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Cette formule est certainement plus aclive que celle des
pilules suivantes, auxquelles j'ai encore recours :
Extrait de convallaria
— stigmates de mai

Carbonate de lithine.....
Benzoate desoudes csiaeivines o ;

da 3 grammes.

Pour 60 pilules. Six & huit pilules par jour.

Ilya des médicaments qui agissent principalement sur les
troubles fonctionnels du cceur, et qui peuvent étre utilisés
dans le traitement des palpitations. A ce titre, le Caclus
(mieux appelé Cereus) grandiflora que jemploie depuis
plusieurs années peut rendre quelques services, d'au-
tant plus que son action loxique est peu accusée. En
France, Boinet et Boy-Teissier (1891) ont indiqué les doses
quotidiennesde LXXX 3 CXX gouttes deteinture, et cesdoses,
continuées pendant des semaines, n’ont eu aucun inconvé-
nient accumulatif ou autre, comme j'ai pule confirmer. La
posologie estla suivante : XX & XXX goultes d’extrait fluide,
ou XXX & LX gouttes de teinture, 2 a 4 pilules d’extrait
aqueux & 5 centigrammes (1).

Jerecommande égalementlateinture de cratequs oxyacan-
tha, qui n’est autre chose quela teinture de fleurs d’aubépine
dont l'action sédative sur les troubles fonctionnels du cceur
me parait réelle. On peut I'employer pendant plusieurs se-
maines, méme davanlage, 4 la dose de X a XX gouttes, trois
fois par jour. Son action toxique est nulle, et, en raison de
ses propriétés légérement sédatives sur le systéme nerveux,
ce médicament qui ne figure pas dans notre pharmacopée et
qui mérite d’étre connu, peul rendre quelques services dans
tous les cas ou 'on emploie d'une facon un peu hanale le
valérianate d’ammoniaque, dont la saveur n’est pas préci-
sément agréable.

(1) L'action thérapeutique du Cereus (ou Cactus) grandiflora a 6Lé

¢tudiée dans la these d'un de mes éléyes : E. Rexovrr, Contribution
a l'étude du Cereus grandiflora (Thése de Paris, 1902).

XX. — TACHYCARDIE PAROXYSTIQUE; SON TRAITEMENT

I. Exrost cLixiove. — Caractéres cliniques de la tachycardie paroxys-
tique : apparition et disparition souvent soudaines des accés; contraste
entre la violence des battements cardiaques et la faiblesse des pulsa-
tions artérielles ; pouls instable, hypotension vasculaire el embrfvo-
cardie; tachycardie orthostatique ; fausse angine de poitrine et angine
coronarienne : ischémie artérielle; arythmie angoissante paroxystique.
— Tachyeardie paroxystique au cours du goitre exophtalmique et des
affections valvulaires du coeur. — Tachycardie & accés prolongés ou
continus : dilatation du ceur droit, battements veineux du cou;
observalions. — Dilatation de toutes les cavités du ceeur avec throm-
bose cardiaque et embolies ; embolie (-él'lfrbra}c avee in’:miplégie et
aphasie; embolie de 'humérale avee gangréne de la main et de
Iavant-bras. Terminaison par asystolic dans les cardiopathies valvu-
laires compliquées de tachycardie paroxystique essentielle.

1. Disexostic. — Myocardite, palpitations; tachyecardies -des cardio-
pathies de I'hystérie, de la neurasthénie, des maladies infecticuses,
de Padénopathie trachéo-bronchique, du tabes, de la ménopause, de
la tuberculose pulmonaire. Angine de poitrine. Tachycardie par exci-
tation du nerf sympathique ou paralysie du nerf pneumogastrique.

111. PAaTHOGENIE ; ETIoLOGIE. — Origine bulbaire. Paralysie du pneumo-
gastrique & sa terminaison. Origine thyroidienne. Dilatation primitive
du eceur. Rapports de la tachycardie paroxystique avec le goitre
exophtalmique et les diverses cardiopathies. Hérédité directe et indi-
recte.

IV. TrarTEMENT, — Indications thérapeutiques. Repos, digitale, quinine,
sérum artificiel, extrait surrénal, compression & la région cervicale,
¢électricité, pulvérisations de chlorure de méthyle surla colonne ver-
tébrale, galvanisation des nerfs vagues, hydrothérapie, organothé-
rapie. — Traitement hydrominéral & Bourbon-Lancy.

