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ETUDE CLINIQUE

AUR LE

POULS LENT PERMANENT

AVELC

ATTAQUES SYNCOPALES ET EPILEPTIFORMES

INTRODUCTION

La lenteur du pouls est un symptéme relativement
rare, au moins si nous en jugeons par le petit nombre
d'observations qu’il nous a été donné de trouver dans
les recueils périodiques de médecine. C'est cependant
un symptéme facile & constater et qui n'aurait pas
mangqué de frapper vivement l'attention des observa-
teurs, surtout de ceux qui nous ont précédés, 4 une
époque ou I'étude des modifications de quotité et de
qualité du pouls exergait la sagacité des contemporains
de Bordeu.

Dans I'affection. dont nous nous occupons, une autre
série de syruptdmes devait aussi attirer 'attention;
nous voulons parler des accidents de syncope et des
convulsions épileptiformes : ainsi donc, le syndrime,
doqt nous allons essayer d’esquisser les grandes lignes,

. BLoNDEAU, 1



L e
est constitué par la réunion des deux symptomes pré-
cédents : leateur exagérée du pouls, accidents épi-
lepliformes et syncopai.

Nous verrons, plus tard, par I'analyse détaillée de
nos observations, qu'a ces denx manifestations appa-
renles et nécessaires de notre maladie, viendront se
Joindre, parfois, quelques symptéomes plus on moins
accentués, plus ou moins bien décrits par les observa-
teurs, el que ¢’est de 'étude de ces particularités que
nous pourrons peunt-éire faire naitre une hypothése de
physiologie pathologique. Un seul observateur, notre
savant maifre, M. le professeur Charcot, a signalé
dans ses « Legons sur les maladies du systéme ner-
veux », & la page 140 de son second volume, qu'il
s'agissait 14 vraisemblablement de cas particuliers,
comparables entre eux, ayant probablement pour ori-
gine une lesion irritative bulbaire on médullaire, en
dehors méme de toute influence traumatique. G'est en
lisant les quelques pages qu'il a consacrées au ralen-
tissement permaneént du pouls que nous avons eu l'idée
d’entreprendre ce travail. Nous n’aurons qu'a confir-
mer en foul les principanx points de la description de
M. Charcot, qui avail déja tracé les limites et I'étendue
dun cadre que nous nous sommes efforcé de remplir.

M. le D* Bourneville avait ézalement appelé 1'atten-
tion sur le ralentissement du pouls, sujet qu’il se pro-
posait un jour de traiter. Nous avons obtenu de son
excellente amiti¢ la communication des notes nom-
breuses gu'il avait réunies dans le buf de publier un
mamﬂuﬂ, et c'est aidé de ses conseils que nous avons
_I"alt ce travail, dont il nous a si gracieusement tourm
les éléments, Qu'il nous permette de saisir celte geeas
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sion pour lui affirmer notre dévonement, et le remercier
des marques si nombreuses de sympathie qu’ii n'a
cessé de nous accorder.

Nous prions également notre savant et excellent
maitre, M. le professeur Charcot, de vouloir bien agréer
nos sincéres remerciements pour la bienveillance qu'il
nous a toujours témoignée pendant le cours de nos
études.
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CHAPITRE 1.

Des causes ordinaires de la lenteur du pouls et des
convulsions éplleptiformes.

On sait que la fréquence des battements du coeur, et par
conséquent le nombre des pulsations radiales, se trouvent
varier selon le sexe, 1'dge, la constitution et l'exercice :
mais & coté de ces modifications légéres et compatibles avee
I'état pathologique, se trouvent quelques cas dans lesquels
le ralentissement du pouls devient & lui seul un phénoméne
morbide, capable de permettre de porter un pronostic grave ;
ce n'est que bien rarement que la santé se trouve compa-
tible avec ce ralentissement permanent du pouls (1).

Spring (2) a proposé pour le pouls lent, permanent ou non,
la dénomination de Bradysphyxie (de Bpxdiz, lent, pares- -
seux, et g¢ifs, pouls). Cest un terme qui n’a pas prévalu.
Il appelait ainsi « le ralentissement qui dépend manifeste-
ment de causes pathologiques, ou constitue par loi-méme

(1) Les auteurs anciens ont également dté frappés par le phénoméne da ln
lentaur du pouls, mais ils paraissent n'oveir attaché & ce signe aucune im-
portence su poiot de vus pathologique. — Marquet, au dire de Haller,
donne V'histoire de deux individus dont l'un n'avait que 30 pulsations,
Vautre 24, Quod fere incredidile, ajoute Haller, qui appelle ces individus,
hm'nilu phlegmaticos, guibus cor winus srritadile, (T. 11, Sect. II. § XV,

254,

: (. Searwc. Syeprematologie ou troitd des symptdmes worbidee, T, [,
p. 408 ot saq.



une cause de malaise. » On peut toujours considérer comme
morbide le pouls qui bat moins de 60 fois par minute, ajoute
I'auteur que nous citons. Ce caractére de lenteur du pouls
se renconire quelquelois & un degré pen accentué dans la
Pléthore sanguine, dans laquelle le pouls est lent, rare et
grand, car, dit-on, le coeur aurait un eflort plus considé-
rable & faire pour chasser dans ces cas la colonne sanguine
du ventricule vers les capillaires distendus. Semblable raison
s'appliquerait 4 la lenteur du pouls dans la grossesse et
aprés I'accouchement (Blot) : on sait que 'hydrémie domine
dans 1'état puerpuéral. :

Pour une autre raison, dans les cachexies primitives ou
consécutives, on a remarqué le pouls lent, dans le scorbut,
dans la diphthérie, une fois la période de fidvre passée;
dans les grandes prostrations qui accompagnent les fiévres
typhigues ; dans les convalescences et en particulier dans
celle de la fidvre typhoide (1j.

Souvent ce ralentissement du pouls s'accompagne d'un
état syncopal, c'est quelquefois alors gue ces deux manifes-
fations morbides sont sous la dépendance d'un état du coeur,
état grave, indiquant 1'épuisement de la fibre musculaire
ou son mangque de résistance : Dans 'agonie, dans les lésions
de l'appareil respiratoire, au moment de la mort, le pouls
s'affaiblit graduellement, et devient insensible alors que la
vie n'est pas encora complétement éteinte. I nous semble
inutile d'insister plus longtemps sur ces rapports du pouls
et de la respiration : on se souvient que le ralenlissement
des mouvements respiratoires a pour conséquence directe
la diminution des battements du ceeur, et gque certaines per-
sonnes peuvent en arriver a supprimer complétement leur
pouls en exercant une forte inspiration prolongée, aidéde on
non de la compression de la poitrine.

Certains poisons ont comme premier résultat de diminuer
le nombre des pulsations radiales. Ces substances toxiques

{i} Cranvor- T.:up{r_durc, pouls, wrings dons fo eriza of o convgles-
eence de guelgnes févees. Thdse da 1871,
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peuvent du reste provenir de I'organisme lui-méme ou étre
absorbées par la muqueuse digestive. Les acides biliaires
exercent une remarguable action sur la circulation, dans
lictére ; et, dans les rétentions biliaires, on observe un ra-
lentissement du pouls qui devient rare et déprimé, méme
pendant la fidvre qui accompagne quelquefois les lésions
inflammatoires du foie.

Les médicaments qui ralentissent le pouls sont la grande
cigué, l'aconit, la nicotine, 'helléborine, Iatropine, le col=
chique, la scille, I'opium et surtout la digitale et les alca-
loides qu'on en extrait. A dose physiologique, la digitala
ralentit les battements du cceeur, régularise 'action de ce
muscle en augmentant la force de ses contractions : 4 dose
plus élevée, ou & dose trop faible, il y a excitation de la fibre
cardiaque, accélération et précipitation des battements du
eceur, pouls fililorme et symptdmes réactionnels du coté de
Iencéphale. Quelques poisons minéraux agissent aussi sur
le pouls, ce sont les composés cyaniques, qui jouent le réle
de poisons énergiques de la fibre musculairve : enfin, dans
P'intoxication saturnine on peut souvent constater la lentenr
du pouls (Spring).

En dehors de ces conditions, le pouls lent peut étre sous
la dépendance d'un état cérébral on médullaire. Les mélan-
coliques ont le pouls trés-lent, de Haén cite un malade cheg
lequel le pouls ne battait que 15 fois & la minute. Dans sa
these, M. Victor Guillaud (1) dit que chez certains aliénés,
pendant les phases de collapsus qui succédent aux périodes
d'agitation, il y a quelquefois petitesse et infréquence du
pouls. Je ne sache pas, ajoute cet auteur, qu'il existe au~
cune maladie ou il soit donné de constater un pouls si lent,
si petit et si [aible, que chez ces aliénés. On trouve le pouls
tellement filiforme chez enx, qu'on a de la peine 4 percevoir
les pulsations : il est si lent, qu'il ne présente parfois pas plus
de 25 &30 battements & la minute, tandis que durant la pé-
riode d'excitation, il est, chez le mémeindividu, & 100 et 130.

(1) Guitave. Des peviodes et des riles du ponls dans Palicuation wen-
tale. Thise de 1858,
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* Une des causes cérébrales de la lentenr du pouls, c'est
I'apoplexie : dans cet état le pouls est rare, plein et grand ;
dans la commotion cérébrale il est rare, petit et faible (1);
il est lent et inégal, irrégulier, dans la période terminale
de la méningite tuberculeuse. Le ralentissement du pouls
d'origine médullaire et bulbaire, reconnait souvent une
origine traumatique ; dans les cas cités (2) il s’agit de frac-
tures de la région cervicale du rachis, dans lesquelles on a
remarqué, comme phénoméne transitoire, le ralentissement
du pouls, alors que la commotion cérébrale ne pouvait nul-
lement étre mise en cause. M. Charcot cite & ce propos les
faits de Hutchinson, Gurlt, Rosenthal, Halberton. On trou=
vera ces deux derniers faits dans nos observations. Quant
aux deux premiers, ils ont trait 4 des fractures de la 5° et
de la 6 vertébres cervicales.

M. Charcot rattache ces phénoménes 4 une lésion de la
partie supérieure de la moelle cervicale ou du bulbe. L'ex-
périence physiologique viendrait & l'appui de cette inter-
prétation. En 1865, Landois (3) montrait que la compres-
sion de la veine cave supérieure produit une hypérémie
veineuse de la moelle allongée et du cerveau et un ralen-
tissement considérable du pouls. Quand la réplétion san-
guine est encore plus accentuée, le ralentissement du pouls
peut aller jusqu'a arrét complet du coeur et se compliquer
d’attaques épileptiformes. Dans son travail récent, M. Du-
ret (4) a bien montré que l'anémie bulbaire peut, & son
tour, causer le ralentissement du pouls ; expérimentale-
ment on réalise cette condition : 1° par la compression cé-
rébrale ou par ['élévation de la tension intracérébrale;

(1) Duner. Erwdes expévimentales et elinigues sur les Iranmalising cfre-
brawz, Thise de 1875,

(2) Coancor. Lerous sur les maladies du systtme mercens, T. 11, fasc. 1,
legon YIII®, p. 135,
THIEI.I';‘EH-INHOH. Ou fractwres of the spine in London Hospiral Reporns. 1566,

« I, p. 368,

Guner. Cité par M. Chareot (loe. eif., note).

