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INTRODUCTION

Le rhythme respiratoire, observé pour la premiere
fois par Cheyne, décrit plus tard par Stokes, et auquel
Traube a donné le nom de phénomeéne vespiratoire de
Cheyne-Stokes, a déji été étudié a plusieurs reprises,
tant an point de vue clinique qu’expérimental. Cepen-
dant, malgré les travaux intéressants dont il a été le
sujet, la lumiére est loin d’étre compléte sur sa patho-
génie et sa physiologie pathologique. Ayant eu l'occa-
sion, durant notre internat & I'Hopital cantonal de
(venéve, d’observer plusieurs fois ce symptome relati-
vement peu fréquent, nous avons voulu utiliser les
matériaux que nous avions a notre disposition et con-
troler par nous-meéme l'exactitude des descriptions
et la valeur des interprétations diverses auxquelles
I'étude de ce rhythme pathologique a donné lieu. Si
les faits cliniques que nous avons observés et les
expériences physiologiques que nous avons instituées
sur les animaux dans le but de reproduire artificiel-
lement ce phénomene ne nous ont pas fourni des don-
nées bien nouvelles et bien satisfaisantes, tant au
point de vue de ses conditions pathogéniques que de
son mécanisme, nous avons cependant enregistré
quelques faits intéressants que nous voulons faire con-
naitre.

Toutes nos observations ont été controlées par
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On voit en outre sur ce tracé une descente gra-
dueMe. de la ligne horizontale a la fin de la pause, qui
semblerait indiguer une tendance du thorax a se
débarrasser insensiblement d’une partie de son con-
tenu gazeux avant la reprise respiratoire. Nous
n‘avancons dn reste cette interprétation que sous
toutes réserves, les autres tracés que nous avons pris
ne présentant nullement ce caractére, dont il n’est

fai{ d’ailleurs aucune mention dans les auteurs,

La succession des deux phases constitue un cycle
dont la durée varie nécessairement avec celle de cha-
cune des périodes. — Elle est quelquefois si courte,
dit Traube ', et les pauses si peu accusées, que le phé-
nomene pent facilement passer inapercu. Traube a
observé dans un cas de tuberculisation cérébrale avec
epanchement ventriculaire considérable des périodes
si courtes que le cycle complet évoluait quatre ou
cing fois dans une minute.

Nos observations nous donnent les moyennes
approximatives suivantes :

Cycle complet: 58" (moyenne de 58 observations).

Période d’apnée : 22" » »

Période d’hyperpnée: 36" » »
et comme limites extrémes :

Minimum Maximum

Cycle complet : 30" (obs. VI) — 145" (obs. III)

Période d’apnée : 5" (obs. VI) — 45" (obs. III)

» d’hyperpnée : 15" (obs, VIIT) — 75" (obs. III)

v Loe. cil.
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avec les faits observés par d'autres cliniciens et par
lui-méme ; mais le reproche d’inexactitude adresse
par M. Biot aux observations de M. Filehne nous
parait en tout cas exagéré. M. Filehne n'a jamais
prétendu que les battements du cceur fussent ralentis
et la pression artérielle augmentée pendant la pause,
tandis qu'ils seraient accélérés et la pression dimi-
nueée pendant la période respiratoire; exprimée de
cette maniére, l'assertion serait en effet tout a fait
inexacte, mais ce n'est pas ainsi que M. Filehne ['a
tormulée. Il a dit, ce qui est bien différent, qu'a la fin
de la pause on constatait trés souvent une diminution
dans la fréquence des battements du coeur et une
augmentation de la pression artérielle, qui persis-
taient pendant la phase ascensionnelle de la période
respiratoire pour disparaitre de nouveaun a la fin de
cette période. Il n'a également pas dit, comme le
veut M. DBiot, que la pupille se dilate pendant la
pause et se rétrécit pendant la période dyspnéique,
mais subordonnant la modification pupillaire i I'état
des vaisseaux, il la fait apparaitre en méme temps que
la diminution de la fréquence du pouls et 'augmenta-
tion de la tension artérielle, c'est-ii-dire & la fin de la
pause. — M. Filehne a fait du reste, en 1879°, de
nouvelles recherches expérimentales a ce sujet qui
I'ont obligé de rectifier en partie ses premiéres asser-
tions. Il a trouvé, an moyen de la méthode graphique,
que dans la majorité des cas le maximum de la pres-

' Filehne. Usher die Eimwvirkung des Morphins auf die Athmung.
Archiv fiir experimentelle Pathologie, 1879, Bd. X et XI,






période. Nouns avons observé cette variabilité des
caractéres du pouls, non-seulement d’un individu a
I'antre, mais chez le méme individu! d’un jour & I'au-
tre (obs. III, IV, VIII et X) et méme d’'un moment a
autre (obs. VIII). Nous attirons particuliérement
'attention sur ce fait, parce que nous le croyons de
nature & jeter un certain jour sur la question toujours
pendante des rapports de subordination entre les
troubles circulatoires et respiratoires dans le phéno-
mene de Cheyne-Stokes.

Relativement aux modifications de la tension arté-
rielle, nous ne pouvons tirer de nos observations
ancune conclusion de quelque valeur, les change-
ments de cette nature nayant pu étre appréciés
quan doigt (nos tracés sont, en efiet, muets i cet
égard) et les malades chez lesquels nous avons
observe le phénoméne s'étant presque tous trouvés
dans des conditions trés défavorables & ce genre de
constatation, c¢’est-a-dire déja avancés en dge, avec
des artéres plus on moins athéromateuses.

Les cliniciens et les physiologistes qui ont étudié
ce point particulier de la question et qui ont été a
méme de constater une différence dans la tension arté-
rielle suivant les phases, ont toujours observé l'aug-
mentation de la tension en méme temps que la dimi-
nution du nombre de pulsations et vice-versi ,
conformément, du reste, & la loi établie par Marey,
que la pression artérielle est en raison inverse du
nombre des battements cardiaques.

M. Filehne a encore noté, a la fin de la pause et au

commencement de la période dyspnéique, une péleur
2
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n'en indique que 15, durant le méme temps. La fréquence
du pouls était done de '/, plus grande pendant la période
d’hyperpnee,

Les quatre derniers tracés ont été pris aussi sur le méme
malade et dans la méme séance. Les tracés 1 et 3 pris pen-
dant la pause, indiquent, le premier 14 pulsations et le
second 16, durant le méme temps. Les tracés 2 et 4, pris
pendant la période d’hyperpnée, indiquent 15 et 13 '/,
pulsations pendant un nombre égal de secondes.

b. Les symptomes psychiques constituent avec lapnée
le trait le plus saillant du phénoméne respiratoire de
Cheyne-Stokes, Ils consistent en une sommnolence,
une obnubilation intellectuelle plus ou moins profonde,
apparaissant et disparaissant avec la pause, en géné-
ral d’autant plus prononcée que le malade a été plus
angoissé et agité pendant la période dyspnéique.
Presque tous les observateurs ont indiqué, parmi les
phénomeénes concomitants de l'apnée, cette indiffeé-
rence du malade pour tout ce qui Pentoure et cette
tendance an sommeil. M. Bernheim cite méme, & ce
sujet, un fait assez eurienx tiré de 'observation de
M. Merkel, de Nuremberg : « Le malade, interrogé
au début de la pause, faisait attendre la réponse jus-
qu’au retour de la respiration. »

En général, dans les cas que nous avons observés,
il nons a toujours été facile de faire sortir le malade
de sa somnolence, soit en lui causant, soit en l'exci-
tant d’une tout autre maniere. L’apnée cessait en
méme temps. — M. Biot a aussi observé que les

malades dont il attirait fortement I'attention conti-
nuaient i respirer.
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reprise respiratoire, elle se dilate de nouveau rapide-
ment et recouvre sa sensibilité. Quelquefois la dilata-
tion précede d'un trés court instant la période dyspnéi-
que. Quelques observateurs ont insisté avec raison sur
le caractere brusque, rapide que présentent habituel-
lement ces changements pupillaires. — M. Filehne a
rapporté ces modifications de la pupille aux phéno-
ménes vaso-moteurs qu’il a admis comme base de sa
théorie. M. Bernheim les fait dériver d'une excitation
directe du centre cilio-spinal par CO* accumulé dans
le sang pendant la pause, tandis que pour M. Rosen-
bach elles seraient sous la dépendance immédiate de
I'état du sensorium. —— Le caractére brusque de
ces modifications et le moment de leur apparition
nous semblent plutot plaider en faveur de cette der-
niere hypothése.

La déviation conjuguée des deux yeux, beaucoup
plus fréquente pendant la pause que pendant la période
dyspnéique, se fait le plus souvent en haut et a droite,
moins fréquemment en bas et & droite, beaucoup plus
rarement & ganche qu'a droite. — Lorsqu’il existe
du nystagmus, il est le plus souvent horizontal.

Tous ces monvements anormaux des globes ocu-
laires apparaissent en général avec la phase d’apnée
et cessent avec elle, Une seule fois nous avons vu
le nystagmus, horizontal pendant la pause, persister
durant la période dyspnéique en devenant vertical
(obs. IT). Dans l'observation IX de M. Bernheim,
les globes oculaires déviés en haut pendant la pause
roulaient en bas et i droite pendant la période dys-
pnéigque,
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nous parait susceptible d’'une tout autre interpréta-
tion et devoir étre rapporté plutdt a I'ischémie bul-
baire eonsc¢eutive i 'arrét du coenr,

Notons, pour terminer ce qui a trait aux différents
phénomenes observés dans Pune on I'antre phase, que
la période dyspnéique est trés souvent entrecoupée
par des accés d'une toux quinteuse, fatigante, non
accompagnée d’expectoration.

Nous n'avons jamais observé un changement de
coloration de la peaw et des muqueuses bien net sui-
vant les périodes. ;

Le rhythme respiratoire de Cheyne-Stokes, tel que
nous venons de le déerire avee ses différentes nnances,
n‘apparait pas en général de toutes piéces, avec ses
phases bien constituées, et ne disparait pas de méme
sans laisser de traces, mais il est le plus souvent pre-
cédé et suivi d'un rhythme particulier qui 'annonce
et le rappelle. )

Ce rhythme particulier, auquel nous donnerions
volontiers le nom de rhythme intermédiaire, pour
indiquer qu'il constitue un passage entre la respira-
tion réguliere (dyspnéique on non) et le véritable
phénomeéne de Cheyne, se présente sous forme
d’alternatives réguliéres d’aceélération et de ralen-
tissement de la respiration avec des phases d’aug-
mentation progressive et de décroissance graduelle
nettement accentuées.