I. — Exposé clinique.

Voici une maladie hien connue depuis seulement une
vingtaine d’années, quoiqu’elle ait été décrite pour la pre-
miére fois par Payne Colton en 1867 et signalée ensuite vers
la méme époque par Broadbent et Bowles (1). Elle est
caractérisée par des acces de tachycardie qui surviennent de

(1) Brit. med., 1867.
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temps en temps d'une facon paroxystique, et qui sont
marqués par une accélération parfois extréme des batte-
ments cardiaques pouvant atteindre 150, 200 et méme 300
par minute. Cette affection est « essentielle », en ce sens
qu'elle n’est pas sous la dépendance d'une affection orga-
nique des valvules ou du musecle cardiaque, ou encore de
la. maladie d'un organe plus ou moins éloigné, et qu'elle
doit étre attribuée & une perturbation fonetionnelle de I'in-
nervation motrice du cceur; elle est « paroxystique » et se
distingue ainsi des tachycardies permanentes que lon
observe dans différentes affections.

L’accés survient tout & coup, le plus souvent sans cause,
et disparait avec la méme rapidité. Cette soudaineté dans
le début et la disparition des crises est un signe caracté-
ristique de haute valeur. Cependant, une malade pouvait
annoncer 'imminence des accés par les symptomes prémo-
nitoires suivants : 1égére oppression et sensation vague d’an-
goisse précordiale, de constriction épigastrique, aphonie
incompléte, paleur du visage, abattement et prostration des
forces, difficulté de se tenir debout (1). Souvent, la violence
des battements cardiaques contraste avec la faiblesse des
pulsations artérielles. Dans le méme acces, il peut y avoir
de grandes variations dans le degré de la tachycardie, le
cceur battant 120 & 150 fois par exemple pendant quelques
minutes, pour battre ensuite 180 & 200 fois les minutes sui-
vantes. Clest 1a le phénoméne du pouls insioble 4 son
maximum, indiquant une hypotension artérielle trés accusée
et souvent prémonitoire du rythime embryocardigue que I'on
observe fréquemment au cours des accés. Cette instabilité
dans les fonctions circulatoires se manifeste spontanément,
ou encore sous l'influence d’une cause presque inappréciable,
d’'un mouvement, d’un changement de position, d’une légére
émotion. On sait qu'a I’état normal le nombre des balte-
ments cardiaques diminue de sept & huit pulsations dans la

(1) H. Huenarp, Traité clinique des maladies du coeur et de laorte,
t. III, Paris, 1904,
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station horizontale, en méme temps que la tension artérielle
s'éleve légerement. Ce phénoméne s’accuse chez ces tachy-
cardiques, qui souvent restent instinctivement couchés
pendant leurs crises, et qui voient celles-ci se reproduire
dans toute leur intensité des qu’ils reprennent trop (ot et
trop vite la position verticale. 11 s'agit 1a d'une sorte de
tachycardie orthostatique que j'aisignalée et dont Thomayer
(de Prague) a fourni ensuite quelques exemples.

Pendant le cours ou vers la fin de l'aceds, certains
rr.lal.‘_xd[':s éprouvent une sensation de tension ou de constric-
tion précordiale, pouvant s'étendre jusqu’a Iépigastre avec
engourdissement douloureux et lourdeur du bras gauche
qu'ils soulévent parfois avec une certaine diflicultz. 1l ne,.

ale
35

sagit la que d’une fausse angine de poitrine détermince
par la distension du ceeur, et non d’une angine corona-
rienne, & moins cependant que la tachycardie paroxystique
évolue sur un sujet atteint q’ ¢
i'en ai observé quatre cas.

Des crises de tachycardie paroxystique peuvent précéder
pendant plusieurs mois tous les symptémes du goitre
exophtalmique, comme J'en ai vu plusieurs exemples 'Dmais
elles se montrent plus souvent dans le cours de cett; ma-
ladie. Je I’ai vue encore une vingtaine de fois coincider avec
des affections valvulaires, sans qu’il par
ces deux états morbides une rel

aortite chronique, comme

aisse y avoir entre
o8 ation de cause effet, et des
cas semblables ont été signales par West et Fraenkel (1)

i

Il existe une forme de tachycardie paroxystique & laquelle
0{1 peut donner le nom de continue, qui n’a pas été encore
bien décrite et dont j'ai observé quatre cas des plus nets,
gzﬁz ;s:[i:ﬁrn‘uﬂﬁs par la guérison. Voici ce qui se passe

Brusquement, le plus souvent s

o ‘ ans cause appréciable,
survient un acces de tachycardie d

‘une durée de quelques

(1) West, Soc. de méd. de I

e ondres, 1800, — FRAENKEL, Deutsch. med.