(3) Lawpois. Centralblate, 1865.

() Drrer. Thise citée.
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20 par oblitération artérielle (expériences de Couty)(1); on
observe souvent, dans ces cas, la diminution des mouve-
ments respiratoires et leur irrégularité, faits sur lesquels
nous aurons 4 revenir & propos de nos observations.

La pathogénie de 1'épilepsie n'est pas encore compléte-
ment élucidée, et I'anatomie pathologique n'a pas encore
permis de préciser le siége des aliérations cérébrales ou
médullaires auxquelles se rapportent les manifestations
convulsives : il parait cependant probable que l'accés épi-
leptique est caractérisé par un trouble vaso-moteur affec-
" tant les artérioles du grand cerveau, y causant 'anémie,
tandis que le mésocéphale et la moelle sont le sidge d'une
congestion collatérale qui détermine 'accéz. Les syncopes,
les convulsions, les spasmes épileptoides forment le cortége
ordinaire de I'anémie cérébrale, que celle-ci survienne ex-
périmentalement 4 la suite d'une saignée générale, ou que,
dans les cas cliniques, il y ait eu une hémorrhagie assez
abondante, ou une spoliation sanguine assez persistante
pour causer I'anémie cérébrale mortelle.

Ces conditions se rencontrent parfois dans des altérations
graves du muscle cardiaque , dans des dégénérescences
graisseuses de la fibre musculaire accompagnées ou non
d'un obstacle mécanique, la surcharge graisseuse de l'or-
gane. Aussi, devait-on, dans les premiéres observations,
tenir compte surtout de ces lésions et leur rapporter le ra-
lentissement du pouls et les convulsions épileptiformes : le
ralentissement du pouls s'expliquait par la faiblesse de
I'impulsion que communiguait un ceeur dégénéré a la co-
lonne sanguine qu'il mettait en mouvement, et les convul-
sions pouvaient, dans cette hypothése, étre rattachées a
I'anémie cérébrale qui accompagnait une circulation im-
parfaite. Aussi est-ce dans un traité de maladies du coeur,
dans 'ouvrage de Stokes, que nous trouvons les premiéres
observations ; nous croyons qu'elles peuvent &tre rappro-
chées des autres faits plus récents avec lesquels elles pré-
sentent quelques traits communs.

(1) Courv. Archives de Physiologie, 1876, p. 665.
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CHAPITRE II.

Falits clinigues.

Une des plus anciennes observations est celle du Dr Adams,
citée par Stokes & propos de la dégénérescence graisseuse
du cceur : elle offre des caractéres qui permettent de la con-
sidérer, malgré cette complication, comme un exemple de
ralentissement du pouls et d'accidents épileptiques, plutot
gqu'apoplectiques. Voici ce fait :

(OpsERVATION I.

Attaques d'apoplexie répéides pendant longtemps; absence de
paralysie, lentewy remarquable du ponls; dégindrescence grais-
sense des dewy penlricules, ef particulidrement du venlriculs
droil. (W.Stores. Trailé des mal. du caeur el de U'aorte, page
309, obs. d’'Adams.)

Un officier de douanes, dgé de 68 ans, et vigoureusement
constitué, éprouvait depuis longlemps de la dilfienllé pour
respirer, et une loux continuelle qui le rendait incapable de
tout effort musculaire. En mai 1819, je vis ce gentleman en
compagnie de son médecin ordinaire, M. Dugzan; le malade
relevait alors d'une attaque d'apoplexie, qui élait survenue,
subitement, trois jours auparavant. Il était asscz bien remis
pour sortir et pour se promener, mais il restait de la stupeur,
une disposilion continuelle au sommeil, el une ux lrés.
génante. Mon attention fub attirée surtout par irrégularité de
la respiration et la lenleur remarquable du pouls, qui battait
en moyenne 30 fois par minute. M. Duggan m’apprit que



depuis sept ans qu'il voyail sans cesse ce malade, il avait
observé jusqu'a vingt atlaques apoplectiques; un ou deux
jours avant chacune d'elles, le malade élait pesanl, léthargi-
que, et perdait la mémoire ; puis il tombait a terre dans un
état complet d'insensibilité ; 4 cette occasion, il se blessa plu-
sieurs fois. Le pouls devenait, au moment des altagues, plus
lent encore que d’habitude, et la respiration était bruyante et
stertoreuse. On le soignait sans perdre de lemps ct on le pur-
geait trés-énergiquement. Comme mesure préservative, on
avait placé un séton & la nuque, et un régime sévire avait
été prescrit. Le malade se remettait de ses altaques sans qu'il
restiit de paralysie. L'cedéme des pieds et des malléoles com-
menca en décembre, La toux devint plus fréquente, la respi-
ration plus génée et les facultés inlellectuelles s'affaiblirent.

Le 4 novembre 1819, une attaque d'apoplexie l'enleva en
deux heures, avant I'arrivée de son médecin.

Avropsie faite b6 hewres apréds la mort. — La dure-mére pré-
senleson aspect normal. L'arachnoide est séparéede la pie-mére
par un liquide gélatineux. La substance cérébrale est humide
et d un blane jaundtre. Il existe un peu de liquide dans les
venlricules, qui ne sont pas dilatés, excepté dans le point ol
ils communiquent entre eux. Les parois des carotides et des
artéres moyennes de la dure-meére sont blanehes et rendues
opaques par des dépdts osseux. Elles sont cependant per-
méables.

Le poumon droit est sain, le poumon gauche est comprimé
et adhére au thorax; upe pinte au moions de sérum et une
masse de graisse molle d'une couleur jaune foneée, remplis-
senl 'espace compris entre le médiastin antérieur et la pou-
mon comprimé. Celui-ci est imperméable & 'air et incapable
de remplir ses fonctions.

L'oreillette droite est trés—dilatée ; extéricurement, le ven-
iricule droit ne présente ancune apparence de fibres muscu-
laires; il semble presque entiérement composé de graisse qui
offre la méme couleur jaune que celle qui oceupe la place du
poumon gauwche. Le tissu réticulé qui tapisse lintériear du
ventricule présente seul guelque apparence de structure
musculaire, bien que la graisse apparaisse ca el la entre ses
fibres.

Le ventricule gauche est trés-aminci et recouvert de graisse
Au-dessous, la couche musculaire n'a pas une ligne d'épais
seur; elle n'a plus ses caracteres ordinaires ; ramollie, friable,
sa couche a plutdt l'aspect du tissu hépatique que celui du
tissu cardiaque. La cloison interventriculaire a les mémes
caractéres. Dans les deux venlricules, el méme dans les fibres
superficielles, on renconire des taches jaunes constiludes par
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la graisse qui a remplacé le tissu musculaire. L'organe entier
est d'une légéreté remarquable, ses valvules sont saines, a
I'exception de celles de l'aorte qui sont incrustées de laches
osseuses ; elles sont cartilaginenses et élastiques, disposition
qui a pour effet une tendance a 'occlusion permanente de
Vorifice. Une injection poussée doucement par le ventricule
franchit cetle orifice. Cependant, en renversant le coour et en
remplissant d'eau cette cavilé, le liquide ne s'échappe point,
son poids n'étant pas suffisant pour écarter les bords épaissis
des valvules. Le corur conlient beaucoup de sang liquide.

Le foie est sain, la veine-porte est distendue outre mesure.
Le tissu de la rate est sain, gquoique cet organe soit dilaté.
Les aulres viscéres ne présentent rien de particulier.

En résumé, il s’agit dans ce cas d'un vieillard, n'ayant
subi ancun traumatisme crinien, n'ayant paseu la syphi-
lis, et qui depuis sept ans a eu une vingtaine d’accés coma-
teux qualifiés d’apoplexies, mais 4 la suite desquels il n'est
jamais survenu de paralysie d'ancune sorte. La respiration
est irrégulidre, le pouls lent, on ne trouve rien au ceeur
pendant la vie; on ouvre le cadavre et I'on trouve un cceur
gras et de I'athérdme artériel. Mais ce malade a 68 ans,
¢'est un militaire, il doit avoir des artéres dépourvues d'é-
lasticité, et rien ne nous permet de supposer que l'altéra-
tion graisseuse du cceur ait suffi 4 elle seule pour expliquer
les phénoménes cérébraux, pas plus que I'on ne doit lui
rapporter la dyspnée et la toux séche, qu'une pleurésie
gauche est venue expliquer a 'autopsie.

Les deux observations snivantes sont encore tirées de
I'ouvrage de Stokes.

OpsERvVATION Il

Anémie; — pouls trés-lent, avec murmure valvnlaive ; — mort par
syncope; — dégéndrescence graisseuse du ceur avec {dsion de
Porifice aortigue. (W. StokES. Trailé des mal. du cour ef de
U'aorie, page 315.)

Un homme de plus de 50 ans fut admis a I'hdpital avec les
symptbémes caractéristiques de la phthisie sénile. La peau
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était d'un jaune pile, et 'état général révélait une grande
débilité. Le malade se plaignait de toux et de dyspnée, mais
il ne rapportait aucune de sesz souffrances 4 la région du
e@ur. Son pouls battait 35 feis par minute, et quelquefois il
s'élevait a 40 pulsations. Celles-ci, réguliéres, mais [faibles,
s'accompagoaient d'un bruit de soulfle au premier temps,
semblable & celui qu'on observe dans l'insuffisance mitrale ;
ce bruit devenail plus fort 4 mesure qu'on se rapprochait de
la partie supérieure du sternpum ; il avail son summum d'in-
tensité au niveaun de I'articulation de la seconde cdte droite.
Nous erlimes avoir affaire 4 une maladie de la valvule mi-
trale et nous pensimes d'abord que le bruit aortique était da
a l'anémie. Le malade mourut sans agonie.

A Tautopsie, on trouva les valvules mitrales saines;
les valvules aortiques étaient épaissics el rélrécies, mais sans
inocelusion permanente. De I'eau versée par 'aorte ne péné-
trait pas dans le ventricule ; le cepur, lasque et ramaolli, étail
couvert d'une épaisse couche de graisse, sans qu'il y et ce-
pendant dégérescence graisseuse compléte. L'aorte présentait
plusieurs taches graisseuses athéromateuses.

Chez ce malade, le second bruit était normal, et il n'y avait
pas de reflux du sang dans les ventricules; les valvules,
assez malades pour produire un bruit au premier temps, fer-
maient complétement, et lg second temps n'était pas altéré.

OBsERVATION TI1.

Attagues pseudo-apoplectiques répétédes |, sans paralysie consdou-
five ; — Powls lent, accompagnd dun murmure valvielaire qwi
s& propage dans Uaorie. (W. Svores.  Praild des maladies du
cezur el de gorte, p. 316).

