8§28 MALADIES DU POUMON.

La dyspnée ou respiration de Cheyne-Stokes a fait récemment l'objet d’inté-

ressants travaux (Rabe, These de Paris, 1898). Jusqu’ici, ce syndrome avait

6té attribué a un trouble bulbaire, placé lui-méme sous la dépendance de graves
lésions rénales (Potain, Tuffier), et son apparition était considérée comme 'in-
dice d'une terminaison fatale a bréve échéance. Mais il peut aussi compliquer
I'insuffisance cardiagque aigué, 'asystolie, sans participation aucune de lésions
rénales, sile malade, en méme femps que de laffection cardiaque, esl atleint
dartério-selérose cérébrale. Le syndrome de Cheyne-Stokes est susceptible de
guérison, comme la crise elle-méme d’asystolie; son pronostic, lout au moins
son pronostic immédiat, est done moins sombre qu’on ne le pensait, puisque,
fonction de I'insuffisance d’irrigation cérébrale, il peut disparaitre, quand la
cireulation se fait dans de meilleures conditions sous I'influence des mediea-
ments cardiaques.

Au début, la dyspnée d’effort (Corvisart) disparait sous la seule influence de
prescriptions hygiéniques : repos physique et moral, travail modéré, réqime
alimentaire, ete. Plus tard, & la période troublée, il faut employer la digitale,
la révulsion (ventouses séches). Chez les artério-scléreu, le régime lacté cf
lacto-végélarien, V'iodure de potassiun, les purgatifs sont particuliérement
indiques.

La dyspnée liée a la congestion passive, celle de la période troublée des
cardiopathies vasculaires, exige le traitement de la cardiopathie, ¢est-a-dire le
repos, le régime laclé, la digitale, les applications de venlouses, etc.

La dyspnée permanente peut ¢tre due a un hydrothorax; auquel cas il ne
faut pas hésiter a pratiquer la thoracentése; d’ailleurs, la digitale ne peut agir
quautant que les résistances périphériques sont vaincues.

Quant a Uasthme cardiaque, di a lassociation de dyspnée mécanique par
@déme aigu du poumon et de dyspnée nerveuse, il exige un fraitement ¢ner-
gique d’urgence : ventouses séches el scarifices, injections d’huile camphrée

ou de caféine, puis de morphine i petites doses, éther, elc.

Pour combattre la dyspnée toxique ou ptomainique, apres avoir institué le
régime lacté exclusil pendant un temps suffisant (10 & 15 jours), on prescril un
régime mixte composé de lait (un litre et demi en moyenne), de purées de
légumes, de fruits, d’ceufs; la viande n’est autorisée qu'en pefite quantité, au
“repas de midi seulement, et d’une fagon intermittente. Deux fois par mois, pen-
dant cing & six jours, les malades doivent reprendre le régime lacté exclusif.
(Voir le Traitement de Iartério-sclérose. )

Quand le rythme de Cheyne-Stokes est lié a Iasystolie, I'indication essentielle
est dadministrer la digitale; mais celle-ci ne suffit pas; on peut méme voir les
accidents saggraver a la suile de son emploi. Il faut y joindre I'emploi de la
morphine, en injeclions sous-cutanées (Frientzel et Saloz, Rendu et Merklen):
seulement celle-ci sera administrée a doses minimes (un demi-cenligramme d
trois quarts de centigramme le soir).

A ¢oté de la dyspnée cardiaque, citons celle qui est due aux névroses accoin-
pagnées de troubles circulatoires, comme la tachycardie essentielle paroxysti-
que, le goitre exophtalmique. lei les médicaments cardiaques n’ont plils aueune
action et ¢’est aux médicaments nervins qu'il faut sadresser. :

La dyspnée est fréquemment la conséquence d’affections des organes de la
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digestion; ses causes varient 4 Iinfini, depuis I'abeés rétro-pharyngien ou la
olossite mettant obstacle a Pentrée de Daiv dans les voies aériennes, jusqu’a la
;{}fspncie due & la distension gazeuse de I'estomac, a la tympanite, ete. La dyspnee
due & la distension gazeuse ne dure que pendant les premiéres heures de la
digestion les poudres absorbantes, les carminatlifs, Véther, peuvent étre
atiles, mais ¢’est principalement en observant un régime alimentaire rigou-
reux (réduction de la quantité des aliments, suppression des pales, farineux,
usage des hoissons aromatiques chaudes) que le dyspeptique parvient a éviter
cotte sensation si pénible d’angoisse respiratoire qui le saisit & la fin de son
repas, et I'oblige & desserrer ses vétements, a rechercher le grand air.

Mentionnons encore le dyspnée due a Pascite.

la dyspnée d’origine rénale peut survenir 4 une période avancée, accompa-
gnant les autres signes de Purémie confirmée, ou bien, d’une fagon préecoce,
Jdans les cas frustes du mal de Bright.

On doit toujours songer & I'insuffisance rénale chezles sujets qui se plaignent
d’oppression nocturne, de lourdeur de téte, et, qu'aprés un examen superficiel,
on traite parfois comme des arthritiques migraineux ou emphysémateux.

1l est inutile d’insister sur la nécessité de porter un diagnostic exact : en
instituant & temps le régime lacté, on peut retarder de longtemps I'apparition
de I'urémie confirmée. :

La‘dyspnée des chlorotiques, des leucémiques est due anx altérations héma-
liques: elle ne céde dans le premier cas qu'aux modificateurs du sang, ¢'est-a-
dire aux préparations ferrugineuses; dans le second cas, l'arsenic apportera
un soulagement momentané.

(hez certains jeunes gens, on observe a la puberté, a la suite du surmenage,
des exces de toute nature (abus du coit, du tabac), une dyspnée continue ou
paroxystique caraclérisée par une sorte de soif d’air permanente, que le malade
a la sensation de ne pouvoir satisfaire : U'inspiration est longue, pénible: elle
n’est plus Ueffet d’un réflexe inconscient. Cette dyspnée est due vraisemblable-
ment 4 un cerlain degré d’anémie ou de neurasthénie; elle est assez rebelle au
fraitement et ne céde qu’an bout d’un certain temps sous I'influence combinée
d'unc vie calme, de U'hydrothérapie et du traitement arsenteal.

La dyspnée des affections nerveuses organiques esl rebelle a tount traite-
ment. quelle soit consécutive a une hémorragie cérébrale, aux affections bul-
baires, a I'atrophie musculaire progressive, aux myelites.

Dans la myélite cervicale, la mort survient rapidement, tous les muscles
respiratoires, intercostaux et diaphragme, étant intéresscs.

La dyspnée hystérique est intéressante a connaitre, car elle peat donner lieu
i des erreurs de diagnostic. Elle ne se manifeste pas exclusivement sous forme
d’angoisse respiratoire, accompagnée de la sensation de boule & la gorge qui
permet alors de la dépister aisément. Elle est caractérisée parfois par une
tachypnée excessive, comparable a la tachycardie du goitre exophtalmique et
susceplible d’induire en erreur les médecins non prévenus: dans d’autres eir-
constanees elle revét le type de Cheyne-Stokes, ce qui peut faire croire a l'exis-
tence d’une lésion rénale. Cette dyspnée hystérique peut encore étre prise pour
une dyspnée d’origine bulbaire. Elle peut guérir sous l'influence des différentes
médications de P'hystérie. M. Huchard croit que I’hydrothérapie est contre-