Ce rhythme intermédiaire étant assez fugace, et
les appareils nécessaires pour prendre un tracé pneu-
mographique ne s’étant jamais trouvés a notre dispo-











































soumettre & lanalyse physiologique. Aprés avoir
empoisonné des lapins et des chiens avec de fortes
doses de morphine, il leur fit inhaler de petites quan-
tités de chloroforme ou d'éther. Il obtint, de cette
maniére, une modification profonde de la respiration
qui devint intermittente, entrecoupée de pauses sou-
vent assez longues. Il considéra le rhythme obtenu
comme identique & la respiration de Cheyne-Stokes.
Les phénomeénes circulatoires fixeérent particuliére-
ment son attention. Il constata dans toutes ses expé-
riences une diminution du nombre des battements du
ceeur et une angmentation de la tension artérielle
pendant la pause, surtout a la fin de cette période. Ces
modifications persistaient en augmentant pendant
la phase ascensionnelle de la période d’hyperpnée,
pour diminuer ensuite progressivement et disparaitre
a la fin de cette période on an commencement de la
pause suivante. Il a observé également, parallélement
4 Pangmentation de la tension et a la diminution du
nombre des battements du ecceuar, une dilatation des
pupilles et une décoloration des muqueuses. Suivant
M. Filehne, le rhythme persisterait avec ses carac-
teres les plus essentiels apres la section des vagues.
L’intégrité de ces nerfs, contrairement & I'opinion de
Traube, ne serait done pas nécessaire aun développe-
ment du phénoméne.

L’auteur rapporte les modifications circulatoires
que nous venons de décrire & une execitation du cen-
tre vaso-moteur, sous l'influence de I'acide carboni-
que accumulé dans le sang pendant la pause respira-
toire. Leur apparition i la fin de cette période est
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vaisseaux rendrait plus saillants les caractéres du
phénoméne, mais ne constituerait pas une condition
indispensable de son apparition. — Il n’existerait
done plus, suivant M. Filehne lui-méme, entre les
troubles circulatoires et respiratoires une relation de
cause & effet, mais une simple coincidence, telle
qu'elle peut se présenter entre deux effets contin-
cents d'une seule et méme cause générale.

M. Filehne, d’ailleurs, nous semble avoir forcé un
peu l'analogie entre les modifications respiratoires
quil a obtenues expérimentalement et le véritable
rhythme de Cheyne-Stokes. En nous placant autant
que possible dans les mémes conditions que Iui, nous
avons obtenu, il est vrai, des intermittences plus ou
moins prolongées et une modification souvent assez
profonde des mouvements respiratoires dans leur
fréquence et leur amplitude ; mais jamais nous n’avons
pu, sans faire usage d’artifices particuliers, repro-
duire le type de Cheyne, tel qu'on I'observe clinique-
ment.

Nous sommes aussi parvenu, en comprimant gra-
duellement toutes les artéres qui se rendent au cer-
veau, i interrompre momentanément la respiration;
mais le rhythme obtenu, quelque analogie qu’il pa-
raisse avoir au premier abord avec celui de Cheyne,
ne nous semble cependant pas pouvoir étre identifié
avec lui. Il existe entre ces deux types une difiérence
essentielle, c¢'est la maniére dont se fait la reprise
respiratoire ., graduellement croissante dans Dun,
commenc¢ant au contraire dans l'autre par un grand
mouvement inspiratoire, qui dépasse de beaucoup les






Traube, la seule modification possible du rhythme
respiratoire est une variation dans la fréquence et
I'amplitude des mouvements thoraciques. M. Filehne
ayant démontré linsuffisance de cette théorie,
Traube y apporta un complément en faisant inter-
venir en outre I'épuisement rapide de ce reste d’ex-
citabilité par Dexcés de fonctionnement. Cette
modification, tout en rendant compte de la présence
des pauses périodiques, laissait de nouveau inexpli-
quées les allures particuliéres de la période dyspnéi-
que, avec ses phases d’augmentation progressive et
de décroissance graduelle. L'hypothése de M. Filehne
répondait & ce désidératum. Mais nous avons fait
observer combien certains faits cliniques militent peu
en sa faveur. D'un autre coté, les expériences phy-
siologiques sur lesquelles cet auteur a en partie basé
ses assertions, relativement au role joué par le
systtme vaso-moteur, n'ont pas réalisé, selon nous,
les caractéres essentiels du type de Cheyne, — La
théorie de M. IFilehne, tout ingénieuse qu’elle soit et
toute rationnelle qu’elle paraisse au premier abord,
ne nous semble done pas exprimer la véritable nature
du phénoméne. Les faits cliniques ne sont pas assez
concordants et les résultats expérimentaux deman-
dent plus ample démonstration.

De plus, la fréquence relative de ce symptome
dans la forme de néphrite interstitielle consécutive
i I'altération seléro-athéromateuse des vaisseaux arté-
riels, et dont nous parlerons plus loin, n’est rien
moins qu'une preuve en faveur de cette théorie, les
modifications vaso-motrices qui en sont la base devant
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faits. Nous avons administré bien des fois la morphine
A des malades présentant le phénoméne respiratoire
(e Cheyne-Stokes ou qui se trouvaient dans des con-
ditions favorables 4 son développement, et si, dans
quelques cas, nous avons pu constater la justesse des
observations de Traube, Bernheim et Biot, nousavons
par contre bien des fois observé un effet tout & fait
inverse : 'angoisse du patient diminuait considéra-
blement, le phénoméne disparaissait momentanément
et le malade pouvait enfin jouir d’un sommeil répa-
rateur ardemment désiré (obs. I, III, V, VII, X,
XI). .

Nous avons fait la méme remarque i 'égard dn
chloral (obs. VI).

Nous croyons done devoir en appeler de la sentence
si sévere prononcée par nos devanciers a I'égard de
Iadministration des narcotiques aux sujets présentant
le phénomeéne de Cheyne, et nous estimons qu’en pré-
sence des angoisses qui tourmentent parfois si eruelle-
ment ces malades, le médecin a le droit et le devoir
de chercher dans l'administration de ces agents un
moyen de calmer leurs souffrances.

MM. Leube, Rosenbach et Bernheim ont cherché
a modifier le phénoméne en diminuant la longueur
des panses au moyen de I'électrisation des phréniques,
des vagues et des nerfs cutanés de la face. M. Leube
a provoque, par Pexcitation électrique des phréniques,
pendant la pause, de profonds mouvements inspira-
toires dn diaphragme, mais sans apporter aucune
modification & la période d’hyperpnée subséquente,

soit an point de vue du moment de son apparition,
5
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production pathologique demeurant constant, le degré
de la pression qu'elle exerce sur le bulbe semblerait
I'étre aussi. M. Schiff, il est vrai, pour expliquer les
intermittences de la respiration, avait admis des fluc-
tuations dans cette pression subordonnées elles-mémes
aux variations de I'impulsion cardiaque. Quoi qu'il en
soit de cette hypothése, nous voyons plutot dans le
mécanisme suivant lequel nos expériences ont repro-
duit artificiellement la forme du phénoméne une
oppression intermittente du centre respiratoire, et dans
celles de M. Schiff une dépression fondamentale avec
exaltation périodique.

Ce qui rend pour nous cette hypothése encore plus
vraisemblable, c¢’est la tendance que présente, dans
nos expeériences, la reprise respiratoire & débuter par
un profond mouvement d’inspiration quand la diminu-
tion de pression ne commence pas i temps ou se fait
trop lentement.

DEUXIEME SERIE

Modifications imprimées au rhythme respiratoire par la
compression intermittente des artéres se rendant au cerveau.

Exe. V (11 déeembre 1879). — Aprés avoir mis & nu le
trone brachio-céphalique droit, ainsi que la carotide et la
sous-claviére gauches d’un lapin méle adulte, nous avons
passé une anse de fil sous chacun de ces vaisseaux. En
tirant sur ces fils de fagcon & arréter brusquement et com-
plétement le cours du sang, nous n’avons produit que des
convulsions sans modifications considérables du rhythme
respiratoire avant et aprés les acces, mais en graduant la
compression de maniére & n’amener que peu i peu l'inter-
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Elle est en outre superficielle et irréguliére, mais elle ne
présente pas de pause proprement dite. Conjonctives sen-
sibles. Légére hyperesthésie de ’ouie,

2 h. 40". La respiration a recouvré sa régularité et sa
fréquence normales. Conjonetives sensibles. Hyperesthésie
de 'ouie persiste.

Nous faisons inspirer des vapeurs d’éther & I’'animal au
moyen d'un petit ballon en caoutchoue & large ouverture.
A peine a-t-on placé le ballon devant le nez que I’animal
cesse immédiatement de respirer. Si on enléve le ballon,
les mouvements respiratoires réapparaissent immédiate-
ment. En prolongeant laction de I'éther, nous avons
obtenu des arréts complets de 60" etméme 90", (Voir pl. 111,
traces 3 et 4.)

Cette action arrestatrice de 1'éther paraissant se pro-
duire avec plus de facilité lorsqu’on appuyait en méme
temps le ballon surle nez, M. le prof. Prevost, qui nous
dirigeait dans cette expérience, supposa qu'une excitation
purement mécanique dans le domaine du trijumeau pro-
duirait aussi le méme effet. Nous avons alors substitué a
I"éther d’abord une simple pression sur le nez avee le
bout du doigt, puis le pincement de la cloison et des
narines ; nous avons obtenu en effet de cette maniére des
arréts de la respiration bien prononcés, mais cependant
moins prolongés qu’avee 1'éther. (Voir pl. III, tracé 5.)

Nous avons ensuite pratiqué la trachéotomie et tandis
que I'éther devant le nez et le pincement des narines pro-
voquaient encore des arréts de la respiration, 'inspiration
des vapeurs d’éther par la canule augmentait au contraire
le nombre des respirations. (Voir pl. 111, tracés 6, 7 et 8.)

Exp. X (14 avril 1880). — Lapin méle adulte. Section
intra-cranienne des deux ganglions de Gasser suivie d’une
insensibilité compléte dans le domaine du trifacial. —
Canule dans la jugulaire gauche.

3 h. 20, Injection de 0,10 de chlorhydrate de morphine.

3 h. 25'. La respiration est ralentie mais ne présente
pas d’arrét complet. Les inspirations d’éther par le nez et
le pincement des narines restent sans effet sur la respira-
tion. (Voir pl. III, tracés 11 et 12.)












moyen de sutures profondes comprenant le péritoine et ln:-,
museles et de sutures superficielles.

Aprés I'opération, la respiration devient irréguliére.

3 h. 45", Injection de 0,10 de carbonate d’ammoniaque
(solution au * ,,). La respiration n’est pas modifiée; elle
reste irréguliere et fréquente.