Edmond Butler, dgé de 88 ans, est admis a 'hdpital de
Meath, le 9 février 1846,

Il raconte gque sa sanlé avait loujours été bonne, lorsqu'il ¥
a3 ans il fut pris subitement d'une défaillance pendant la-
quelle il serait tombé si on ne l'eiit soutenn. Cet accident se
répéta a plusieurs reprises dans la journée, sans qu'il fit suivi
de rien de ficheux. Depuis lors, les mémes phénoménes se
sont renouvelés a des intervalles assez rapprochés, en tout,
plus d'une cinquantaine de fois. Il n'y a rien de périodique
dans leur invasion, ni de régulier dans leur intensité ; ces at-
taques étant tantdt plus faibles, tantdt plus fortes et plus pro-
longées, Elles ne sont provoguées par aucune des conditions
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qui ralentissent ou qui accélérent les mouvements du cceur,
un effort brusque, par exemple, la distension de 'estomac ou
la constipation. Le malade est & peine averli de l'approche
d'une altaque ; il sent, dit=il, un poids, d'abord dans l'esto-
mac, puis dans le cotédroit du cou, puis dans la téte; la, il
fait explosionet disparait avec un grand bruil ressemblont aw
tonnerre, en laissant le malade en proie a la stupeur ; souvent,
il ¥ a en méme temps une sensation de battements précipités
du eceur.

Pendant I'attaque, il n'y a ni convulsions, ni écume a la
bouche, mais Butler s'est quelquefois merde la langue. La du-
rée de la syncope dépasse rarement quatre & cing minules ;
gouvent elle est encore moins longue, mais, pendant toulesa
durée, l'insensibililé est compléte. Jamais ces altagues n'ont
é1é suivies d'accidents ni de rien qui ressemble a de la para-
lysie. La derniére eutlieu un mois avant l'entrée 8 'hopilal.
On ne lui a jamais dit qu’il ¥ et guelgue chose de particu-
lier au cou et au ceeur. Au début, les spirilueux semblaient
glre le médicament le plus propre pour faire cesser la synco-
pe ou pour la prévenir ; depuis guelgque temps, on ne lesa
plus employés.

A son entrée, le malade est maigre el hive ; on retrouve ce-
pendant en lui les restes d’une belle constitution . Il est Lou-
jours & demi assoupi, mais, sitdt qu'on lui parle, il reprend
complétement sa vivacite et toule son intelligence.

Bualler ne se plaint pas de sa santé générale ; I'appétit est
bon ainsi que le sommeil ; les fonetions digestives et urinai-
res s'accomplissent régulidgrement. Cependant, il ¥ aun peu
de loux el d'expectoralion muquense. Ll'intelligence est in-
tacte. Le malade éprouve des frissons dans tout le corps § il
prétend n'avoir jamais chaud, & moins de se placer tout prés
du feu, Cetle particularité existe depuis longtemps déja ; cha-
que jour, dans l'aprés-midi le plus ordinairement, il se pro-
duit un frisson suivi de chaleur 4 la peau, mais sans trans-
piration.

A la peréussion, la poitrine est partout Sonore ; le murmure
respiraloire est fort et s'accompagne, principalement en ar-
riére, de gros riles muqueux. L'impulsion cardiaque est extré-
mement lente, obscure ¢t prolongée; elle donne la sensalion
d'une contraction faible et lente en méme temps. Le premier
bruit s'accompagne d'un murmure doux, s¢ prolongeant jus-
gu’au commencement du second temps gqu'on entend trés-dis=
tinctement le long du sternum et jusque dans les artéres ca-
rotides. Le second bruit est également modifié, quoique plus
légérement, et cette altération se percoit mieux & cerlaing
battements qu'd d'autres. Le pouls bat 28 fois 4 la minute ; il
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esl prolongé et lent; les pulsations artérielles sont visibles
dans toul lecorps, sans bruit anormal. Les artéres paraissent
Btre dans un état de dislension permanenle; les ramifications
des temporales sur le crine apparaissent en relielcomme sur
un sujet bien injecté. Tous les autres viscéres sonl dans un
état parfait d'intégrité. L'urine n'est ni acide, ni alcaline ; elle
estclaire el limpide, d'une densité de 4,010, etne précipite
pas par l'acide nilrigue.

17 féerier. — Le pouls a oscillé entre 28 el 30 pulsalions par
minute ; les murmures cardiaques n'onl pas varié, celui du
premier temps s'entend trés-bien dans la région supérieure
du thorax, mais surtout le long de 'aorte.

La santé générale est devenue bien meilleure, en apparen-
ce, depuis le séjour a I'hopital. Le malade seléve chaque jour
et reprend ses forces de plus en plus. Depuis son enlrée &
I'hopital, Buller a eu deux menaces d’atlagues : toules deux
pendant le séjour au lit et foules dewx onl éid drildes par la
man@ycre suitante @ Aussilol que le malade réssent les premiers
shmplimes de Uaceds, i1 se retourne rapidemenl el se place sur
ses mains el ses gehous, en lenand sa (éle en das ; par ce mbyen,
il fait somvend césser undinl gui, aulrement, se sergil leFming
par un gecés. Nous remarquons ce jour-ld, en auscultant ats<
tentivement le cceur, qu'il y ade temps & autre des demi- bat-
tements entre les contractions régulieres. lls sont Lrés-laibles
gans impulsion, el corréspondent & un phénoméne ]mlsmi%
analogue au pouls. Le pouls atieintle chiffre de 36 pulsations
a la minule ; les batlemenlts réguliers sont au nombre de 2§,
¢e qui donnait 8 demi-battemenls par minutes ; ces phénomeés«
nes sont trés-peu distinels,

18 fderier. — Le malade se plaint de palpitations et d'un
sentiment de malaise dans la région du coeur ; 'impulsion est
plus forte et se compose de deux pulsations distinctes. Le
murmure systoligue est un peu plus forl gu'auparavant. En
écoutant dltenlivement, on entend de temps 4 aulre comme
des tentativesde contractions qui avortent guatre fois environ
par minute. Ceés bruits incomplets n'allérent point les inter-
valles gui séparent les bruits normaux du ceeur. Ils parais=-
sent remplir cet intervalle. Il n'existe pas d'élat correspon=
dant du pouls, qui bat 32 [ois 4 la minute.

Trois mois aprés, le inalade rentre a 'hdpital. Les phéno
niénes dardiaques sont les mémes, thais un nouveall sympld-
me s'est monlré. Savoir @ une pulsation remarquable de [a
veine jugulaire droite, et qui devient évidente, surtout guand
le malade est couché. 1l estdifficile de compler les pulsalions
réflexes, mais leur nombre est au moins double des contrac-
tares ventriculaires, Chaque troisiéme pulsation est forte, su-
bite el apphéeiable & 1a vae. Led aulresd sont thoins distifictes
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el quelques-unes sont trés-faibles ; ces derniéres correspon-
dent sans doute aux contractions imparfaites du eceur, dont
nous avons parlé, Le cou du malade est trés-curieux a obser-
ver ; jamais je n'avais vu jusquesla des pulsations veineuses
semblables |

Depuis sa sortie, ee malade a eu 4 peine quelques-unes des
attaques eardiagques auxquelles il était sujet ; il rapporte les
sensations prémoniloires a la région sus-claviculaire droite.
Elles se sont reproduites souvent, sans éire suivies de perte
de connaissance.

Ces deux observations sont intéressantes d comparer, sur-
tout parce que I'une d'entre elles a été suivie d’améliora-
tion. Il s’agit 14 encore de gens d'un 4ge avancé, 50 et
68 ans; chez le premier les symptimes s'étaient manifes-
tés depuis peu de temps, mais la phthisie intercurrente, aux
progrées de laquelle le malade succombait bientot, avait pu
modifier ces symptomes, et en particulier I'é¢tat du pouls,
elle abrégeait aussi la durée totale de la maladie. Il y avait
déja trois ans que le deuxiéme malade était atteint, lorsque
Stokes prit son observation; cette longue durée se rap-
proche de celle de l'observation I. Dans les deux cas le
pouls était faible, 35-40, 28-30; dans les deux cas il y eut
de la dyspnée; dans les deux cas on trouva pendant la vie
des souffles cardiaques. Le premier malade ne parait pas
avoir présenté d'accidents syncopaux ou épileptiformes,
mais il est resté peu de temps a I'hdpital, il pouvait se
trouver dans l'intervalle de ses accés. Le second malade au
contraire a eu des attaques pseudo-apoplectiformes répé-
tées, mais au cours desquelles il s'est mordu la langue;
nous pourrions, croyons-nous, rattacher ces attaques 4 1'é-
pilepsie; elle sont survenues une cinquantaine de fois, sont
précédées d'une awra particuliére, ne s'accompagnent ja-
mais de paralysies. Un aufre phénoméne intéressant, c'est
ce refroidissement dont se plaint le malade, il eut été cu-
rieux de savoir si cette sensation était véelle, si la tempé-
rature était abaissée, comme cela s'est vu quelquefois chez
des malades semblables (Observ. Charcot, Cornil, H. Jones,
de Boyer). Le pouls de ce deuxiéme malade était non-seu-
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lement moins [réquent, mais encore quelquefois dédoublé
une pulsation avortée du ceeur venant augmenter le nom-
bre de ses battements, sans se manifester au pouls radial.
C'est ce que 'on observe souvent dans I'administration de
la digitale (1).

" D'autres auteurs ont pensé que I'irritation des branches
terminales du pneumogastrique pouvait suffire 4 ralentir le
pouls, par lintermédiaire des fibres cardiaquesde ce nerf
et par le mécanisme de I'arrét du cceur en diastole. Cette
théorie aurait pour elle les expériences de Czermark faites
sur lui-méme : en comprimant son pneumogastrique gauche
sur une tumeur osseuse dont cet observateur était atteint,
il pouvait ralentir considérablement son cceur @ on pourrait
citer aussi I'observation suivante, 4 laquelle nous n'accor-
dons cependant qu'une médiocre valeur, car il s'agit sans
doute dans ce cas d'aceidents névropathiques diflérents des
graves troubles nerveux dont il est question dans nos au-
tres observations.

OBSERVATION [V.

Excessive lenfenr du pouls. — Ireédgularilds. — Pas d'afection
organigue du cenr. — Bromure de polassivm el belladone,
par le Dr SoMERVILLE. [ The Practifionner, volume VI, mars
1876).

Un homme digé de 37 ans, exercant une profession libérale,
d'une grande sobriété, ne fumant pas, avait toujours joui
dane bonne sanlé, quoique pen robuste. Depuis quelques
maois, ses affaires lui avaient causé de grands enouis. Quand
je le vis, des troubles digestifs lui avaient occasionné un dé-
rangrement général depuis quelques jours; et la nuit précé-
dente, il s’élait eouché, se senlant beaucoup mieux, avec l'es-
poir de reprendre le lendemain ses occupations ordinaires. I1
avait commis l'impradence de manger 4 son souper du pois-
son salé. Il passa une nuit d'insomnie, et, vers le matin, il

(1) Lonrars. Erudes sur le ponls, Paris 1870,
Browpean, 2
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eut plusieurs vomissements. Je le vis & neuf heures; il était
levé et prét a sortir. Il se plaignait beaucoup d'une sensation
d'oppression & I'épigastre; la langue était normale, son pouls
ne présentait de particularité que par sa lenteur, il ne battait
que vingt-cing fois & la minute. Je le fis remettre au lit, en
lui preserivant un verre de cognac et un sinapisme a 1'épi-
gastre.

