffisante ou cesse de se produire sont fatale-
ment condamnées a la dégénérescence et a la mort.

Les arléres ne représentent pas simplement unc série de lubes
inertes qui laisseraient passer, sans la modifier, I'ondée sanguine
lancée par le cceur. Leur physiologie esl beaucoup plus complexe, et
ressort nettement de leur structure histologique. On sait, en effet,
que les parois arlérielles sont constituées par trois tuniques, rem-
plissant chacune une fonction particuliére.

La tunique interne peut éire considérée comme un prolongement
de I'endocarde. Elle est formée par une mince couche conjonctive
tapissée d'un revétement endothélial qui lui donne Paspect lisse
ol vernissé d’une séreuse. Ici comme sur les autres parties de l'ap-
pareil circulatoire, cet état lisse de la surface interne est indispen-
<able au maintien de la circulation. Les expériences physiologiques
ont établi que l'altération la plus légere et la plus localisée de
endothélium suffit @ amener la coagulation du sang. Les re-
cherches anatomo-pathologiques, en faisant voir avec quelle faci-