3 h. :Jﬂ' ‘{mwel]eiujettiuu de 0,05. Pas de changement,

3 h. 55’ » D » La respiration aug-
meute encore de fréquence; elle reste irréguliere.

4 h. 5. Nouvelle injection de 0,05. La respiration est
toujours fréquente et irréguliére. — L’expérience est sus-
pendue.

Exp. XIV (8 novembre). — Lapin femelle adulte opéré
le 6. L’animal ne parait pas avoir beaucoup souffert de
I"opération. Il a conservé son appétit. — Canule dans la
veine fémorale, R. 40.

3 h. 10, Injection de 0,06 de créatine (solution au '/, ;).

3 h. 15°. R. 35. Mouvements vermiculaires de 1'intestin
trés prononces.

3 h. 20°. Nouvelle injection de 0,06. R. 40.

S, 2h Rai86:

3 h. 30", Nouvelle injection de 0,06. R. 36.

330 R536.

3 h. 40°. R. 36. Nouvelle injection de 0,06.

3 h. 45°. R. 36.

3 h. 50", R. 32. Nouvelle injection de 0,06.

S nhe L B 26

a3 B..55:.R..32.

4 h. R. 32. Nouvelle injection de 0,06. Immédiatement
apres l'injection, 40 R.

4 k. 10°. R. 36.

4 h. 20°. Nouvelle injection de 0,06. Immédiatement
apres, 44 R.

L’expérience est suspendue.

Exr. XV (10 novembre). — Le lapin qui a servi aux
deux expériences précédentes continue & se bien porter.
Nous lui enlevons le rein droit. Aprés ’opération 1'animal
parait trés abattu. Respiration fréquente, & 60,
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3 h. 30", Injection de 0,12 en 5 fois et en 2 minutes, par
conséquent toutes les 20”, La respiration a augmenté de
fréquence apres chaque injection (36, 40, 44, 48 et 52).

3 h. 35°. Respiration profonde, pénible, & 36. Elle pré-
sente de temps en temps des arréts de courte durée, dus
A une contraction tétanique passagére du diaphragme.
Elle reprend ensuite trés lentement (10). L’observation
est suspendue.

Commentaire. Il n'existe pour nous aucune analogie
entre les modifications respiratoires que nous venons
de décrire et le phénomene de Cheyne-Stokes. L’ana-
lyse du tracé de M. Cuffer, reproduit dans le mémoire
de M. Francois-Frank, et celle de ses expériences,
ne nous ont pas convaincu davantage. Nous sommes
presque tenté de croire que M. Cuffer a pris pour de
veritables pauses les arréts respiratoires dus a la
contraction tétanique du diaphragme. Quoi qu’il en
soit, et jusqu'a plus ample démonstration, nous per-
sistons i considérer les expériences de M. Cuffer,
anssl bien que les notres ', comme tout a fait insuf-
fisantes pour prouver lorigine urémique dn phéno-
mene que nous étudions.

CINQUIEME SERIE
Expériences sur les grenouilles.

Exre. XX (18 novembre 1830). — 4 h. Nous plongeons

' La production d’nleérations urémiques de la muqueuse de 1'in-
testin gréle consécutive i la néphrotomie et aux injections de carbo-
nate d’ammoniaque constitue le trait le plus intéressant de ces expé-
riences.
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diatement d’un ralentissement marqué de la respiration
qui reste irréguliére, entrecoupeée d'inspirations profondes.

10 h. 40", Respiration trés irréguliére, anssi bien sous le
rapport de la fréquence que sous celui de 'amplitude.
Quelques mouvements respiratoires profonds et lents suc-
cedent & une série de mouvements rapides, superficiels. Le
ceeur se contracte énergiquement.

10 h. 50°. L’animal se remet spontanément sur le ventre
el la respiration redevient régulidre (24 . profondes).

11 h. La respiration présente de nouveau de longues
pauses de 15 & 207, suivies de 3 ou 4 mouvements respira-
toires rapides et protonds, mais d’amplitude égale.

11 h. 7°. Nous enlevons la ligature. Convulsions fibril-
laires dans les extrémités. Mouvements respiratoires trés
rares.

11 h. 10°. Les convulsions fibrillaires continuent ; la
respiration a recouvré sa fréquence normale.

11 h. 15", La respiration s’arrvéte de nouveau. Les con-
valsions continuent. L’aorte ne bat presque plus; elle
parait étre oblitérée par un thrombus. L’animal est
sacrifie,

Exe. XXII (20 novembre). — 2 h. 40", Nous plongeons
une grenouille mile (R. temporaria) dans le I'eau chaude,
a 50°, L’animal se débat énergiquement pendant 1° envi-
ron, puis reste immobile, les extrémités postérieures com-
plétement étendues et roides. Membrane interdigitale cya-
nosée. L’animal retiré de I'eau présente une roideur trés
prononcee de tous les muscles. Excitabilité réflexe com-
plétement abolie. Respiration intermittente, présente des
pauses de 30 & 35", séparées par 1 ou 2 respirations.

3 h. Les pauses ont diminué de durée, le nomhre des
respirations augmente,

3 h. 10°. Les pauses ont disparu.

3 h. 30°. Nous enlevons les hémisphéres cérébraux. Les
pauses reparaissent trés longues, atteignent souvent la
durée de 1', séparées par des périodes respiratoires qui
durent en moyenne 5" (4 I.). Si I'on excite "animal pen-
dant une pause, il recommence i respirer.
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4 h. 27", La respiration réapparait de plus en plus fré-
quente : 6 R. en 307, puis 8, puis 15, puis 20 en 30". La
moindre exeitation de la peau modifie la respiration, tan-
tot en la suspendant, tantdt en 1’accélérant.

4 h. 30", Nous fixons la téte de I'animal au moyen d’'une
épingle plantée dans le bee de la mandibule supérieure.
Pause de 30", La respiration reprend ensuite, rare (20).

4 h. 35". Respiration intermittente.

Durée des périodes respiratoires : 207, 157, 107,

Nombre des mouvements respiratoires : 8, 7, 8,

Durée des pauses: 70", 60", 70",

4 h. 50'. La respiration est de nouveau réguliére, mais
il suffit de la moindre excitation pour faire réapparaitre
les pauses.

Exe. XXV (30 novembre ). — Grenouille femelle (R. escu-
lenta). Mise sur ses pattes et maintenue dans cette posi-
tion, la respiration est fréquente (120), mais réguliere.
Maintenue sur le dos, la respiration diminue un peu de
fréquence (100), mais reste réguliére. — Pattes fixées
avec des aiguilles: pas de changement. Téte fixée : pauses
de 30 a 45" et périodes respiratoires de 10 & 15" pendant
5 minutes, puis la respiration redevient réguliere, a 100,
mais il suffit d'exciter I'animal d’une facon quelconque
pour que la respiration s’arréte.

4 h. Nous enlevons les hémisphéres avee les lobes opti-
ques. Mouvements réflexes exagérés. Tendance de 1’ani-
mal & tourner & droite. Toute excitation un peu forte,
comme le pincement d'une patte, la percussion du dos de
I"animal avec le manche d’un scalpel, arréte la respiration,
Abandonnée i elle-méme, la grenouille respire réguliére-
ment pendant deux minutes environ, puis surviennent
quelques mouvements respiratoires plus profonds et plus
espacés pendant lesquels les sacs pulmonaires se gonflent
progressivement, aprés quoi la respiration pulmonaire
s'arréte complétement pendant 10°. — La respiration
idemeure intermittente pendant plusieurs minutes, en pré-
sentant des pauses variant de 15 & 20". L'observation est
suspendue.
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5 octobre. — Le malade se plaint d’avoir un brouillard
devant les yeux. Depuis hier soir il présente des accés de
dyspnée survenant assez réguliécrement toutes les 90" envi-
ron. Expectoration rare, muqueuse, avee des stries san-
ouines. Il a rendu ce matin un petit caillot fibrineux
bifurqué, représentant le moule d'une division bronchique.
— L’urine renferme des eylindres granuleux et hyalins et
une assez crande quantité de cristaux d'acide urigue.
Poids spécifique 1017,

Visite du soir. Les accés de dyspnée persistent: ils
durent 30" en moyenne et sont séparés par des intervalles
de calme dont la durée varie suivant que le malade est
debout, assis ou couché, qu’il reste parfaitement tran-
quille ou exécute quelque mouvement, Dans la position
assise, les périodes de calme ont une durée de 45" a 1’
environ. Pendant 'accés on compte 60 respirations et
pendant la période de calme 32 & 35. — Le pouls ne
parait pas sensiblement modifié pendant ’aceés ; il reste
fréquent, petit, dur et concentré, un peu irrégulier. Pen-
dant la période de dyspnée I'air entre librement dans
les petites bronches et les alvéoles, la respiration est ren-
forcée mais on n’entend auvcun rile vibrant. Le malade
n'accuse pas d’angoisse bien prononeée au début de la
période dyspnéique; il n’a pas le sentiment que I'air va
lui manquer,

Traitement : Inhalations d’éther, qui ne paraissent pas
soulager beaucoup le malade.

i octobre. — La nuit a été assez bonne; les acces ont
¢té tout aussi fréquents, mais moins forts. Le malade a
dormi un peu ce matin. Pouls & 104. Urine = 830 centi-
metres cubes.

Le caractére de la respiration s'est un peu modifié.
Hier, dans l'intervalle des aceés, la respiration était
faible, mais persistait; aujourd’hui elle cesse compléte-
ment apres 'accés, pendant 15 4 20", La main appuyée
sur la poitrine ne percoit aucun mouvement du thorax;
4 'auscultation, silence complet. — Au bout de 15 & 20"
la respiration reprend d’abord rare et superficielle, puis
de plus en plus fréquente et profonde jusqu’a ce qu’elle
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de Cheyune-Stokes persiste, Pouls i 80, — Température
37°,7/37°.2. '

Traitement : Limonade sulfurique.

11 octobre. — Jusqu'a aujourd’hui nous n’avions con-
staté aucune variation dans le nombre des pulsations de
la radiale, suivant qu'on examinait le pouls pendant la
pause ou pendant la phase de dyspnée : dans I'un et 'autre
cas, 1l variait de 30 & 35. Aujourd’hui nous constatons que
pendant la période d’apnée il se ralentit, surtout & la fin
de cette période, tandis que sa fréquence augmente dans
la période de dyspnée, surtout au fastigium et a la période
décroissante, comme le montrent les tracés sphygmogra-
phigues (représentés page 18). Pendant la période d’ap-
née, le fracé indique une pulsation par seconde, tandis
que durant D'acces, il indique 20 pulsations en 15". Le
second tracé a été pris 20" aprés le début de 'aceés qui
dure de 45" & 1" environ.