A onze heures, méme état, continué 'eau-de-vie, du thé, du
beeul et une alimentation féculente légeére. A dix heures dua
goir, toujours méme étal; il o'y a pas eu de vomissements
pendant le jour. Fréguence du pouls la méme. Battements de
ceur normanx, saul leur fréquence.

Second jour. — Le pouls a enlieremenl changé pendant la
nuit, plus rapide et trés-irrégulier ; battements de ceeur trés-
tumultuenx. Auenn souffle ; toujours grande oppression au-
devant du coeur; pas de vomissements. Le malade est trés-
affecté, il désespire de guérir. Le docteur Begbee le voit dans
la journée et est d'avis que le désordre cardiagque est pure-
menl fonctionnel. Il prescrit de fortes doses de bromure de
potassium avee de la teinture de belladone.

Troisidme jour. — Pouls et battements cardiaques comme
la wveille. Oppression précordiale moindre. Le malade re-
prend un peu d'espoir. — Qualridme jour. — Toujours grande
irrégularité du pouls, et les ballements du cceur presque
aussi temuliueux. Pas de vomissemenlts; selles rézulidres. —
Huitiéme jour. — Le coeur et le pouls se sont régularisés petit
d petit. Leur action est maintenant parfaitement normale. Le
malade reprend des forces et peut prendre toute espéce de
nourriture.

Il ¥ a plus de trois ans que ces notes ont été consignées, et
le malade dont il est question a toujours joui d'une excellente
santé depuis. Il n'a plus jamais souflert de symplémes car-
diagues.

Les réflexions dont M. Somerville fait suivre cette obser-
vation indiguent qu'il croit que la cause du ralentissement
du pouls, chez son malade, était due a lirritation des filets
stomacaux du pneumogastrigue sous l'influence du poisson
salé. Il compare cet accident & celui qui survient 4 la suite
de I'abus du tabac; il y aurait, dans le cas de la nicotine
comme dans celui du poisson gité, une irritation vive des
branches terminales qui devient le point de départ d'un ré-
flexe aboutissant 4 la diminution des batiements du ceeur




sous l'influence modératrice du pneumogastrique. Nous
donnons cette explication en en laissant toute la respon-
sabilité & son auteur.

OpsERvVATION V.

Cas d'excessive infréquence du poxls , par P. THoRNTON ( Tran=
sactions of the Clinical Sogiely, Loxpon vol. VIII, p. 95).

P. B..., igée de vingt ans, trés-anémique et fluette, fut ad-
mise & I'hdpital pour les maladies de la gorge, en novembre
1872, 4 cause d'une laryngite syphilitique aigué. Elle lul soi-
goée par le Dt Morell Mackensie, anguel je dois de pouvoir
rapporler ce cas, '

16 novembre. — Je fug appelé pour pratiquer la trachéolomie
sur elle; son pouls & ce moment battait §0 4 la minute. Quel-

_ques heures apres Uopération, elle eul un aceds épileplique,
mouvements convulsils des membres et du corps, avee con=
torsions de la face, duraut environ une heure. Eile ne fut vue
par aucun médecin jusqu'au retour de la connaissanee. Son
pouls, alors, était le méme qu'avanl 'opération. Une semaineg
avant de venir a I'hdpital, elle avait ew un accis : mais il avait
élé de courte durée, Elle resta & 'hopital pendznl & semaines
sans retour d'accés, prenant durant ce temps de liodure de
potassium Lous les jours ; et ce ne Mt quaprés sa rentrée chez
glle que reparurent les acces. Pendant 3 jours alors, elle eut
de [réquentes attagques de vertige, chacun durant senlement
quelques secondes. Les acciés étaient accompagnés de bruils
dans la téle, comme d'un rowlement de voitures.,

A la fin de ce temps, 29 décembre, elle fut de nouveau ad-
mise a I'hdpital, et le jour suivant, je trouvai son pouls bat-
tant seulement 46 a la minule. Les pulsations étaient forles.
Du 4#r au § janvier, il futd 20 & la mipute, et ace dernier jour
un traeé sphygmographique fut pris (Fig. 1). Elle eut, durant
ces gquelques jours, des atlaques semblables a celle qu'eile
avait eu antérieurement, maig elles élajent d’une nature tran-
sitoire ; elles duraient seulement quelques secondes, Le pouls
aprés ceci augmenta graduellement de fréquence, atteignant
bientdt 40 ballements par minute (Fig. 2, auquel nombre
il resla avec persistance jusqu'a la date de la sorlie de la
malade de I'hdpital et, comme on le voit par le tracé pris en
février 1874 (Fig. 3), il élait alors encore le méme. Dans
ce cas, jamais on ne trouva quelque désordre organique du



eceur, quoique, a diverses reprises, on entendit un murmure
fonctionnel Je I'ai vue hier, lorsqu’elle était en bonne santé,
et son pouls élait 4 48 par minute, ce qu'il a élé maintenant

Fig. 1, =4 janvier 1873, = 20 pulsaticns.

depuis environ une anpée. Elle était encore obligée de prendre
périodiquement 'iodure de potassium.

Il ressort du récit de cette femme que les accés épileptiques
ont commencé dans |'été de 1870, La premiére fois, elle tomba

Fig, 2. = Avril 1873, — 40 pulsations,

de sa chaise peu de temps aprés son diner. Elle recouvra con-
najssance en quelques minutes, mais durant ce jour elle eut
un autre accés. Elle n'en eut pas d'autre jusqu'a la semaine
suivante, quand elle élait & Notlingham. Alors, pendant sept

Fig., &, == 3 [évrier 1874, = 40 pulsations.

gemaines, ils furent (réquents, et cessérent pour n'apparaitre
qu'en novembre 1872,

Tandis qu'elle élait 4 Nottingham, sous les soins du D* Ram-
son ; celui-ci, quila voyaitconslamment, prit des notes exactes
sur la forme de ces attapues, nous allons reproduire ces notes
qu'il m'envoya graciensement,
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3 aodlt 1870, — Lamaladie actuelle commenca il y a cing se-
maines déja sans aucune cause appréciable; aprés un bon
repas, elle tomba soudainement de sa chaise dans un état
d'insensibilité.

A intervalles réguliers, depuis cette époque, elle a en plu-
sieurs accés semblables. Durant les 1§ derniers jours, ils
ont été plus fréquents. Maintenant ils se présentent, qu'elle
soit ou non au lit, endormie ou éveillée. I[ls sont trés nom-
breux et courts, de telle sorte qu'elle peuten avoir 10 ou 12 en
15 minutes. Ils sont variables en intensité.

Une attagque sévére commence par une paleur soudaine de
la face, perte de la connaissance et du pouvoir moteur. Le
ceur cesse de battre pendant plusieurs secondes. (Dans une
occasion, lorsdun aceés trés-modérd, la cessation de 'action
du ceeur fut notée par le stethoscope et la montre pendant
15 secondes); puis les respirations s‘animent (guicken), de-
viennent laborieuses, presque stertoreuses; la lace se con-
gestionne; les yeux sont injeclés, largement ouverts et diri-
gés en haut. Elle a de 'écume 4 la bouche et alors reprend
bientdt connaissance, avec une expression de calme et sans
signe de détresse. Duranl la recouvrance, le pouls revienl &
son élat normal, lequel pendant la semaine derniére a été de
24 battements par minute, par intervalles irréguliers [y irre-
gular sfeps), qui sont toujours lents. Son inotellizence est
nette et sa mémoire parfaite. Elle est calme, presque apa-
thique d'une maniére qui n'est pas naturelle. Sa parole est et
a éte, pendant les deux derniers jours, indistinctement arti-
culée. Dort souvent pesamment, ce qui tenait peut-étre an bro.
mure de potassium dont elle a pris §0 & 60 grains quotidien-
nement pendant la derniére quinzaine. Le sens du toucher
est normal dans les deux mains.

5 aofil. — Hier et aujourd’hui elle a eu des visions et des
hallucinations comme celles qu'on rencontre dans le delirium
tremens. Elle en parle comme d'illusions et n'est pas entiére-
ment possédée par elles. Elles existent seulement durant les
accés; & cet égard ses accés sont changés, en ce sens que les
accceés auparavant étaient un vide pour elle, l'inconscience
ayant &té compléte. Maintenant elle se rappelle lorsqu’elle
revient a elle, qu'elle a eu des illusions spectrales, et les re-
connalt comme telles. Les accés, soudainement, mais brieve-
ment, suspendent la connaissance, interrompant ce que [ait
ou dit la malade, mais elle est capable, en revenant a elle, de
reprendre le fil de sa pensée ou desa conversation. A quelques
égards elle est mieux. Elle a plus de pouvoir moleur, se pro-
méne, manie mieux les choses et prend plus de nourriture.
Les accés d'ailleurs sont aussi fréquents et aussi sévéres.
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Hier, elle en a en &5 durant une heure, et comme elle le disait;
¢ elle ne paraisszait jomais avoir ses sens ». Une inlermission
cardiaque de §5 secondes a ¢lé notée.

M. Thornston termine sa communication par les ré-
flexions suivantes :

Je suis moi-méme incapable d'expliquer ces phénoménes
extraordinaires, excepté que je pense quiils relévent d'une
cause syphilitique. Des notes de MM. Goddard et Ramson,
non plus gue de mes investigations personnelles, je n'ai pn
obtenir quelque molifl pour soulenir eelte théorie; et cepen-
dant il n'y a pas le plus léger doule que la laryngite pour
laguelle la trachéotomie a ¢éLé faite en 1872, était sy philitique;
et le retour des attaques épileptiformes prit place au méme
temps, la malade ayvant été indemne pendant deux ans. Il
étail présumable que le nerl pneumogastrique élait d'une
certaine facon (in some way) affecté par le poison syphilitique.

On voit qu'il s'agit 1a d'un cas particulier ; d'une syphili-
tique, ce qui enléve i cette observation une partie de sa va-
leur, car les convulsions épileptiformes sont fréquentes
dans cette diathése : I'acceés est déerit avee un soin minu-
tieux ; il s'agit bien d’accidents épileptilormes, mais ils ont
ce caractére singulier de s'accompagner d'une diminution
notable et méme d'une suspension prolongée des battements
du coeur. Le délire, les hallucinations de cette malade sont
aussi fort intéressants. 11 dut y avoir, comme le pensait
M. Thornton, une altération du 'pneumogastrique, mais
nous serions porté & croire que cette lésion n'était pas la
seule et qu'il devait y avoir quelque modification patho-
logique du cervean capable de rendre compte de cet état
mental singulier.

Plusieurs observateurs ont donné des faits relatifs A des
traumatismes cervicaux : nous avons'déja signalé les deux
suivants dus 4 Rosenthal et A Halberton.

————




OpsenvaTion VI.
RosENTHAL. (Mal. syst. aere., p. 329.)