Huchanrp, — Consultations, 4¢ ¢dit. 16
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heures ou méme de quelques jours, acces suivis d'auntres a
intervalles inégaux pendant quelques semaines ou quelques
mois. Puis, un jour, la tachycardie s’installe pendant plu-
sieurs semaines, méme pendant cing ou six mois conseécu-
tifs, tachycardie interrompue brusquement de temps en
temps (aprés quinze, vingt ou trente jours, ou meéme un ou
" deux mois) par une période d’accalmie trées bréve, d'une
durée de quelques heures & quelques jours, les pulsations
pouvant brusquement tomber de 150 a 60. En un mol,
d’ordinaire les crises de tachycardie sont de courte durée
(quelques heures & quelques jours), et les périodes d’accalmie
sont de plus longue durée (quelques semaines ou plusieurs
mois). Dans la forme & laquelle je fais allusion en ce mo-
ment, clest tout a fait le contraire : périodes trés courtes
d’accalmie (quelques heures a quelques jours) et longue
durée de la crise tachycardique (plusieurs semaines ou mois).

Deux fois j'ai observé, pendant ces paroxysmes continus
de tachycardie et a leur suite, une dilatation considérable
du ceeur droit avec battements veineux trés accusés de la
région cervicale que I’on pouvait confondre, & un examen
superficiel, avec des battements artériels. Malgré la prolon-
gation de ces acces, on n’observe pas d’albumine dans les
urines, peu de stase sanguine dans les différents organes,
peu ou pas d'cedéme périphérique, pas de pouls hépatique,
et 1a dilatation du cceur droit, quoique trés accusée, ne
g'est pas termincée par la mort, au moins dans les cas que
j'al observes.

Il y a huit ans environ, jai vu avec le D* J. Mascarel
(de Chatellerault) un homme de cinquante-quatre ans, tou-
jours bien portant, sans antécédent pathologique, qui brus-
quement fut atteint de tachycardie (140 a 170 pulsations)
avec arythmie de temps a autre, sans pouls veineux des
jugulaires. Cet état dura plusieurs mois sans aucune rémis=
sion, et oneut recours & un grand nombre de médications,
qui toutes n’eurent aucun résultat (bromures, iodures, digi-
tale, valérianate d’ammoniaque, ventouses séches, appli-
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cations révulsives répétées). Lorsque je fus appelé aupre
d‘u malade, j'approuvai entiérement le trait.énlelwct 1195
I'hydrothérapie de la facon suivante : Tous les matins nlm
grosse éponge est appliquée sur toute la surI;ce du c,o;u)z
en appuyant‘ fortement sur la colonne vertébrale : e mah:le
?st e~:-:suyé xfn'ement avec du linge chaud, puis c:juché d;ms
:.0‘1_1 ?1[, O’l'l il reste pendant deux heures, .a\'ec une sudation
iii:(i\)oiiliee par I’envelom;em.ent de counvertures de laine.
: ‘ﬁr%s,_n e.ment, on arriva a abaisser la température de

eau leSq.H a 139, et, aprés trois mois de ce traitement. I
tachycardie (d’une durée de six mois) a dispar f
retour. Pendant cette maladie, il v a eu t;*ois crii; ut 1:_‘”]‘5
formes. Depuis cette époque, la g‘ﬁéi‘json s’est nla,uin:u;nl{;)”n;

le ma—,lade. grand chasseur, ne présente plus aucun tr b
fonctionnel du c6té du ceeur. : e
: J_al encgre vu trois autres faits semblables d'une durée
de deux, six et huit mois, avec des périodes d'accahnie d
que]que-s heures ou quelques jours et terminaison favor'lhlee

Ee tlermer. fait que j'ai ét6 appelé a voir a I:‘.Qulcwne-su;- M l

s’est 1;9.1‘111}11(’; par la mort aprés deux ans de ;aIadie AI?'F

tachycardie, d’abord paroxystique, est devenue contj. ;
avec quelques intermittences cardiaques, dilatation du Ci.l.:‘:?

dl Olt !'El |13 “eﬂ.ts Velneu S L o le‘-\ ve €5 11 1res.
1 ux e85 accuses (¢ = S J g aire
e

l_)e temps & autre, la continuité de la tachyeardie (dura £
pgm.l:mt (llléf.tl‘e & six mois) est interrompxule hrusqlﬁemgt
[_)em]_ant un jour ou deux par le retour a ’état normal, avec
per‘mstance des battements veineux du cou. e
Pn cherchant dans la littérature médicale je n'ai lrouvé
qn‘l un cas semblable : il appartient a C. .}alli(-et q S
d‘emgne méme sous le nom de « tachycardie ess e 5
tinue ». Elle est survenue che: : Mbem}eue 25
e .c 1ez une femme de cinquante-
ans apres un traumatisme (passage d'une voiture s
s e gauche, d’ott hématome). Pendant ci o -
pulsations ont varié de 120 16;0 avec ilég(;gq mulllS) 1_05
i s : arythmie
h}-pert;l;;;?i?f dal?orn}al Q'Etust:uitation cardiaque, sans:
s latation du cceur. Puis elle a fini par
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succomber & asystolie. L’autopsie n’a malheureusement pas
été pratiquée.