L'acces est fréquemment entrecoupé par un acees de
toux. L expectoration mucoso-sanguinolente continue.
L’edéme n’augmente pas. — Urine toujours un peu
trouble. renferme moins d’albumine que les jours précé-
dents. Riles sous-crépitants moyens aux deux bases en
arand nombre. Apyrexie. Bruit de galop persiste.

12 octobre. — Urine 500. Densité 1016. Le bruit de
galop a disparu. Choe de la pointe renforcé. Aujourd hui
les variations du pouls sont encore plus prononeées qu’hier.
A la fin de la pause on compte 12 pulsations en 15" et & la
fin de I’acces 24. En méme temps qu’il devient trés fré-
quent, le pouls devient tres petit, presque insensible.
Expectoration hémoptoique couleur chocolat. — Tempé-
rature 37°,8/38°,7.

3 octobre. — Méme état. On preserit une injection de
0,01 de chlorhydrate de morphine matin et soir; le malade
e gent soulagé, mais la respiration conserve son caractére.

14 octobre. — Le malade s’affaiblit beaucoup. La respi-
ration et le pouls conservent le méme caractére.

Apnée = 154 20",

Hyperpnée = 45",

La fréquence du pouls varie toujours suivant les phases :

7
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oucle et cousine germaine sujets aux hémorrhagies. —
Nourri au sein pendant 14 mois, — A I'dge de 2 ans,
chute sur le menton, suivie d’hémorrhagie abondante.
— Epistaxis fréquentes. — L’année derniére nouvelle
hémorrhagie par la gencive, & la suite d’une chute.
— L7été passé, éruption rubéoliforme avee fievre ef
épistaxis., — Il v a onze jours l'enfant s’est mordu la
langue en mangeant: cette morsure a été suivie d’une
hémorrhagie abondante, opiniditre, qui a persisté jusqu’au-
jourd'hui. Pendant son sommeil, I'enfant avale le sang et
le vomit le lendemain matin sous forme de caillots noiri-
tres. — Il a bien mangé jusqu'a hier. — Le D* R.....,
appelé hier, ordonne du cognac dans de I'eau et son trans-
fert &4 D'hopital. — Depuis hier I'enfant n’a pu avaler
qu'un peu de lait qu’il a vomi peu de temps apres.

Etat actuel. — Paleur générale. Décoloration des mu-
queuses. Morsure profonde de la langue dans son tiers an-
térieur. Les bords de la plaie sont tuméfiés, infiltrés de
sang. — Pouls vite, fréquent, & 120, Température rectale
36°.8.

Traitement : Potion n°® 1 avee cognae 60,00 — extr. m.
4]- . 4,00 — extr. ratanhia 4,00 — teinture de canelle 4,00
sirop d'ée. d’or. am. 30,00 — Julep 2. 120,00 : 1 cuillerée
a café toutes les deux heures. — Potion n® 2 avec perchlo-
rure de fer 4,00 — eau 150,00 : 1 cuillerée i café toutes les
deux heures, en alternant avec la premiére. Injections
«I’ergotine suivant la formule :

Glyeérine... | .
Ergotine.... \ “ %00
{71 R R 12.00

L'injection d’ergotine a donné lieu & une petite tache
<cchymotique, mais il n’y a pas eu d’écoulement sanguin
par la pigfire. L'enfant a bien pris et gardé les potions, mais
il a vomi le lait ainsi que le vin. L’écoulement sanguin par
les morsures continue, la bouche est pleine de caillots.

Visite du soir.— Abattement. — Somnolence. — Baille-
ments. — Pouls &4 160°. — Température 38°. — L'enfant
A continué 4 saigner toute la journée ; le sang 8"écoule en
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typhotde en 1863. A part cela, le malade a toujours joui
d'une bonne santé jusqu'au commencement du mois -de.
juillet de cette année, époque a laquelle il fut pris, sans
cause appréciable, d'accés d’oppression survenant parti-
culierement le matin et se répétant deux a trois fois dansla
semaine. Au début, ces acees d’oppression ont été le seul
symptome appréciable. — Dans le commencement d’aont,
les extrémités intérieures ont enflé jusqu’au genou: I'ae-
déme n'a jamais atteint les parties supérieures. L’edéme
a persisté une quinzaine de jours encore, puis a disparu
de nouveau complétement. — Les accés d’oppression sont
devenus plus fréquents. mais sont toujours restés le seul
symptome de I'affection rénale. I'as de troubles gastri-
ques, pas de céphalalgie, pas de troubles de la vue.

Etat actuel.— Individu amaigri, un peu anémique. Pas de
traces d’cedéme nulle part. Le seul symptome accusé par le
malade est une oppression survenant par accés, surtout le
matin, non accompagnée de toux ni d’expectoration. —
L examen des poumons ne fait rien découvrir d’anormal, 4
part une expiration un peu prolongée en avant et en haut,
sous les deux clavienles, — Le caeur ne présente pas d’hy-
pertrophie appréciable : la pointe bat dans le cinguiéme
espace intercostal, en dedans du mamelon. Pas de souftle;
mais bruit de galop trés net, particulierement prononcé i
la pointe.

Urine limpide, pile, albumineuse, d’un poids spécifique
de 1005, — Température 37°,5.

Traitement : Régime Im:te‘,. -~ Tisane de bourrache
chaude. — Aecide gallique 0,60 par jour. — Eiwelﬂppe-
ment dans des couvertures de laine,

3 octobre. — Urine 1900 centimétres cubes. — Tempé-
rature 37°,2/37°,5. .

9 octobre. — Urine 1600. Le malade est toujours
oppressé. Acces d'étouffement fréquents. Diarrhée, —
Température 37°,0/37°.3.

10 octobre, — Urine 1000. La diarrhée a cessé. Pouls
fréquent, petit, mou, & 108. Léger edéme sur la face
interne des tibias. Le bruit de galop existe toujours, mais
1l n’est pas aussi net et aussi prononcé que ces jours der-
niers. Apyrexie,
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toujours aucune modification suivant les phases; il varie
dans I'une et autre de 100 & 108, — Tendance & s’en-
dorinir pendant la pause persiste : peu aprés le début
de I'apnée, la téte du malade s’ineline sur sa poitrine, ses
paupiéres s'abaissent et il sommeille jusqu’au retour de la
période de dyspnée. Pas de modifications pupillaires : les
pupilles sont constamment un peu rétrécies, — Le bruit
de galop n'a pas reparu. Urine rare, trouble, haute en
couleur, d'un poids spécifique de 1026. — L’edéme n’aug-
mente pas. — Température 36°,7/37,°4.

18 octobre. — Dans un aceés de délire, le malade est
sorti de son lit, a fait une chute et s’est fracturé ’oléerine,
— Le phénoméne de Cheyne-Stokes persiste, mais les pé-
riodes de dyspnée et d’apnée sont moins réguliéres dans
leur durée que ces jours derniers. Le pouls, moins fréquent,
(96) semble avoir repris un peu de foree. — Sentiment
subjectif de mieux étre. Tendance au sommeil pendant la
pause persiste. — L’eedéme augmente aux extrémités infé-
rieures. Premier bruit du cceur sourd et prolongé. Pas de
bruit de galop. — Apyrexie.

20 octobre. — Le phénoméne de Cheyne persiste. Pé-
riode de dyspnée — 30", Pause = 30”. Pouls fréquent
(108), pefit. Délire. Ne parait ressentir aucune douleur
dans son bras droit qu’il remue continuellement. Pupilles
toujours contractées. dans une phase comme dans 'autre.
— Température 37°.6/33°,0

21 octobre. — Le phénoméne de Cheyne-Stokes persiste
avee ses meémes caractéres. Le pouls, & 103, conserve édgale-
ment la méme fréquence et la méme tension dans 1'une et
Pautre période. Urine rare, trouble; densité 1022, — Le
malade urine quelquefois dans son lit.

23 octobre. — Pas de changement dans I’état du ma-
laide. — Apyrexie. yaul

25 oetobre. — Pieds froids, livides, violacés. Le pouls de
la tibiale postérieure est cependant encore perceptible des
denx eotés. Le phénoméne de Cheyne a disparu. La respi-
ration présente encore des. alternatives d’aceélération et de
ralentissement, mais il n’existe plus de véritable pause. —
Pouls toujours petit et fréquent. — Pupilles toujours con-
tractées, — Le bruit de galop n’a pas reparu. — Urine
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7 novembre. — Le bruit de galop persiste. — Délire. —
Les taches livides s'étendent aux jambes et aux avant-bras.
— Refroidissement général. — La respiration de Cheyne-
Stokes persiste. — Température 36°,3/36°,8.

! novembre. — La gangréne progresse toujours. —
Pouls radial excessivement petit, presque insensible
pouls cubital nul. — Le battement des deux tibiales posté-
rieures ne peut étre senti. — Le malade est toujours dans
le méme état d'apathie. — Le phénomeéne de Cheyne a
disparu aujourd’hui. Le bruit de galop persiste. — Tem-
pérature 36°,5/36°,0.

10 novembre. — Crachats sanglants, visqueux. — Nari-
nes remplies de fuliginosités sanguines. Index droit com-
plétement momifié, inodore. — Température 36°,1/367,9.

11 novembre. — Meurt.

12 novembre. Nécropsie. — Individu trés amaigri. —
Coloration jaunitre de la peau. — Fort @déme du pré-
puce avec ulcérations superficielles. (Edéme des extrémi-
tés. Toute la partie antérieure du pied et la partie infé-
rieure de la jambe des deux eotés présentent une colora-
tion rouge foncé, irréguliérement disséminée sous forme
de larges plaques. Derme de 'extrémité des orteils dessé-
ché. avec consistance parcheminée; cette altération existe
des deux edtés, mais principalement & droite. Dessiccation
des parties molles entre le deuxicme et le troisieme orteil.
— Extrémité supérieure droite fortement @dématiée. A
la paume et sur le dos de la main la peau présente une
coloration verditre. L’épiderme est soulevé en phlycté-
nes ; en ineisant ces phlyeténes, il s’en écoule un liquide
brunitre. Momification de la derniere phalange du pouce
et des deux dernieres phalanges de I'index. L’extrémité
du nez est desséchée, recouverte d'une crofite noiritre
sous laquelle se trouve une ulcération peu profonde.