Lo ralentissement permanentdi ponls, pavirritation des fibres
cardiaques du pneumo-gastrique, constitue un phénoméne
plus intéreszant que bien connu des lésions cervicales, J'en ai
décrit un cas |(Zeilsehr. [. pract. Heilk, n* §6, 1866.) qui a toute
la valeur démonstrative d'une viviseetion; il s'agissait d'un
garconde 15 ans, qui avait reco un coupde coulean an nivean
de la 6¢ veriébre cervicale et avail en des troubles passagers
de la connaissance et une hémiparésic droile, disparue aun
bout de 2 heures On nota ensuite une dilatation des denx
pupiiles, surtout de la gauche, et, pendant § semaines, le pouls
oscilla enlre 56 et 48 batlements par minute. Trois moisapres,
la guérison était compléte,

OpsgrvaTION VI

Un cas de pouls lent avec syncopes, surveny powr la premiére fois
deux ang aprés wn frawmalisme di cow,suite de chule; par
Th. HaLeerrox. (Nedico-chirurgical Transaclion the of Royal
medical chirurgical Sociely of Lendon. Vol. 2§, Lonbox,
1541.)

Un gentleman, dgé de 64 ans, étant & la chasse au mois de
novembre 1834, lomba de cheval sur la téte, le menton por-
lant violemment surle steroum. Il perdit connaissance et
revenant & lui se plaignit de s'élre « cassé le con o, Il se plai-
goait de grandes douleurs et de roideurs dans le cou, dans la
région de I'apophyse cunéiforme (¥ et des condyles de I'occi=-
pital. II était sans forces el ne pouvail se mouveir dans son
lit; il était dans I'impossibilité compléle de faire des mouve-
ments de rotation de la téle, On lul appliqua des ventouses
et la téte [ut soulenue par un collier & air.

La douleur du cou persista environ six semaines. Au hout
de trois mois, on put le transporter a Londres on il fut exa-
miné par le D Keate. M. Dix revit le malade environ un an
plus tard, il paraissait en excellente santé, mais se plaignait
toujours d'une certaine difficulté 8 moavoir la téte.

On ne nota rien de nouveau jusqu'au mois de janvier 1837.
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A cette époque, il eut une syncope pendant une promenade.
M. Jackson qu'on envoya chercher constata que le pouls ne
battait que 20 fois a la minule ; dans la méme année, il assista
aux courses de Newmarkett oi1 lexcitation et un jedne de
plusieurs heures [urent la cause d'une nouvelle syncope.

Au mois de juin, a la suite d'une excitation semblable, nou-
velle attagque. Celte fois il fut soigné par le Dr Mitchell. Son
pouls ne baltailt que 20 fois a la minute.

Quand je vis le malade pour la premiere fois, au mois de
mars 1837, son pouls batlait 33 fois 4 la minute quand il
n'élait sous l'influence d’aucune excitalion, mais la moindre
des choses le faisait varier. Une surexcitation mentale l'ang-
mentait en général, mais cetle surexcitation élait suivie pres-
que loujours d'une diminution du pouls, accompagnée de
syncope. Une légére augmentation du pouls au dessus du
chiflre que l'on pouvait considérer comme normal, pouvait
dtre regardée comme Uindice d'une indisposition et constituait
un sympldme pathologique. La constlipation et toul autre dé-
sordre de l'estomac et des inlestins produisait toujours, soit
une augmentation, soit une diminution du pouls; avee les
acceés de goutte auxguels il était sujet, c'étaient les causes les
plus fréquentes de syncope. Le caraclére général du pouls,
quand le malade élait bien portant, était ferme, plein, parfois
trés -régulier, parfois inlermitlent.

Avec le temps, les attaques augmentaient en fréquence et
en gravilé et la premiére succession daltagques alarmanles
survint en 1838, La veille, le malade avait mangé de grand
appétit ason diner, et, le lendemain, vers une heure de l'aprés-
midi, il eut une syncope suivie d'une succession d'attaques
jusques vers 6 ou 7 heures du seir, avec des intervalles de
2 4 15 minutes entre chaque attague. On lui administra da
cognac et d'autres stimulants sans parvenir a4 arréter ni a
diminuer lesaccds ; au contraire, ces médicaments semblaient
augmenler le mal, car le malade vomissait. Son pouls cella
fois diminua considérablement et battait de 20 4 15 fois par
minute, mais tombait parfois & 12, 10, 9, 8: et, & trois ou
qualre reprises, alors que le malade avait toute sa connais-
sance el n'avait pas d'accés, je pus constater un ralentisse-
ment jusqua 7,5 pulsations a la minute. Les D Mitchell et
Cullen eurent également l'occasion de constater le méme
fait.

En appliquant le doigt sur la radiale, on pouvait toujours
reconnaitre si une syncope allait survenir, trois ou quatre
secondes avant qu'il n'y edt de meodifications dans l'aspect
du malade. Le pouls s’arrétait avant que la syncope ecut lieu,
et 'attaque continuait jusqu'a ce que le cceur reprit ses bat-
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tements ; alors, la figure rougissait, la conscience revenait, le
regard était vague et parfois un peu d'éeume a la bouche
avec une contracture convulsive des muscles de la bouche et
de la face.

La fréquence des attaques était incertaine. Parfois le ma-
lade en avait deux ou trois dans la journée, parfois une, en
deux ou trois jours, ou une par semaine, une par quinze
jours, une par mois. Quelquefois, l'accés était violent et le
malade perdait toute conscience; quelquefois, il n'y avait
quun simple étourdissement.

On eul recours aux stimulants, aux antispasmodiques, aux
calmanls, dans le but d'éloigner les altagues, mais sans résul-
tat marqué et le traitement qui, a la longue, semblait donner
les meilleurs résultals, consistait 4 tenir le canal intestinal
libre, 4 empécher la formation d'acides dans l'estomae, un
régime simple et nourrissant, avec lrois ou quatre verres de
viu par jour et une quantité proportionnée d’eau-de-vie.

Comme nous venons de le dire, 'administration des stimu-
lants, loin d'arréter les attaques, élait plutdt préjudiciable en
produisant une certaine excilation nerveuse et un désordre
dans la digestion stomacale. Le traitement qui nous parut le
meilleur au Df Mitchell et & moi, pendant l'accés, consistait
4 évenler le malade, & lui appliquer de l'eau de Cologne,
sur les lempes, sous les narines et & administrer du thé et du
café si les accés se prolongeaient.

Liattaque unique la plus grave, exceplé celle a lagquelle il
succomba, survinl au moment du diner environ six mois
avant sa mort. Il avait mangé rapidement une cdteletle de
moulon et ¢tait en train d’en manger une deuxiéme, quand il
fut pris subitement et sembla mort pendant quelques se-
condes.

Sa derni¢re attagque, en avril 1840, eut lieu également pen-
dant le diner et pe différait des atlaques précédentes par
aucunsympléme, ni convulsif ni autre, il n'y eut de différent
que la terminaison.

L'autopsie ful [aite par M. Liston et M. Ancram, 36 heures
aprés la mort, en présence du Dr Mitchell et de moi-méme.

Rarport nU Df ListoN. — POITRINE. Poumons sains. Cour
grand. Les parois du ventricule gauche un peu minces, la
membrane tapissante interne généralement épaissie. L'ori-
fice auriculo-ventriculaire gauche, légérement agrandi, per-
mettail facilement I'introductlion de trois doigts. Les valvules
de l'aorte étaient saines. La membrane tapissante du ventri-
cule droit élait épaissie en plusieurs endroils, lorifice au-
riculo-ventriculaire droit élait considérablement agrandi et
admettait les extrémités des quatre doigts et du pouce réunis.
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Les valvules de l'artére pulmonaire étaient parfaitement
saines.

TerE. — La dure-mére adhérait intimement sur toute son
étendue au erine, qui était compacte et extraordinairement
mince. L'aracknoide conlenait une grande quantité de sérum,
la substance cérébrale était légérement congestionnée, 4 part
cela parfaitement saine. La moelle allongée était pelite et de
consistance trés-ferme. Le trow occipital élait changé de forme,
le diamétre anléro-postérieur était beavecoup diminué, l'ex-
trémité supérieure de l'apophyse ondontoide de l'axis sem-
blait avoir été repoussée en arriére et élevée, pour ainsi dire,
au-dessns de son niveau normal. Le diam. antéro-postérieur
élait tellement rétréci, qu'on n'y pouvait faire pénétrer l'extré-
mité du petitdoigt. La dure-mére et le ligament qui recou-
vrait la partie postérieure du corps de l'axis, élaient considé-
rablement épaissis. L'atlas oceupait sa place normale, mais
ses cavités articulaires avaient cootracté des adhérences
ossenses solides avec les condyles de l'occipital ; ce qui ren-
daitcomplétement impossible tout mouvement de la tédte, du
crine sur eet os. Il y avait une légére projection des lames a
droite, entre I'apophyse épineuse et I'apophyse articulaire de
'axis. On ne trouva ni ossification ni dépdt calcaire dans
aucun point du systéme vasculaire. Le sang était liquide.

Le pneumogastrique était épais. Le ganglion cervical moyen
4 droite était considérablement développé.

Ces deux cas sont fort comparables : il s'agit dans tous
deux de traumatisme de la région cervicale. Le cas de Hal-
berton nous montre le développement lent d'exostoses
amenant une déformation du trou occipital et une diminu-
tion de calibre du canal rachidien : la mort subite qui est
survenue dans l'observation VII est la terminaison fré-
quente de I'état pathologique que nous décrivons. Dans le
cas de Rosenthal, il y eut dilatation pupillaire, ce qui s'ex-
plique par lirritation du centre cilio-spinal; dans celui
d'Halberton, nous devons signaler un symptome bulbaire,
le vomissement qui n'est pas rare dans nos autres observa-
tions, en outre la lenteur du pouls a été excessive, puisqu'’a la
fin de lavie on n'a compté que cing pulsations par minute.
Enfin, l'examen post moriem est un des plus intéressants.
Tout d'abord le ceeur est sain ; done ces accidents ne sont
pas toujours fatalement sous la dépendance d'une altéra-
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tion du myocarde. Puis on trouve une déformation du trou
occipital, qui est rétréci: on sait que dans ces dernitres
années I'attention des pathologistes a été atlirée sur les
lésions osseuses du crane et de 'occipital dans les cas d'é-
pilepsie (Laségue): enfin, et c’est un fait de la plus haute
importance, il est fait mention de 1'épaississement du nerf
pneumogastrique et du gonflement du ganglion cervical
supérieur. Cette observation est donc une des plus inté-
ressantes et c'est 4 juste titre que M. Charcot I'a signalée
dans son traité des maladies du systéme nerveux.

Les trois observations qui suivent ont été rédigées par
nous, d’aprés des notes recueillies par différents éléves de
I'Ecole de la Salpétridre, pendant une période de plusieurs
anndes. Ces notes nous ont été obligeamment communiquées
par notre ami M. le docteur Bourneville.

OpseErvaTiON VIII (inddife) (1)

Pouls lent permanent. — Allagues épileptiformes. — Elourdis-
semenls, — Mort subile par syncope.

Herb... Marie, domestique, igée de 72 ans, entre a l'infir-
merie de la Salpétriére (Service de M. CHarcor), le 25 aolt
1860.