Sollier a publié l'observation d'un acces de tachycardie
d’une durée de cinq semaines, et il est juste de rappeler
que Caccianiga admel trois formes de la maladie : paroxys-
tique, rémittente, continue (1).

Cette maladie n'est pas sans gravité, puisque Bouveret,
qui cite deux observations personnelles, a noté la mort
subite parmi ses terminaisons (2). Cependant la guérison
est souvent constatée, comme j'ai pu m'en convaincre par
lobservation d’une centaine de cas. La maladie peut per-
sister pendant de longues années, et I'on cite le cas d’un
vieillard de quatre-vingt-sept ans dont les premiers acces
s'étaient produits cinquante ans auparavant. Elle peut dis-
paraitre pendant plusieurs années pour reparaitre ensuite,
sans qu'il soit possible d’en connaitre la cause. Il ne faut
pas oublier que ce qui menace le plus les malades, c’est la
dilatation du eeur avec thrombose cardiaque et embolie
cérébrale, comme jlen ai vi un cas avec Merklen chez une
jeune fille de quinze ans alteinte, depuis vingt jours, d'une
longue crise tachycardique. L'hémiplegie droite et I'aphasie
disparurent aprés quelques mois. Un accident du méme
genre a 6té signalé par Rosenstein chez un jeune homme
atteint de tachycardie paroxystique et qui fut brusquement
frappé d’hémiplégie avec perte de connaissance. C'est sans
doute 2 une embolie et non & une thrombose qu'est due la
complication de gangréne de la main et de I'avant-bras dans
un cas detachycardie paroxystique observeé par Hayem (3).

La tachycardie paroxystique, survenant au cours des

(1) J.-C. Janicor, Tachycardic essentielle; modalités eliniques ( ?_‘hldse
de Paris, 1891). — P. Soruier, France méd., 1889. — Cacciaxica, Rivista
Venet. di Se. med., 1898.

(2) Bouverer, Revue de médecine, 1889, : 2o

{3) H. Hucuanp, Traité des maladies du ceeur ef dt_; laorte, 3¢ edit., L. 111,
Paris, 1004 — RosENSTEIS, Congrés de médecine inlerne de Wiesbaden,
1900, — Havey, Presse médicale, 1898,
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cardiopathies valvulaires, aggrave souvent leur pronostic
en favorisant et hatant I'apparition de l'asystolie. Celle-ci,
du reste, peul étre une terminaison de la névrose tachycar-
dique.

La succession rapide des systoles cardiaques entrave la
réplétion compléte des ventricules, d’oiiles signes d'ischémie
arterielle se traduisant par la paleur du visage et des tégu-
ments, le refroidissement des extrémités, I’aspect cyanique
de la face, etc.

Le plus souvent, la tachycardie ne s’accompagne d’aucune
irrégularité du rythme cardiaque; cependant on observe
quelquefois des faux pas, des intermittences, des pulsations
faibles succédant & des pulsations plus fortes. Dés 1889 et
dans la seconde édition de mon Traité des maladies du ceeur
en 1893, J’ai décrit une arythmie angoissante paroxystique
qui parait étre de méme nature que la tachycardie paroxys-
tique, d’autant plus que l'on voit succéder souvent chez le
méme sujel ces divers acees (1). _

La durée des paroxysmes est variable; elle peut n’étre
que de quelques minutes, quelques heures, quelques jours
(accés courts). Lorsqu’elle dépasse cing ou six jours, ef a
plus forte raison lorsqu’elle atteint quelques semaines
(accés [ongs), la dilatation du ecceur est & craindre avec
Pagystolie aigué, et la maladie devient grave; la mort sur-
vient alors lentement par asystolie, ou brusquement par
syncope. Néanmoins, comme nous l’ayons vu, la tachycardie
peut rester modérée et les accés présenter une forme con-
tinue d’'une durée de plusieurs semaines et méme de plu-
sieurs mois, avec terminaison favorable.

La durée de la maladie est également variable, et j'ai en
observation des malades qui en sont atteints depuis quinze,
vingl et méme trente ans.

(1) H. Hucnawp, Traité clinique des maladies du ceeur et des vaisseaux,
2¢ édit., Paris, 1893, p. 275 et 373. Traité clinique des maladies du ceeur
et de 'aorte, 3¢ édit., t. 1, p. 281 et 471, t. II, p. 457. (Je précise la citation

parce que derniécrement un auteur allemand a découvert de nouveau
ce syndrome sans citer le nom de l'autcur francais qui I'a précedé.)