La calotte erinienne est plus lourde que normalement .
L 0s frontal est épaissi; son diploé a presque complétement
disparu. Les sutures existent encore. Les autres os ne sont
pas épaissis. Dans le sinus longitudinal, un peu de sang
liquide. La dure-mére ne présente rien de particulier i sa
surface externe; sur sa face interne on trouve quelques
caillots. La pie-meére est fortement hyperhémiée. A la con-
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existe dans la protubérance, & droite de la ligne médiane
ce petit foyer est de la grosseur d'une forte téte d’épin-
ale. — Le bulbe ne présente pas de lésions appréciables a
Uil nee.

Fuoie dépasse le rebord costal de quatre travers de doigt.
— Le diaphragme remonte i droite jusqu'au bord infé-
vieur de la cinquieme eote, & gauche jusqu’au bord infé-
rieur de la sixieme. — Plis respiratoires & droite et & gau-
che. — Intestins un peu refoulés en has. — Dans la cavité
abdominale un peu de liquide brundtre, mais limpide.
Vessie fortement contractée. Epiploon ne recouvre pas
entiérement les itestins.

Thorax bien conformé. — En 'ouvrant, il s'écoule des
deux cavités pleurales une grande quantité de liquide brun
foneé, mais assez limpide. Poumon gauche rétracté. Pou-
mon droit volumineux. Péricarde découvert sur une assez
orande étendue. A la face externe du péricarde, un peu
au-dessus du diaphragme, dans 'angle médiastino-dia-
phragmatique, un petit foyer purulent, du volumne d’une
arosse cerise, revétu a4 sa face interne d'une membrane
vasculaire. Ce foyer ressemble & une caverne. A droite,
brides entre le poumon et le péricarde. — La cavité pleu-
rale gauche, outre le liquide foncé, limpide, mentionné plus
haut, renferme en outre un dépot purulent. — Dans la
cavité pericardique, un peu de liquide brunitre, légérement
trouble. Péricarde séreux normal.

Ceerer trés grand; pointe formée par les deux ventricu-
les. Dans Ioretllette zauche, sang liquide ; dans le ventri-
cule gauche matiere brunitre ressemblant tout & fait a
des thrombus ramollis. L'oreillette droite renferme une
orande quantité de sang noir, coagulé et une matiére bru-
nitre semblable i celle contenue dans le ventricule gau-
che. Dans le ventricule droit, sang liquide et coagulé. —
Oreillette droite trés dilatée; trou de Botal encore ouvert
dans sa partie antérieure; dans cette partie restée per-
méable existe un thrombus de la grandeur d'une lentille et
faisant continuation avec un autre thrombus beaucoup
plus grand, de forme quadrangulaire, qui se prolonge jus-
que dans "auricule. Ce thrombus présente les dimensions
suivantes : diam. long. 0=,05, diam. vertic. 0™.04 et diam.
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Foie de grandeur normale. — A la convexité du lobe
droit cicatrices circonserites, étoilées. A la coupe hyper-
hémie veineuse.

Aorte athéromatense. — Artéres crurales idem, ne ren-
ferment pas de thrombus dans leur partie supérieure (elles
n'ont pas pu étre disséquées entiérement). — Selérose des
carotides.

OBSERVATION IV (personnelle).

Néphrite interstitielle des vieillards. — Albuminurie. — Phéno-
méne respiratoire de Cheyne-Stokes.

Ross.... Lowise, ex-lingére, dgée de 84 ans, entre le 17
octobre 1878 a U Hopital cantonal, dans le service
du D* Long. :

Anwmnése. — Excellente santé antérieure. Dans les pre-
miers jours du mois de septembre passé, & la suite d'un
refroidissement, la malade est prise de frissons avec toux.
Elle garde le lit pendant 14 jours; se trouvant mieux, elle
reprend ses oceupations ; mais elle ne tarde pas i retomber
malade, et ne pouvant se soigner convenablement chez
elle, elle entre & I'Hdpital cantonal le 17 octobre, dans le
service du D* Long, oli-elle a été traitée, jusqu’au 12 jan-
vier 1579, pour une bronchite. — Elle sort améliorée, mais
cette amélioration n'est que de courte durée, et elle rentre
le 5 février a I'Hopital, dans le service du Prof. Revilliod.

Etat actuel. — (Edéme des extrémités inférieures. —
Oppression trés forte. — Pas de signes d’emphyséme a la
percussion. — Matité absolue a la base droite jusqu'a ’an-
gle inférienr de 'omoplate ; abolition du frémitus; souftle
doux ; pas d’égophonie. Riles muqueux sous-crépitants
moyensi la base gauche. — Ronchus disséminés. — Matités
absolue et relative du eceur considérablement augmentées :
la pointe bat dans le septiéme espace intercostal, en de-
hors de la ligne mamillaire (hypertrophie du ventricule
gauche). Bruits du coeur normaux.

Artires athéromateuses.
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OBSERVATION V (personnelle).

Néphrite interstitielle consédcutive A 'altération atheromateuse
des artéres rénales. Phénoméne respiratoire de Cheyne-5Stokes.
— Mort. — Autopsie.

Wall... Louis, dgé de 77 ans, bijoutier, entre le 16 dé-
cembre 1878 a U Hopital cantonal. dans le service
du Prof. Revilliod.

Anamneze. — Depuis 5 ans, le malade souftre de trou-
bles de la miction. laquelle est devenue fréquente et diffi-
cile, surtout la nuit. Il v a six ans, rétention d’urine
qui a duré deux mois. A part cela, le malade a toujours
joui d'une excellente santé jusqu’il y a cing semaines en-
viron, époque a laquelle il fut pris subitement, sans cause
appréciable, d’oppression avec point douloureux dans le
coté droit. — Pas de frisson. — Le point a disparu assez
rapidement, mais I'oppression a persisté, s’exagérant au

-moindre effort.

Etat actuel. — Dyspnée intermittente (vespiration de
Cheyne-Stokes). — Pouls fréquent, irrégulier, dur. —
Artéres athéromateuses. — Urine rare, foncée, fortement
albumineuse. (Edéme des extrémités inférieures. — Apy-
rexie.

Poumons. — Pas de signes d’emphyseme & la percus-
sion. Sonorité pulmonaire normale partout. sauf i la base
droite, oi elle est un peu diminuée.

A T'auscultation, on percoit partout une expiration pro-
longée. En avant des deux edtés, ronchus. — A la base
gauche, riles muqueux sous-crépitants moyens.

Ceeny. — La pointe bat dans le sixiéme espace inter-
costal, & deux travers de doigt environ en dehors de la
ligne mamillaire. Matités absolue et relative augmentées
du edté gauche du sternum (hypertrophie du ventricule
gauche). Pas d’augmentation apparente du volume du
ventricule droit. — Pas de bruit de souffle ni de galop,
mais premier ton un peu rude et prolongé.

Foie et rate normaus.
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ments-riles. Un peu de résonnance de la voix. Respiration
indéterminée, Pas de liquide dans la plévre (une ponction
exploratrice ne donne que quelques gouttes de sang). Cra-
chats hémoptoiques (infarctus). Le phénomene de Cheyne-
Stokes persiste. — Température 38°,0.

Durée de la pause = 25"; durée de la période dyspnéique
= 50 & 60", Pendant les 16 premieres secondes on compte
9 resp., pendant les 16 suivantes 12, et pendant les 16 der-
nieres 4.

Nous faisons une injection sous-cutanée de0,01 de chlor-
hydrate de morphine. Cing minutes aprés 1'injection, nous
remarquons une modification du phénoméne : la période
dyspnéique est un peu raccourcie (457). tandis que la pause
conserve la méme durée (25”).

26 décembre. — Expectoration rouge-vermeil, spumense.
— Température 38°,3.

Visite du soir. — Expectoration rouge-vermeil continue.
Le phénoméne de Cheyne a disparu. — Dyspnée continue,
trés forte. — Pouls fréquent, petit, trés irrégulier. — La
matité & la base droite a fait place & un son clair, élevé,
légérement tympanique. Respiration indéterminée a la
base. Plus haut, entre I'angle inférieur de I'omoplate et
la colonne, souffle éloigné & 1'inspiration et & I’expiration.

27 décembre. — Légére amélioration. Angoisse moins
forte. Le phénomeéne de Cheyne-Stokes a reparu. On con-
tinue les injections de morphine le soir.

28 décembre. —Poulsa 100. Expectoration hémoptoique
continue. L'injection de morphine d’hier soir n’a pas mo-
difié le phénoméne de Cheyne-Stokes comme les jours pré-
eédents. — Les signes plessimétriques et stéthoscopiques
n'ont pas changé. — Quantité d’urine varie entre 400 et
700 centim. cubes par jour., — Albumine : 6 & 7 gram.
dans les 24 heures. — Apyrexie. _

29 décembre. — Pas de changement.

30 décembre.— Dans ’aprés-midi attaque apopleetique.
Déviation conjuguée des yeux et rotation de la téte & gau-
che. Hémiplégie droite, compléte. Le malade remue conti-
nuellement le bras et la jambe gauches. Stertor. Le phé-
noméne de Cheyne-Stokes a disparu.,
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OBSERVATION VI (personnelle).

Néphrite intersiitielle. — Phé noméne respiratoire de
Cheyne-Stokes. — Mort. — Pas d'autopsie.

Duc.... Jeannelle, lessiveuse, dgée de 41 ans, entre le
9 janvier a U Hopital cantonal, dans le service du
Prof. Revilliod.

Anamnise. — Renseignements précis et circonstanciés
sur les antécédents difficiles a obtenir : la malade est inca-
pable de les donner elle-méme. Voici ceux qui nous ont
été fournis par le mari : pendant de longues années (au
moins 12 ans) la malade a été sujette & des érysipéles dela
face, revenant chaque mois, a 'époque de ses régles; ces
fluxions érysipélateuses n’apparaissaient pas lorsqu’elle
était enceinte ou lorsqu’elle allaitait. Dernieres régles il y
a six & sept mois, trés abondantes. Déja, avant Pappari-
tion des érysipéles périodiques, la malade souffrait tres
fréquemment de maux de téte, surtout & I’'époque des re-
ales. L'oppression est apparue il y . a six ou sept mois
environ. Depuis trois semaines, plus de maux de téte, mais
I"oppression a augmenté. (Kdéme des extrémités inférieures
et des mains depuis huit & dix jours. Le délire existe déja
depuis trois semaines, passager. La malade sort d’une
famille robuste. Elle a trois enfants qui se portent bien.