Renseignements. — Entrée a la Salpétriére pour des varices
et un erzéma variqueux. Etait restée déja deux mois et demi
& la Charité. A travaillé pendant longlemps dans une blan-
chisserie oi1 elle avait les pieds et les jambes continuelle-
ment mouillés. Hémorrhoides qui sortent quelquelois et
donnent lieu 4 un lux sanguin. Ménopause & 48 ans. A eu
8 enfants. Pas de rhumatisme. L'éruption d'eczéma aux
jambes aurait coincidé avec la cessation des régles; les va-
rices datent de la premiére grossesse.

Depuis son admission a la Salpétriére (Incurables), elle a
&té une seule foisa Vinfirmerie, pour $es varices el son eczéma.
L'éruption de la jambe est cicatrisée depuis un an environ.

(1) Rédigée d'apris les notes recucillies par MM. Conwin (1263}, et Jor-
Frov (1869).
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On ne sait g’il ¥ a une relation directe entre les étouffements
qu'elle offre aujourd’hui et la cicatrisation de son uleére; mais
il est certain en tout cas, que les étouffemens ne sont pas
anlérienrs. En oulre Noppression, elle a des dlowrdissements
qui la forcent quelquelois a se leoir aux murs. I1y a 15 jours.
elle a eu pendant huit jours de la diarrhée avec coliques.

Etat aciuel. — Paquels variqueux a la jambe droite et cor-
dons durs. Plaque pigmentée brune, vestige de I'ulcére ancien
dont la cicatrisation est compléte.

Le cozar bal 32 fois a la minute, aprés comme avant 1'exa-
men. Les deux temps sont séparés I'un de l'autre par un
intervalle long. Ils sont profonds, sourds, Pas de bruils anor-
maux. La radiale n'est pas ossifice. Cest & peine s'il ¥y a
trace d'arc sénile. Le pouls est trés-pen rénitent. Rien a l'aus-
cultation des poumons.

24 janoier 1861. — Herb... a un accés. Elle dit que tout
tourne autour d'elle, et qu'elle va tomber. quoiqu’elle soit
couchée dans son lit. Cet aceds a commenceé hier au  soir,
Pouls 32 i la minule, avee des irrégularités et des silences
qui vont jusqu'a 2 et 3 secondes, La malade se plaint de cha-
leurs qui lui montent a la lace; elle rougit alors, dit qu’elle
wva tomber, et se souléve pour s'accrocher 4 la corde de son
lit. Elle pilit aprés que la chalear est passée. Bourdonne-
ments d'oreille avec tournciement de téte. — Envies de
vomir,

Aer féerier. — Nowrel aceés hier soir. Obnubilation de la vue.
Bourdonnements d'oreille. La malade craint toujours de tom-
ber de son lit. — Pilule de nitrate d’argent. — Herb... sort le
10 mars 1563,

Herb..., rentre le 5 aoril 1863, — La veille (4 aqpril), étant
aux cabinets, elle a été prise d'élourdissements vers onze
heures du matin, et elle est tombée sans connaizsance. Elle
sest relevée elle-méme. Dans la chute, il s'est produit une
plaie @ la partie posiérienre de la (éle, région moyenne, au-des-
sus de la bosse occipitale. Depuis ce temps, elle éprouve des
étourdissements pendant lesquels elle devient pourpre; —
Elle voil tout danser, et, comme ahurie, ne sait pas o elle
est. — Frissons puis bouflées de chaleur; — engourdisse-
menlts dans les deux mains.

Le 5 qeril,on a appliqué 2 venlouses scarifiées qui I'ont
momentanément sculagée, mais les élourdissements sont
bientdt revenus. Par moments, elle ng peut pas parler el bé-
gaie un peu.

6 Aeril. — Pouls & 40, avec guelques irrégularités, Pupil-
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les également dilatées. Pas d'engourdissement dans le bras
gauche ni de douleurs de coté. Batlements du cceur éloi-
gnés : faible impulsion non sensible 4 la main (femme grasse)
Pas de matité appréciable a la région précordiale. — Premier
bruit du ceeur légérement soufflant, — Arléres non ossifiées.
Are sénile blane.—Elle tremble ¢t a la voix chevrotante, —Vié-
gicaloire 4 la nugque.

17 Aeril. — Mémes accés el mémes élourdissements, — H. .,
sort améliorée le 30 geril 1863,

On apprend que tous les jours Herb... fréquente la cantine.

Le 18 juillet 1869. Rentrant a la Salpétriére, Herb,.. tombe
sans connaissance au moment ol elle descendait d'omni-
bus, prés de la porte d’entrée. L'inlerne de garde appelé de
suile ne pul que constater la mort,

La sous surveillante du service, nous apprend que dans les
derniers mois cetle femme allait et venait comme a lordinaire.
Elle avait conservé ses habitudes de candine, Son intellizence
&tait devenue trés-faible, elle savait 4 peine ce qu'elle dizait,
ramassait dans les cours des chiffons, ete., et en faisait un
paguet. Elle aurait éprouvé un ageeéds violent avec une perte
compléle de connaissance dans le mois de janvier 1869, Cet
acciés a duré vn quart d’heure au moins. Elle en a en un aulre
dans le mois de [évrier, mais qui aurail élé trés-court. Ainsi
elle avait comme par le passé, de lemps en temps, des decés
asses violents pour aller jusqu'a la perte compléte de con-
naissance, et d'aulres moins viclents qui n'é¢taient que de sim-
ples élourdissements,

AcTOPsIE fuile le 20 juillel. — Encéphale. — Rien. Les arté-
res ne sonl que ped athéromalteuses. Teinte opaline. Un pen
d'épaississement des parois; mais pas de plaques ni d'épais-
sissement considéralie.

Pouwmons. — Peu de congestion. — Ceur: 5§20 gr. Rien au
péricarde. Lecour est flasque; cavilés dilatées; muscles
couleur feuille morte. Pas de lésions valvulaires dans le ven-
tricule gauche. Une plaque, & conlours irréguliers, se voit
sur l'endocarde au voisinage de la pointe.Cette plagque fibreuse,
blane jaunitre, opagque, est moins grande qu'une pidce de un
franc. Elle est trés pea épaisse et n'intéresse évidemmenl que
l'endocarde,

Foie. — Cirrholique & un degré assez avancé. Volume nor-
mal. Le lobe gauche adbére intimement a la rale qui est en=
veloppée dans une épaisse paroi fibreuse. La rale est volu-
mineuse. Pas de liquide dans le périloine. Reins: volume
normal. Un peu granuleux a la surlace,

Le muscle duceyr examiné au microscope est trés-graisseux
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Augmentation considérable et anormale du musele. Granula-
tions graisseuses abondantes dans les fibres, se réunissant
en petites goultelettes. Entre les fibres, nombreuses el gros-
ses goultelettes graisseuses. La strialion est presque entiére-
ment cachée.

OpSERVATION IX (inddile) (1).

Ralentissement permanent du pouls. — Accés épilepliformes. —
Bruil de souffle au caur. — Erysipéle.

Grandj... Francoise, couturiére, dgée de 71 ans a son entrée
d linfirmerie de la Salpétriére, le 7 juin 1866, salle Saint-
Alexandre, n° & (service de M. CEARCOT).

Antécédents. — Les renseignements suivanls nous sont don-
nés par M. Vulpian, dans le service dugquel elle avait séjourné
du 8 avril au 19 mai 1866. — Réglée 4 12 ans. Ménopause vers
&0 aps. Dix-sept enfanls, A eu la variole et le choléra en 1832,
Pas de paralysie, pas de rhumatismes, Vue bien conservie
quoigque un peu aftfaiblie. A la suile d'un élourdi=sement, la
malade aurait fail une premiére chule en mars 1864, puis une
autre en aoit 1865 et une derniére 4 la fin de mars 1866, ce
qui avait nécessilé son entrée a l'infirmerie. Elle ignore si elle
& perdu connaissance pendant ses étourdissements. Dans son
service, M. Vulpian a constalé I'élat suivant :

8 aoril. — Ceeur, soullle au premier temps, prolongé, 30 a
32 pulsations par minute. Poumons, rien. Pas de diarrhée,
pas de constipalion. La malade accuse de la douleur & l'épi-
gasire. Eile serre avee une [orce égale.des deux mains; la sen-
sibilité parait diminuée des deux cilés. Elle peut marcher,
mais se sent faible.

12 aoril. 32 pulsations. Dans la nuit, crampes d'estomac.
— 13 geril. P. 32, — 19 avril. P, 32. — 23 qeril. P. 28 a peine.

9 smaéi. On fait marcher la malade, elle ne boile pas, mais
sa marche est hésilante; la jambe ne traine pas, la plante du
pied se détache avec peine du sol.

19 mai. Elle sorl en assez bon état, quoique se plaignant
toujours de douleurs de reins. Pouls lent d'une maniére cons-
tanie, 24 a4 32 pulsations par minule.

fl‘, Chseyvalion rédigie d’lp:é-.s les potas recueilliea par MM. Bouchard
(1866) et Bourneville (1258).
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Biat actwel. — 8 juin (service de M, Crancor). Depuis sa
sortie du service de M. Vulpian, la malade dit avoir constam-
ment souffert. Dans le trajet du dortoir 4 l'infirmerie, elle a
eu des vomissements et, en arrvivant a la salle, une perte de
connaissance avee convulsions des yeux et des bras. Elle a sa
pleine connaissance, répond aux questions, mais est irés-
prostrée; voix [aible, plaintes continuelles. Quand on lui
demande le siége de la douleur, elle indique la région de I'es-
tomae et du dos. Faece pile, froide;genoux froids ; mains froi-
des, violacées; nausées. Pouls trés-lent, 32 pulsalions; les
artéres radiales ne sont pas ossifiées non plus que les tempo-
rales, arc sénile prononcs. A chaque battement du ceur on
enlend un soufile trés-évident i la base. Langue séche, blan-
che. Respiration libre, rdles sous-crépilanls, seulement dans
le lobe inférieur gauche. T. K. 237s, 4.

Quelques instants aprés qu'on vient de 'examiner, c'est-a-
dire vers dix heures, Grandj.... est prise d'un aceés dpilepli-
forme : mouvements toniques des bras; yeux tournés en haut;
paleur extréme de la fuce, puis tout-i- coup rougeur trés-vive;
pas d'écume. L'accés dure environ 3 minules, aprés quol la
malade revient a elle, s'assied el a des vomissemenls.

9 juin. — Depuis le 7, pas de nouveaux acces épilepliformes.
G... a continué le rhum et du vin, mange pen. Toujours des
douleurs dans la région épigastrique et dans les reins. P. 32,
Elle confirme le récit qu'elle a déja fait, relativement a ses
acces de 1864 et 1865,

18 juin. Elle se léve depuis deux ou trois jours et va mieux.
Toujours P. & 30 ou 32; T. R. 37°, 4.

Sort le 411 seplembie 1866.

Rentre a linfirmerie le & #ovemdre de la méme année. La
veille, elle a eu un nouvel aceés suivi, comme d’habitude, de
vomissements, Elle a des étouflemenls. P. &4.

13 norembre, Accés épueptiforme.  Etouffements. Cyanose.
Sueurs froides. P. 64. Ballemenls trés-faibles.

4867. 10 janvier. La malade se plaint d'une vive douleur de
téte, elle la compare a descoups de marteau sur le vertex.