Etat actuel. — Panicule adipeux peu développé. Muscu-
lature idem. Teinte ictérique des conjonctives. (Edéme des
extrémités inférieures et des mains. Légére cyanose de la
face. Pas d’ascite. — Dyspnée. Phénomene respiratoire de
Cheyne-Stokes. La durée de la pause = 15", et celle de la
période dyspnéique 50", pendant lesquelles on compte
18 respirations : 6 pendant les 10 premiéres secondes,
7 pendant les 10 suivantes et 5 pendant les 10 derniéres.
Pupilles contractées pendant la pause, se dilatent légére-
ment pendant la période dyspnéique. Pas de changement
appréciable dans le pouls suivant les périodes ; il est fré-
quent, petit et mou a4 88, — Pendant la pause, la malade
ferme les yeux et semble dormir. Matités absolue et rela-
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ments bilieux continuent. — L’edéme des jambes aug-
mente. — Un peu d’ascite, L'ictére diminue, ainsi que le
volume du foie, — Température 36° 4.

Traitement : potion de Riviére.

3 février. — Extrémités cyanosées, froides. Rile tra-
chéal. Pouls filiforme. Estomae énormément distendu par
des gaz.

Traitement : lavage de I'estomae qui procure une amé-
lioration passagére.

Meurt & 1 '/, de I'aprés-midi.

La nécropsie n'a pu étre faite.

OBSERVATION VII (personnelle).

Athérome généralisé dusystéme artériel. Dégénérescence grais-
seuse du ceeur. Epanchement pleurétique a4 droite. — Reins
granuleux. — Albuminurie. — Phénoméne respiratoire de
Cheyne-5tokes. — Mort. — Autopsie.

Marquer.. Jean- Baptiste , dgé de 70 ans, paveur,
entre le 9 novembre 1879 a I Hopital cantonal, dans
le service du Prof. Revilliod.

Anammnése. — Pére mort & 62 ans, probablement d’em-
physéme et bronchite chronique. — Le malade dit avoir
subi plusieurs atteintes de rhumatisme articulaire. Pre-
miere atteinte & ’dige de 16 ans (1825) ; M.... a été malade
durant une année, sans cependant avoir dit garder con-
stamment le lit. Toutes les articulations furent atteintes.
— Deuxieme atteinte a I'ige de 46 ans. Malade pendant
6 mois. — Il assure avoir eu i cette époque le corps entier
congidérablement enflé; par contre, peu de douleurs. —
Bains d’Aix. — Guérison compléte.

Troisieme atteinte, trés brusque, survenue 4 ans plus
tard (1359) : articulations trés douloureuses, 6 mois ma-
lade. — Quatriéme atteinte I’année derniére ; cette fois-la,
les douleurs paraissent avoir siégé plutot dans la museunla-
ture du trone. — 12 jours & ’hdpital.

Traitement par vésicatoires et ventouses,
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Iatsselle: L, la matité absolue atteint
I sixiéme edte, la matité relative la
inquiéme. — Son plus grave et plus
plein sous la elavicule droite que sous
la zauche.

Crerr augmenté de volume, surtout
dans le sens transversal. Matité rela-
tive du ventricule droit dépasse de
deux travers de doigt le bord droit
du sternum. — Choe de la pointe
difficile & percevoir par I'inspection e
la palpation: au moyen de la per-
cussion, on peut le localiser dans le
sixieme espace, en dehors de la ligne
mamillaire.

Foie légérement augmenté de volu-
me, dépasse un peu le rebord des
fausses cotes.

L auscultation fait percevoir i la
hase droite un souffle doux, éloigné,
et & la base gauche des riles sous-cré-
pitants moyens. — Dans la tosse sous
¢pineuse gauche, ronechus.— En avant
des deux edtés, expiration trés pro-
longée. — Respiration trés renforeée
1 gauche. — Souffle systolique & la
pointe, non constant.

11 novembre. — Phénoméne res-
piratoire de Cheyne-Stokes. La durée
de la pause est de 15"; celle de la
période dyspnéique de 40", Pouls
non modifhé suivant les périodes. —
Température du soir 38° 1.

Traitement : eau-de-vie allemande.
sirop de nerpum, sirop de jusquiame,
et 100 06D,

12 novembre. Le phénoméne
ide Cheyne persiste. — La durée de
la pause = 207 celle de la période de
dvspnee £ 4 507, Pendant les 15
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30 novembre. Nécropsie. — (Diagnostic clinique : né-
phrite interstitielle des vieillards, consécutive a TI'altéra-
tion athéromateuse des artéres rénales. Ahérome généra-
lisé. Dilatation et hyperthrophie du eceur, surtout du gau-
che, avee dégénérescence graisseuse. Pleurésie droite).

Résumé de autopsie. — Epanchement dans la plévre
droite, environ 1 litre. Infarctus dans le lobe inférieur du
poumon droit. Léger emphyséme. — Catarrhe bronchique.
Dilatation et hypertrophie du cceur, surtout du gauche.
Thromboses cardiaques récentes. Aorte athéromateuse. —
Reins granuleux. — Artéres rénales béantes sur la coupe:
leurs parois sont trés épaissies. Ecchymoses dans les cali-
ces et les bassinets. — Petit polype muqueux dans le rec-
tum qui contient des matiéres sanguinolentes. Pie-mére
épaissie, non adhérente. — Cerveau pile, cedématié, —
2 petits foyers de ramollissement dans la substance blan-
che de I'hémisphére droit.

Arteres de la base athéromatenses.

OBSERVATION VIII (personnelle).

Néphrite interstitielle des wvieillards. — Phénoméne respiratoire
de Cheyne-Stokes. — Mort. — Autopsie.

Poign... Fabien, cafetier, dgé de 74 ans, entre le
24 juin 1880 a I Hopital canfonal, dans le service
du Prof. Revilliod.

Anamnese. — Excellente santé jusqu'a I'dge de 53 ans,
epoque i laquelle le malade a contracté une pleuro-pneu-
monie dont il a souffert assez longtemps. — Depuis lors, il
n’a jamais recouvré sa vigueur premiére; il supportait
mal les changements de saison. Ayant éte cafetier jus-
qu'en 1878, P.... 2 commis de nombreux exeés alcooli-
ques, buvant de tout : biére, vin, liqueurs et eau-de-vie. Il
affirme s’ étre beaucoup modéré depuis une année. — En
1877, edeme considérable des jambes durant 6 semaines.
Depuis cette époque, la miction est devenue beaucoup
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26 juin. — Pas de changement. — Durée de la pause
30", durée de la période dyspnéique 30, pendant lesquelles
on compte 15 respirations, réparties dela maniére suivante:

5 premiéres secondes 2 respirations

5 suivantes » 3 W
:'-'.I B 1] .":!- 1
d M 1 ] i
) » W 9 W
5 derniéres B 2 »

La période de décroissance est beaucoup plus réguliére
dans sa gradation que la période d’aceroissement, aussi
bien sous le rapport de la fréquence que sous celui de
I'amplitude des mouvements respiratoires. — Température
36°,8/37°,0. Pouls & 84, tendu. — Bruit de galop naissant,
avec maximum & la pointe.

Pupilles contractées pendant la pause, se dilatent durant
la période dyspnéique. — Pendant la pause, les yeux se
ferment et les globes oculaires ont de la tendance & se con-
vulser &4 droite et en haut. — Nous les avons vus & plu-
sieurs reprises agités d’un nystagmus horizontal, mais
présentant toujours une tendance marquée & se dévier a
droite. — Pas de modifications du pouls suivant les pério-
des. — Epanchement pleurétique & gauche : matité jus-
qu’a I'angle inférieur de 'omoplate, souffle, égophonie.
Délire continuel. — Langue séche. — Cécité presque com-
plete. L'examen ophthalmoscopique, difficile & pratiquer
vu l'état dans lequel se trouve le malade, ne nous a pas
permis de constater I'état du fond de I'wil. — Inconti-
nence d'urine, mais non des matiéres fécales. — Le malade
urinant dans son lit, il est impossible de compter la quan-
titée d’urine rendue en 24 heures.

25 juin. — Le phénoméne de Cheyne-Stokes persiste.
Durée des 2 périodes : Apnée = 337, 20", 30", 33", 30",
29”. — Dyspnée = 23", 22", 233, 15" (3. 3. 3.), 18" (3.4.2.),
2" (3. 3. 2. 1.) — Température 38°,3/38°,5. y

29 juin. -— Hier soir le malade avait un délire trés
agité. Ce matin les yeux sont fixes, sans aucune expres-
sion. — Pupilles rétrécies. — Le phénoméne de Cheyne-
Stokes persiste, — La tendance au bruit de galop idem. —







=T —

seche, cornée. — Nouvelle hémorrhagie intestinale ce matin.
— Le phénoméne de Cheyne-Stokes persiste. Pause 207,
periode d’hypernée 207, pendant lesquelles on compte nenf
respirations (2. 2. 3. 2,), Pas 'de modification des pupilles
suivant les phases. Tendance des globes oculaires & se
convulser en haut et a droite pendant la pause.

Meurt & 9 heures,

14 juillet. Nécropsie. — Amaigrissement général. Pas
d'@deme des extrémités inférieures. Tissu adipeux sous-
cutané trés peu developpé. Péritoine tres sec. — Vessie
contient beaucoup d'urine. — Limites du diaphragme : &
droite, bord inférieur de la quatrieme cote; & gauche,
bord supérieur de la sixieme. Poumons bien rétractés ; pas
d’adhérences & gzauche: quelques légéres adhérences i
droite au sommet et le long de la colonne vertébrale, —
Péricarde & découvert sur une trés grande étendue. —
Légére synéchie & droite ; trés peu de liquide dans la cavité
péricardique.

Ceur trés grand. — Pointe formée par le ventricule
gauche. — Ventricule gauche rempli par de gros caillots.
— De loreillette gauche 8’écoule du sang liquide, noir. —
Dans [oreillette droite, caillots couenneux. Aorte suffi-
sante. — Myocarde trés pale. Foyers athéromateux sur les
valvuves sygmoides et la membrane interne de 1'aorte. —
Le bord des valvules est épaissi vers le nodule. Valvule
mitrale épaissie au niveau du bord de fermeture ; orifice
non rétrécl. — L'endocarde du ventricule gauche ne pré-
sente rien de particulier, sauf un peu de vascularisation &
I pointe. — Endocarde de Doreillette droite épaissi. —
Foyers athéromateux dans les artéres coronaires qui ont
conserveé malgré cela leur calibre normal.

Fowmon gauche volumineux, lourd dans sa partie infé-
rieure, qui présente les lésions de la pneumonie catarrhale.
— Emphyséme et cedéme dans les parties supérieures. —
Bronehite généralisée. — Dans les bronches se trouve un
liquide sale, gangréneux, mais sans mauvais odeur. —
Dang la branche de I'artere pulmonaire qui conduit au
lobe inférieur se trouve un thrombus rouge, adhérent, tri-
lobé. — Le poumon droit présente de 1'cedéme dans son
lobe inférieur et de I'emphyséme dans les lobes moyen et
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aréle, dilatation variqueuse des veines sous-muqueuses.
— Ecchymoses dans la partie inférieure de 1'iléon.