9 goril. — Grandj... qui se levait encore le 7, est obligée de
garder le lit. Elle a mangé hier matin du calé comme a son
habitude, mais vers qualtre heures elle a vomi le potage qu'elle
avait pris, elle a éLé oppressée depuis ce temps.

A la visite, on constate que la face est pile, les extrémilés
un peu froides. La malade geint; si on lui demande ol elle
souflre, elle ne peut parler et repond par signes. C'est une
sorte d'anéanlissement avec oppression, sans véritable perte
de connaissance. P. 30 4 32. Les veines ont 1'air de battre trois
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ou quatre fois pendant une pulsation, il y a donc un pouls
veineux trés-développé. Un ganglion lymphatique situé entre
les deux espaces des sterno-cléido-mastoidiens est soulevé a
chaque expiration.

40 avril. P. 32; T. R. 37¢, 5.

1868. 1 janvier. Matin. Grandj... est tombée hier deux fois
de sa chaise, mais sans perdre connaissance ; aujourd'hui elle
a saigné du nez assez abondamment. Rien a 'auscullation de
la poitrine. Douleur fixe &4 'estomac. Céphalalgie frontale. P.
35. B. 34 — Soir. Nouvel épistaxis. Méme état.

2 mars. Depuis son arrivée a l'infirmerie, pas d'étourdisse-
menls ni d'attaques épileptiformes; habituellement elle est
assoupie. Oppression. Elle dit avoir fréquemment des batte-
menls de coeur. A l'auscultation, battemenls cardiaques rares,
le prewmier bruit ample, prolongé, soufflant. Le pouls, & 36
seulement, est régulier; chagque pulsation semble composée
de deux ondulations. Vue aussi nette des deux colés, pupilles
également dilatées. Surdilé incompléte depuis cing ans envi-
ron; plus sourde del'oreille gauche; ni douleurs ni edéme du
bras gauche ; pas de bourdonnements d'oreille. Appétit bon;
jamais de vomissements, Selles réguliéres. Se léve lous les
iours.

5 ef 10 mars. P. 32, Bruit de souffle an premier temps. La

Fig. 4. — Mars 1868, — Pouls § 33,

malade depuis quelques jours est assoupie; elle dit avoir mal
# la téte. Figure rouge. A l'auscultation rien aux poumons.
Langue un peu saburrale. Pas de vomissements ; garde-robes
réguliéres. Sonorité du ventre 4 la percussion ; douleur entre
I'ombilic et le revers des fausses cOles & droile; sub-maltité
dans ece point descendant jusqu'a une ligne qui rejoindrait
I'ombilic. Au palper, un peu de résistance dans cette portion.
Amaigrissemenl assez marqué.

10 avril. Hier dans la soirée, frissons, envie de vomir. Ce
matin, grande oppression. Face trés-pile. Abaltement assez
notable. Rejet de mucosités. Tremblement des membres supé-
rieurs. Lypothynies. P, 38. Chacun des baltements du pouls
toincide avec un bruit de souffle,assez intense,a la base, suivi



4 peu de distance par un bruil sec qui semble coincider avee
un second battement du coeur eb qui n'est pas toujours sen—
sible au pouls. Quelquelois, 4 la suite de ce second bruit, ily
en a un troisieme qui, lui, n'est jamais sensible au pouls, K.
32; T. R. 39v.

42 avvil. Accés épileplique complet, savoir : Mouvements
convulzils, écume a la bouche, urines involontaires, puis
sommeil stertoreux. Celle atlague a duré une heure (les mou-
vemenls convulsils ont porié sur le bras droit).

43 april. Langue saburrale. Coloration el gonflement érysi-
pélaleux du nez Légiére rougeur des pommettes. lnappélence.
P.30; R.32 436; T. R. 38, 9,

Svir. Hébéiwde, pileur de la face. Pendant qu'elle était
tournée sur le coté gauche [lempérature), elle est prise des
accidents suivants : Cysauvo=e de la lace; strabisme {4 droile!,
mouvements des joues semblables an mouvement d'un soul-
flet. urines involontaires, pas de mouvements des membres:
légire déviation de la bonche ; pi écume ni ronflement. Perle
de connaissance compléte.

ti arvil. Matin. — L'érysiptle occupe le nez. les deux joues,
la racioe du nez, le soureil droit, le front, la paupiére supi-
rieure gauche. I, 36, ondulant; T R. 38, 8. — Langue humide;
boit avec peine. Pas de vomissements; pas de gorde-robes.

Suir. — L'rysipéle est sussi élendu que le mating le gon-
flement est un peu plus marqué. La paupitre superieure droite
esl gouflée, Pus de vomissemenls. Langue séche: pus de gene
de la dég.utition. Pus de délire. P. 36; K. 23; T. R 33", 6.

A5 april. — Malin. 1'érysiptle resle limité sux meémes par-
ties, lesyuelles sont beoucoup plus gonfloes gulier; les pun-
pigres, gonflées, edematives, couvrent les globes ocmanes.
Laungue lrés siéche, soil trés vive. Pas de vomissemenis; —
Selles aprés un lavemenl purgatil. Respiration irréguliére,
uo peu génde, Mains froides, mdme ceile qui élat placee dans
le Lt. Aucuu phénoméne cérébral. — Pendant Uexainen Uier-
momeétrigue, lremblement des madchoires. T R, 3%, Soir. P.
80 — B. précipitée, irreguliere 8 52; —T. R. 40° La mwlode
dit qu'elie se senl élouiler. Kien de nolable a fauscultation
parl quelques rales isolés & gauche, sous aisseile Les pou=
pieres soul presque tolalement fermées Goallement con-tdé-
Fuble d'un ganglion a lapgle droit du maxivnaire nférieur
volume d'une noix). Mas de delive, Elle scmbie moins sourde
gu'a 1 babilwde, — Morte a 10 hewes da soir,

Auvrorsik fade le 47 arvil 4 8 senr 5. — Tabe d gestif - —
Esophage, ricu. — E lowac: La mugueuse sembie un peu
Epuissie el a une coloration d'un rouge brun genéislbsé, On
trouve sur ce loud rouge brun des traiuées blanches, grisitres,

Bronpmau. ¥



disséminées en grand nombre. Pas d'uleérations ni de cieatri-
ces. — Rafe: Poids, 205 gr. Quelques plagues jeunes, dures,
graisseuses sur son enveloppe. Tissu dur, rouge groseille.
Pas d'infarclus. — Foie : Poids, 1420 gr. La vésicule biliaire
contient 50 & 60 petits caleuls de la grosseur d'un grain de
vesce. Cetle vésicule n'est pas rapetissée. Le tissu du foie est
dur et fortement congestionné. — Pawneidas : sain. Poids,
80 gr.

Reins : Le droil pbdse 160 gr., il est gorgé de sang, dur,
résistant a la coupe, pas d'infarctus. Les pyremides sont trés-
distinctes. Le gauche pése 200 gr. Méme aspect des pyrami-
des. — La Vessie est saine; la muqueuse de l'aréthre est
couverte de vaisseaux qui lui donnent une teinte vicletie.

Les Poumons offrent quelques adhérences légéres au som-
met; — emphyséme des deux poumons; — le gauche, 4 la
base, est rouge, congestionné, sans trace d’hépatisation. —
Cewr : Eaviron 10 & 15 gr. de sérosilé dans le péricorde. Pas
de traees de péricardite — Pas de surcharge graisseuse; —
les ariléres coronaires paraissent libres. Poids §25 gr. sans le
péricarde. Végdélalions caleaires sur les valvules sigmoides de
I'aorle; en se réunissant plusieurs des végélalions ont uni
deux des valvules sigmoides, la troisiéme est su econtraire
dilatée. Il v a un peu dénsw/fisance ; 'eau, versée dans 1'aorte,
passe aisémenl. Les parois de cewr ont une coloratipn un pea
feuille morte, leur épaisseur est normale i droite, auginentée
a gauche. Hypertrophie avec dilatation de 'oreilletle gauche.
Orifices auriculo-ventricuiaires libres. Pas de cicatrices sur
le ceur, [Les fidres musculaires du cony, eXaminées au miecros-
cope, sont normales; elles ont econservé leur aspect strié.
Rares granulations graisseuses. Il en est de méme encore des
fibres nerveuses du poneumo-gastrique gauche, examinées suar
un fragment pris au niveau et en avant de la crosse aortiquej.
Euwcéphale. Les artéres de la base, sylviennes, basilaires (ete),
sont volumineuses, dilatées: — elles présentent quelques
plaques non indurées. — Cereeled, duibe, protuldrance» viem
d'anormal. — Cerveat - sain.
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OpservAaTION X (inédile) (1).

Ralentissement permanent du pouls. — Allagues épileptiformes.
— Mort subile.

Faug..., Rose-Francoise, 72 ans, admise 4 la Salpétriére en
1859, entrée a l'infirmerie le 8 février 1867, n® 12, salle Saint-
Jacques. (Service de M. CHARCOT.)

Cette malade a déja fait plusieurs séjours a l'infirmerie, le
dernier date de mars 1866; a cette épogque, elle y serait entrée
pour un étourdissement suivi d'une chute sur la face, chute
qui avail occasionné une ecchymose des deux paupiéres.
Dés ce moment,on avait noté la lenteur du pouls de la malade,
32 4 33 pulsations par minute.

Antédcidents. — Ophthalmie dans 'enfance ; varioloide 4 six
semaines,? n'élait pas vaccinée : abeds de la cuisse a dix ans;
pas de convulsions, point de chorée. A 14 ans, les régles se
sont établies facilement el réguliérement. Ménopause a 50 ans.
Mariée a4 19 ans. A eu 9 enfanlset fait 3 fausses couches. (Une
fille est morte a la Salpélriére agée de 28 ans; trois aulres
sont morls jeunes, cing survivent. Une fille aurait une affec-
tipn du ceeur et serait sujelle a des douleurs dans les jointu-
res.) Vers 'dge de 35 ang, douleurs dans les genoux d'abord,
p:.us dans les aulres ,}'I]IL'LT.I..II"ES Le séjour au lit ful de quinze
jours a trois semaines environ. A partir de cette époque, elle
[ut sujetle, pendant plusieurs anndes, & des douleurs dang
les articulations, principalement dﬂns celles des genoux.
Jusqu’en 1866 environ, celles des mains et des doigls sont
restées indemnes. Parlois ces douleurs devenaient Lrés-vives
et la for¢aient de garder le lit pendant une quinzaine de jours,
Pas de complications cardiagues lors de la premicre et prinei=
pale attaque de thumaltisme.

Jamais on n'a appliqué de viésicatoire 4 la région précor-
diale. La malade prétend que, d3s sa premiére attaque, on
lui auraitdit qu'elle avait le pouls lent.Eile dit également n'a-
wvoir Jamais habité d'endroit humide, mais son élat, marchande
& la halle, l'exposait & des refroidissements trés-fréquents;

(#) Observation rédigée d'apris les notes recueillies par MM. Bw;hlrd
iA846), Bourneville (1868) et Michaud (1870).
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elle ne se livrait pas 4 la boisson. Des saignements de npez
abondants, qui avaient lieu deux fois par jour et ont duré
une période de 3 mois, sont survenus quatre ans avanot la
cessation des régles.