On ne constate nulle part d'ulcérations.

Calotte crdnienne ne présente rien de particulier ; sinus
longitudinal idem. — Quelques ecchymoses & la face in-
terne de la dure-mere. — Cerveau mou; pie-mére épaissie
a la base. — Vaisseaux athéromateux. — Pie-mére se
laisse facilement détacher de la substance cérébrale, quoi-
qu’elle soit partout un peu épaissie.— Cerveau cedématié;
substance grise tres pile. — Dans la partie postérieure de
la substance blanche de I'hémisphére droit se trouve un
petit foyer kystique. — Rien de particulier dans la protu-
bérance, ni dans le bulbe.

Résumé de I'autopsie. — Néphrite interstitielle. — Cal-
cification des glomérules et dégénérescence graisseuse des
canalicules contournés. — Ecchymoses dans la muqueuse
des calices et du bassinet. — Sclérose des artéeres rénales.
— Athérome et sclérose de I'aorte et de ses valvules. —
(Edéeme et emphyséeme pulmonaires. — Foyers de pneu-
monie catarrhale. — Dilatations variqueuses des veines
sous-muquenses de 'intestin gréle avee ecchymoses. —
Eechymoses cérébrales et ancien petit foyer kystique. —
Athérome des vaisseaux cérébraux.

OBSERVATION IX (personnelle).

Athérome artériel généralisé. — Thrombose & la bifurcation de
la carotide. — Embolie cérébrale. — Phénoméne de Cheyne-
Stokes. — Mort. — Autopsie.

Rich.... Frangois, ex-jardinier, dgé de 65 ans, entre
le 22 novembre 1879 a I Hipital cantonal, dans le
service du Prof. Revilliod.

Anamnése. — Bonne santé antérienre. — Attaque le
21 novembre (renseignement fourni par le malade lui-
méme le soir de son entrée).

Etat actuel. — Rotation de la téte a droite. Déviation

9







i

. l lll' —

male. — (Edéme trés prononcé de la pie-mére. — Dans
les sinus sang foncéd, liquide. — Artéres du cerveaw athi-
romatenses. — L’artére sylvienne droite contient. un
embolus rougeitre, adhérent, déja organisé, oblitérant
complétement la lumiére du vaisseau, — Foyer de ramol-
lissement blanc de la grosseur d'une noix dans la région
de la capsule interne et de la couche optique gauches.

OBSERVATION X (personnelle).

Néphrite interstitielle. — Phénomeéne respiratoire de Cheyne-
Stokes. — Bruit de galop. — Mort. — Autopsie.

Mouch.. Francois, jardinier, agé de 50 ans, entre le
28 avril 1880 a I’ Hopital cantonal dans le service
du Prof. Revillior.

Anamnese. — Fievre éruptive (?) dans son enfance et
fievre typhoide & 1'ige de 28 ans. — A part cela, le ma-
lade a toujours joui d'une excellente santé jusqu’a I'ige
de 40 ans, — Depuis cette époque. il a souftert & plusieurs
reprises et souvent pendant plusieurs semaines de suite de
douleurs abdominales assez vives avec constipation et
vomissements. — Il était ézalement sujet & des doulours
dans les membres, qui 'ont obligé de faire un séjour a
I"hopital, il v a cing ans. Il y a trois ans, attaque de para-
lysie & droite, avec aphasie, sans ictus. — La motilité est
revenue, mais le coté droit est resté un peu faible. — La
parole, depuis lors, est toujours restée un peu embarrassée ;
la vue a beaucoup baissé.

L affection actuelle parait avoir débuté au commence-
ment de février dernier, a la suite de I'ingestion d’une
trop grande guantité d’eau froide, & ce que dit le malade.
— Il n'a pas ressenti de frissons, mais seulement de
I'oppression qui a persisté en augmentant peu & peu d’'in-
tensité, avee sensation de barre & 1'épigastre.

Pas de eéphalalgie; pas de vomissements; pas de diar-
rhée. — L’état du malade a peu & peu empiré ; il a da
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4 mai 1600 centimetres cubes d urine

B LMD I ] i
G » 12000 1 i ]
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8 » 1200 0 i !
4 1100 M " y
10 w 1200 i M W

Du 30 avril au 10 mai, I'état du malade n’a pas présenté
«le changement notable. — La dyspnée a persisté; fré-
quents acees d’étouffement survenant surtout la nuit. —
L @déme des extrémités n’a pas augmenté. — Le bruit de
galop a persisté avec une intensité variable. — Apyrexie.

11 mai. — 1000 cent.® d'urine. — Expectoration hé-
moptoique : erachats rouge-framboise, aérés.

12 mai. — Urine = 1100. — L’expectoration hémoptoi-
que persiste. — Le malade est trés oppressé, angoisseé. —
‘Orthopnée: le malade ne peut pas rester couché dans son
lit: il est obligé de se tenir continuellement assis dans son
fauteuil. — Le bruit de galop et le dédoublement. du choe
de la pointe persistent. — On constate les signes d'un
épanchement modéré & la base droite : matité absolue sur
une hauteur de trois & quatre travers de doigt, submatité
jusqu’a 'épine. Le murmure vésiculaire et les vibrations
thoraciques sont diminués. — Pas de souffle. — Pas de
rilles. — Une ponetion avee 'appareil Potain n’a donné
que quelques gouttes de sang; une seconde ponction avec
la seringue Pravaz dans la région infra-axillaire a donné
un peu de liquide séreux.

13 mai, urine 800
14 » i 4000
15 L h H'DU
16 » y 00

Du 13 au 24 mai, I'état du malade a empiré progressi-
vement. L orthopnée a été continuelle. — L’medéme des
jambes a augmenté et les troubles visuels idem; I'amau-
rose est presque compléte. — La quantité d'urine est des-
cendue jusqu'a 300, toujours albumineuse. Fructations,
vomissements, — Haleine fétide. — Le bruit de galop per-
siste. — Température normale.
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98 mai. — Urine = 600 cent.® La respiration est tres
irréguliere, présentant des alternatives d’accélération et
e ralentissement, mais pas de véritable pause. — Bruit
de galop & la pointe,

Visite du soir. — Le malade s'est remis au lit et le
Cheyne-Stokes a réapparu. Le eycle complet embrasse 707,
la pause 207, la période d’hyperpnée 50" (10”5, 10”6, 10”,7.
107,6, 10",5.) Le pouls est fréquent (120), petit, serré,
nullement modifié dans les différentes stades du phéno-
mene. On remet le malade sur son fauteuil : le phénoméne
de Chevne persiste. Pas de dilatation pupillaire pendant
la période de dyspnée. — Les yeux ont toujours une ten-
dance & se dévier & droite. Les mains sont violacées, froi-
des. (Edéme de la main droite.

6 h. 10. — Injection de 0,01 de chlorhydrate de morphine;

6 h. 15. — Pas de changement ;

fi h. 20. — Pas de changement.

Le type respiratoire de Cheyne-Stokes ne parait aucu-
nement modifié par I'injection de morphine.

29 mai. — Urine = 500, Pas de changement dans 1'état
du malade.

Traitement : vésicatoire a la nuque.

50 mai. — Urine = 700. Le malade se plaint de consti-
pation. Lavement avee 20 grammes d’huile de ricin.

31 mai. — Urine = 1000. Amélioration considérable :
le phénoméne de Cheyne-Stokes et le bruit de galop ont
disparu: le pouls a repris de la consistance. L'urine con-
tient trés peu d’albumine. — Apyrexie.

Traitement : eau-de-vie allemande 10,00, sirop de ner-
prun et sirop de jusquiame ad 20,00, En deux fois, & demi-
heure d’intervalle.

Visite du soir. — Le phénomeéne de Cheyne et le bruit
de galop n’ont pas reparu.

1 juin. — Urine = 600. Le malade a eu plusieurs
selles diarrbéiques; il accuse un soulagement considérable.
La dyspnée a disparu; la respiration est réguliére, & 20.
L’edéme des extrémités inférieures a beaucoup diminué ;
eelui de la main droite a presque complétement disparu.
[1 v a aussi une amélioration considérable de la vue; le
malade compte maintenant les doigts & deux metres de
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s juin. — Le phénoméne de Cheyne a disparu. La res-
piration est irréguliére et présente encore des alternatives
d’aceélération et de ralentissement, mais pas de véritable

pause. Le bruit de galop persiste.
U juin. — Le phénomeéne de Cheyne a reparu, le bruit

de galop est trés net. Apyrexie.

10 juin. — Pas de changement.

11 juin. — Le phénomeéne de Cheyne-Stokes a disparu
et le bruit de galop est peu prononeé. Dyspnée continue.
Pouls petit, & 124, — 48 resp. Plaque de gangréne super-
ficielle sur la jambe gauche.

12 juin. — Langue seche, rotie. Pas de phénomene de
Cheyne-Stokes. Bruit de galop faible. La gangréne s’est
étendue de la jambe & la cuisse.

15 juin. — Meurt dans I’aprés-midi.

15 juin. — Nécropsie. (Diagnostic clinique envoyé &
M. le Prof. Zahn : Néphrite interstitielle. — Dilatation et
hypertrophie du eceur.— Thromboses cardiaques. Anciens
infarctus pulmonaires et pleurésie droite. — Rétinique
brightique. — Thromboses de la veine crurale et peut-étre
embolie de I'artére du méme coté.)

Diagnostic anatomique (résumé). Pleurésie droite, avec
fausses membranes en voie d’organisation. — Néphrite
interstitielle avaneée avee dégénérescence Kystique. —
Dilatation et hypertrophie du cwur. — Thrombus blanc
dans le ventricule gauche. — Thrombus mixte dans I’au-
ricule gauche, — (Edéme pulmonaire. — Catarrhe bron-
chique et atrophie des bronches. — Ancien infarctus a la
base du poumon droit, entourée d'une zone d’inflanma-
tion réactive. — Embolie dans le vaisseau central de
I'infarctus. Uleére rond de l'estomac en voie de gué-
rison. — Arteres du cerveaw athéromateuses. Plusieurs
foyers kystiques de ramollissement dans les deux hémi-
spheres. '

Individu de taille moyenne. Fort eedéme de I’extrémité
inférieure droite. Forte desquammation épithéliale sur la
cuisge gauche; le derme &4 nu présente de nombreuses
ecchymoses, surtout le long du tibia. (Edéme des hourses.
(Edéme modéré des extrémités supérieures. Légére exco-
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grand, en partie détaché de la paroi, d’aspect lardacé
(thrombus blanc) est recouvert de sang coagulé. Muscu-
lature tres pdle, un peu opaque; dans les muscles papil-
laires postérieur et médian, il se trouve évidemment de
la dégénérescence graisseuse et déjh méme de [atro-
phie. Orifice mitral manifestement élargi. Le ventricule
a, de la base & la pointe, une longueur totale de 0°,085 et
a0°,15 au-dessous des valvules une largeur totale de 07,140,
La plus grande épaisseur de la paroi est de 0°,018. L épais-
seur & la pointe est de 0°,015. L'aorte présente, a 0°,010
au-dessus des valvules, une largeur de 0°,085; la pulmo-
naire, au méme niveau, 0°091. Le ventricule droit, & I'en-
tonnoir, est large de 0°,125. A ce niveau, 1'épaisseur
de la paroi = 0°,009. Vers la pointe, I'épaisseur de la
paroi = 0°,005. La hauteur du ventricule, depuis les val-
vules pulmonaires jusqu’a la pointe, = 0°102 ; depuis I'in-
sertion de la valvule trieuspide 0°,075. L'épaisseur de la
parol de "oreillette droite varie: au niveau des trabécules
elle est de 00,003, entre les trabécules de 0°,0015. La paroi
de "oreillette zauche a une épaisseur de 0°,003 ; son endo-
carde est tres fortement épaissi et contribue pour la plus
grande part & 1"épaisseur de la paroi.

La membrane interne de 1'aorte est fortement colordée
en rouge par 'imbibition sanguine; elle présente quelques
plaques de dégénérescence graisseuse, de méme que la
mitrale vers son insertion au septum membraneux.

Dans la trachée, quelques mucosités et une assez forte
hyperhémie des espaces interannulaires. — Rien de parti-
culier dans 1’esophage.

La tunique adventice de I'aorte descendante est forte-
ment hyperhémiée. Un peu d’athérome dans la portion
thoracique. Rien de particulier & la paroi thoracique ni a
la colonne vertébrale. _

La plévre gauche présente d’anciennes adhérences: la
plévre viscérale est fortement pigmentée.

Le tissu pulmonaire est fortement edématié. Muqueuse
bronchique un peu atrophiée ; mucosités bronchiques lége-
rement sanguinolentes.

La plevre droite ne présente rien de particulier au ni-
veau du lobe supérieur ; sur les lobes médian et inférienr
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sont épaissies, athéromateuses. Rien de particulier dans
le bassinet. — Capsule surrénale droite sans altérations.
— Rein droit atrophié comme le gauche, se décortique mal,
preésente aussi de nombreux kystes & sa surface ; méme
coloration irréguliére sur la surface de section, qui présente
également un grand nombre de petits kystes urinaires,

Colon ascendant adhérant & la vésicule biliaire.

Duodénum dilaté, contient des mucosités mélangées de
bile. Estomae idem. Portion pylorique trés hypertrophice ;
état mamelonné de la muqueuse. A la petite courbure,
uleére rond dont les bords sont en voie de cicatrisation ; le
fond est granuleux et présente un petit tubercule sem-
blable 4 un thrombus organisé. La séreuse péritoncale
présente i ce niveau une cicatrice étoilée.

Canal cholédoque perméable. — Vésicule biliaire con-
tient beaucoup de bile.

Foie augmenté de volume dans toutes ses dimensions.
Forte atrophie rouge (Foie muscade.) — A droite un petit
sac herniaire dans le canal inguinal. Rien de particulier
aux testicules.

Calotte crinienne épaissie, lourde ; diploé bien déve-
loppé et légére atrophie de la table externe. Sang noir, en
partie liquide, en partie coagulé, dans le sinus longitu-
dinal. Dure-mére normale; pie-mére épaissie ; fort cedéme
sous-arachnoidien.

Artéres de la base trés athéromateuses par places, sur-
tout la carotide droite. Les vaisseaux de la base contien-
nent du sang liquide. — Leégére dépression circonsecrite
a4 la surface de la région postérieure du lobe occipital
gauche. Ple-mére épaissie se détache pourtant trés bien,
sauf au niveau du foyer décrit plus haut. — A droite, &
peu prés dans la méme région, se trouve un foyer de
méme nature. — Substance cérébrale excessivement pile,
edématiée. — Dans le cervelet, i droite, se trouve aussi
un foyer de ramollissement transformé en kyste. A la base
(u noyau lenticulaire gauche se trouve également un kyste
semblable englobant toute la base de ce noyau; la paroi
de ce kyste présente une pigmentation jaunitre; il ren-
ferme un liquide incolore. — Rien de particulier dans la
région de I'insula.
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de la vue. — Ne tousse que depuis deux semaines. La
quantité d'urine a diminué ces derniers temps.

Etat actuel. — Individu d’apparence robuste. Pouls
i 88, régulier, fortement tendu, Apyrexie. Urine foncée,
mais limpide, sans sédiment, légérement albumineuse. —

Petite toux séche. — Expectoration presque nulle. —
Insomnie. — Langue saburrhale, inappétence. — Selles

régulieres. — (Edéme des extrémités inférieures. — Ebau-
che de Cheyne-Stokes : phases d’accélération et de ralen-
tissement sans veritable pause. La période de calme dure
30 a 40", pendant lesquelles on ne compte que quelques
rares mouvements respiratoires, trés superficiels. — La
période de dyspnée est beaucoup plus courte, elle ne dure
que 15 a 207,

Thoraxe bien conforme.

Ceeur. La pointe bat dans le 6° eapuc intercostal, en
dehors de la ligne mamillaire. Matité relative augmentée,
matité absolue diminuée. — A la pointe, soufile systolique
fort, souffle diastolique faible. Sur I'aorte double souffle
doux, plus prononcé a I'extrémité du sternum. — Batte-
ments épigastriques, — Pas de bruit de galop.

Poumons. Submatité i la base droite ; diminution du
frémitus et du murmure vésiculaire. — Réles humides et
fins aux deux bases.

30 juin. (Soir.) — Oppression trés forte.

Traitement : Injection svus-cutanée de 0,005 de chlor-
hydrate de morphine.

1= juillet. — Soulagement marqué par la morphine. Le
malade a passé une nuit excellente, la premiére depuis
longtemps. — Urine foncée, brun-acajou = 450 cent.”
Pas de selles. Langue saburrhale. Anorexie. Nausées. Vo-
missements.

Traitement : Décoetion de coloquinte 4/500. — Un verre
# Bordeaux toutes les 2 heures.

2 juillet. — Urine rave, trés foncée — 300 cent.c Effet
purgatif de la coloquinte : 2 selles diarrhéiques. Hier soir,
nouvelle injection de morphine (0,006) suivie d’une amé-
lioration passagére ; la dyspnée a reparu & 1 heure du
matin. L'edéme des bourses et des jambes a diminué.
Sueurs froides, frissons. On supprime la coloquinte et on
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CHAPITRE VI

Conclusions.

[. La condition fondamentale qui préside au déve-
loppement du phénomeéne respiratoire de Cheyne-
Stokes est une diminution d’excitabilité du centre
respiratoire.

II. Cette diminution d’excitabilité est le plus sou-
vent la conséquence d’une entrave a I'irrigation arté-
rielle du bulbe provenant, soit d'une altération des
parois des vaisseaux (athérome, endartérite), soit
('une affection du ceeur (lésions valvulaires, dégéné-
rescence graisseuse, sclérose des artéres coron. ), soit
d’'une compression directe on indirecte exercée sur
l'organe (extravasat, exsudat, tumeur dans la cavité
crinienne).

III. Cette diminution d’excitabilité peut aussi
dépendre d’hémorrhagies abondantes ou répétées, ou
de l'absorption de certains agents médicamenteux
(narcotiques, anesthésiques). (?)

IV. L’apnée du phénomeéne respiratoire de Cheyne-
Stokes n'est pas due 4 la présence momentanée dans
le sang d’'une quantité surabondante d’oxygéne (abso-
lue ou relative), mais i 'épnisement de I'excitabilité
du centre respiratoire.

V. Les caractéres particuliers de la période d’hy-
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[X. L’intermittence plus ou moins prolongée du
phénomene et la possibilité de sa disparition com-
plete pendant un temps souvent assez long nous
prouvent que les conditions de son développement ne
sont pas nécessairement liées a une altération maté-
rvielle profonde des éléments constitutifs du centre
respiratoire.

X. Quoique le plus souvent l'avant-coureur d'une
issne fatale et prochaine, le phénoméne respiratoire
e Cheyne-Stokes est cependant compatible avec une
survie meéme assez longue.

XI. Sans vouloir préconiser 'emploi des narcoti-
ques chez les malades qui présentent ce symptome,
nous eroyons qu'ils peuvent rendre parfois de bons
services, et qu'en tous cas les inconvénients et les
dangers de leur administration ont été considérable-
ment exagéreés.

La Faculté de Médecine, aprés avoir lu la présente
these, en awtorise Uimpression, sans entendre par la
émettre d'opinion sur les propositions qui 8’y trouvent
ENONCEES,

Genéve, 21 mars 15881.
J.-L. PREVOST,

Doyen de la Faculté,
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EXPLICATION DES PLANCHES

Praxcue 1

Graphique représentant les durées relatives des périodes®.

Praxcae 1T

Tracé n® 1. Modification du rhythme respiratoire d’un lapin pro-
dunit par une compression directe avec le pouce entre I’occipital et
I’atlas.

Tracé n® 2. Modification du rhythme respiratoire d’un lapin sous
I'influence d'une augmentation de la pression intra-crinienne.

Tracés n>* 3 et 4. Chez un chat.

Tracé n° 5. Tracé de la respiration normale d’un lapin.

Tracés no* 6, 7 et 8. Arréts respiratoires chez le méme animal
sous 'influence de la compression des artéres se rendant au cer-
veaun.

Praxcae 111

Tracés n°* 1 el 2, Modification du rhythme respiratoire d’un lapin
sous I’influence de la morphine en injections intra-veineuses.

Tracé n® 3. Arrét réflexe de la respiration chez le méme animal
sous 'influence des inhalations d’éther par le nez.

Tracé n° 5. Effet analogue obtenu par le pincement des narines.

Tracé n® 6. Accélération de la respiration chez le méme animal
trachéotomisé sous 1’influence des inhalations d’éther par la canule.

Tracés n°* 7 et 8. Arréts respiratoires obtenus chez le méme ani-
mal par le pincement des narines et 1’action des vapeurs d’éther
sur la muquense nasale.

! Ce graphique ne devant pas représenter des variations dans le temps,
mais des relations de temps, nous avons porté sur la ligne des abscisses les
cycles successivement observés et sor celle des ordonnées les durées respectives
de leurs périodes.
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