Vers 60 ans, elle aurait éprouvé des troubles du edté du
ceeur; étouflements (réquenis. « Elle se sentait mourir, disait-
elle. » De plus, elle éprouvait des donleurs lancinantes accom-
pagnées d'un senliment de pesanteur i la région cardiaque
et gqui l'obligeaient, quand elle se couchait, de tenir son edté
gauche au-dessous du sein avec les deux mains. Pas de bat-
temenls de eceur.

Elle avail remarqué que le soir les chevilles et le dessus du

pied étaient enflés, et cela avant I'apparition des phénoménes

eardiagues. I1 lui est presque impossible de monter les esca-
liers et pour monter 4 son dortoir, situé au second étage, elle
est obligée de s'arréter six ou sept fois, el cela pendaot & ou
5 minules. Elle aurait en également des crachements de sang
pendant deux jours, maisils auraient cessé aprés deux appli-
cations de ventouses dans le dos. On raconte dans le service
que la malade est sujelle a des accés d'épilepsie; elle le nie
énergiquement, mais un aceés aurait été constaté en juillet
1866,

Elat acfwel. — Pouls 4 32, compté pendant une minute.
Quaud on ausculte le coeur, en ayant le doigt sur l'artére ra-
diale, on percoit un choc au wmoment de la pulsation. Le
premier bruit du cceur est suivi d'un soulfle assez doux, pa-
raissant siéger a la base. Ce soulile est suivi d'un clagquement
{2* bruit). Puis il se fait un silence et, immédiatement avant
la réapparition du premier bruit, la téte est soulevée par un
pouveau choc sccompagné d'un bruit sourd; ce choc ne coin-
cide avec aucune pulsation artérielle.

En appliguant la main sur la région précordiale, on sent
par conséquent deux choses qui se succédent & un court in-
tervalle, savoir: 12 un premier soulévemenl sans pulsation
radiale; 2® deuxiéme sonlévement avec pulsation radiale. En
ne tenant compte que des ballements épigastriques, on aurait
donc 64 pulsations au lieu de 32,

Pendant son séjour 4 la salle Saint-Jacques, la malade a
en un acces épileptiforme. Elle sort le 23 février 1867,

F... rentre de nouveau & I'infirmerie, salle Saint-Alexandre,
n® 24 (service de M. CEARCOT], le 18 avril 1868.

Nowreaux yenseignements. — Elle confirme ce qui a été dit
au sujet de ses anlécédents, mais donne des explicatious re-
lativement & ses crises épileptiques qui ont été constatées 2
différentes reprises. La premiére crise aurait eu lien vers
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1857, Elle serait survenue & peu prés subitement: la malade
serait lombee sur les genoux, mais d'une maniére incompléte,
el n'aurait pas perdu connaissance. Pas de salive aux lévres,
pas de morsures a la langue. Antérieurement, elle aurait eu
des étourdissements, de la eéphalalgie; la vue était brouillée,
bourdonnements d'oreilles; quelquefois elle serait tombée, si
elle n'avait pastrouvé un point d'appui pour se retenir.

~ La seconde crise se serait montrée deux ou trois mois plus
tard; la malade ne peut la décrire. Parfois, dans ses crises,
méme avanl sou entrée i la Salpélriére, il lui est arrivé d'uri-
nersous elle.Elle ne se serait jamais mordula langue. Plusieurs
fois elle s'est blessce dans ses crises; on peut constaler au
sourcil droit une cicatrice consécutive 4 une blessure de ce
genre.

2§ avril, — Nous conslatons encore la lenteur du pouls de
F...I1 bat 29 ou 30 fois 4 la minule.Ses jambes enflent quelque-
fois encore. Elle n'éprouve pas de lourmillements dans les
membres: cependant le edté gauche parail un peu plus faible
que le colé droit, mais il en aurait toujours été ainsi.

Elle urine bien, mais ne peut se retenir longlemps ; cerlaina
jours, elle éprouve de réguenles envies, les urines sont rares
a ces moments-la. — L’appélit est conservé ; — salivation nor-
male. — Constipation habituelle. — Depuis trois mois, toux
assez [réquenle, F... sue beaucoup, surtout pendant la nuit. —
Lesommeil est mauvais; quelqueflois elle dort 4 peine, d’autres
fois elle éprouve des cauchemars affreux. Ce fait ne se pré-
sente que depuis qu'elle éprouve ses phénomenes cardiaques,
car auparavant le sommeil &lait bon. F... sort de 'infirmeria
gquelgques jours apres.

23 janvier \870. — La malade meurt subitement dans son
dortoir. A 5 h. 1/2 du matin, on U'entendit se plaindre et
remuer dans son lit; mais Pioterne de garde, prévenu de
suile, ne pit que constater le décés.

AUTOPEIE. — Ceur. Un peu de sérosiléd louche dans le péri-
carde. Le cceur est trés-gros; sur le péricarde viscéral on
trouve quelques plagues laiteuses de différentes dates. L'une
d'elles, siégeant 4 la pointe et en avant, parait plus récente
gque les aulres et présenle une apparence lomentenlse; on
trouve, en oulre, quelques petites plaques disséminées, rou-
gedires, comme ecchymoliques. Hyperirophie générale du
ceur paraissant porler aussi bien sur le edté droit que sur le
cdlé gauche. L'organe, débarrazsé des caillols, pese 590 gr.

C. ganche. — Les parois soot épaisses, ré=istantes. Caillots
noirsdans l'oreillette, pas de sang dans le ventricule lorsqu'on
I'a ouvert. Pas d'insuffisance aortique ; les valvules présenteni
quelques plaques athéromaleuses, #t sont indurées 4 lenr
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base, sans qu'il semble y avoir de rétrécissement. L'endo-
carde présente une feinte pile, laiteuse, quelques petites pla-
gues de méme couleur sur les muscles papillaires ; ces pla-
gues ne dépassent pas l'endocarde.

C. droif.— Plaques laiteuses sur 'endocarde du eceur droit,
surtout dans l'infundibulum. Les parois sont assez épaisses,
résistantes. Une des valvules sigmoides pulmonaires présente
un épaisissement trés-considérable.—L'aorie, 4 la partie anté-
rieure de la crosse, offre quelques petites plaques d'athéro-
me, sans induration calcaire: le reste du vaisseau présente
des lésions analogues. — Foie, globuleux, gorgé de sang. Cou-
leur muscade a la coupe. La surface extérieure est un peun
mamelonnée. '

Powmons. — Le droit est emphysémaleux au sommet; pas
la moindre lrace de congestion en bas et en arriére. Le gau-
che est également sain,

Rafe. — Trés.dure et entourée d'une coque fibro-cartilagi-
neuse. — Reins, volumineux, globuleux, de couleur violacée,
de consistance ferme. Ils pésent ensemble 280 gr. La subs-
lance tubuleuse est d'un violet presgque noir; la substance
corticale est un peu moins foncée.

Eslomag, — La mugqueuse présente une teinte lie de vin
trés-loncée, avec un pointillé ecchymotique généralisé. —
L'intestin gréle examiné par l'extérienr parait violacé ; la mu-
queuse est violacée par places, au méme degré que l'estomac;
dans les autres points, ecchymose de teintes plus faibles.
Psorentérie, mucus tenace et teint de bile. La muqueuse du
gros intestin présente les mémes lésions.

Encéphale. — Rien a la dure-mére. A la partie postérieurs
de la convexité des lobes occipitaux des deux hémisphéres,
on trouve dans l'espace sous-arachnoidien une grande guan-
tifé de sdrosifd. Les sillons sontprofonds et larges. Les artéres
de la base ainsi que les sylviennes sont athéromateuses a un
degré assez margué. Pas de thrombose dans l'artére basilaire,
A l'wil nu, le bulbe, la prolubérance et le cerpelel paraissent
gains.

Hémisphére droil. — Pas de thrombus dans les sylviennes.
Méninges mdémateuses, s'enlevant assez facilement. Couche
optique et corps strié parfaitement sains. Méme état des
méninges de 'Admisphére gauche; un peu de sang est mélé a
la siérosité de l'espace sous-arachnoidien. Pas de throm-
bose dans les sylviennes, aucune lésion de la profondeur de
I'’hémisphére.

- Cas trois observations sont fort comparables, et c'est &
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éllés que faisait sans doute allusion M. Charcot, quand il
disait(1): « Je suis bien loin de vouloir nier que le phéno-
méne du pouls lent puisse reconnaitre, en effet, pour point
de départ une lésion organique du ceeur. Mais je dois dé-
clarer que trois fois j'ai observé ce phénoméne trés-accen-
tud (20, 30 pulsations par minute), 4 I'état permanent, pen-
dant plusieurs années, chez des vieillards de cet hospice,
et gque dans ces trois eas, aprés vérification anatomique
attentive, le eeeur a été trouvé seit tout a fait sain, soit ne
présentant que des altérations véritablement banales, sur-
tout 4 eette époque de la vie. » Ces trois faits sont inté-
ressants par la grande similitude des particularités qu'ils
présentent. L'ige des trois malades est avancé, T2 ans
dans les observations VIII et X, et 71 ans dans 'observa-
tion IX. Ils'agit de trois femmes; mais le sexe n'est pas &
noter, puisqu'il s'agit de malades de la Salpétriére: peu
d'antéecédents semblent avoir prédisposé les malades a ces
acces dpileptiques, sauf peut-étre I'alcoolisme noté dans
l'observation VIII. Dans aucune des trois observations. il
n'y eut detraumatisme direct de la région cervicale. On
remarquera également la longue duréde de la maladie: elle
datait de 9 ans dans "'observation VIII, de 3 ans dans 'ob-
servation IX, de 13 ans, au moins, dans I'observation X.
Dans deux des cas, nous notons la mort subite, observa-
tions VIII et X; dans le troisiéme il y eut un érysipéle ba-
tard commie ceux qui surviennent chez les vieux cérébraux.
Pour ce qui est de la marche méme de la maladie. ces trois
cas de M. Charcot sont absolument comparables, nous
voyons dans tous trois des convulsions épileptiformes e
des aceldents comateux suivis de verliges, d’obnubila-
tions, s'accompagner de nausées, parfois d’'une sorte d’anra.
Le pouls reste en méme lemps lent, et cela d'une facon
permanenie, 32 pulsations par minute dans les trois cas.
La température était abaissée et la respiration était dimi-

A} Caargor. Loe, #ir. p. 180,
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nuée, dans I'observation IX. Dans les trois cas il y eut des
souffles earci ques, paraissant systoliques, de la pointe,
ayant par cons‘quent comme caractére de rappe’er celui
de I'endocardite, et qui étawnt sans doute la manilestation
clinique d'un degré d’anémie assez prononcé. Le coeur exa=
miné «dans les lrois cas ne présentait pas grande lésion;
il ¢tait un peu pile, un peu gras, comme celui de tant de
vieillards de cet age. Les reins paraizsaient atteints dans
I'bservation VIII; et dans les trois cas VIII, IX, X, on
note de lathérme artérel. On voit que ces lésions sont
assez vulgaires et que I'on est habitué 4 les noter presque &
chaque autopsie de vieillards. et pourtant des palpitations
violentes, une lenteur persistante du pouls, des accidents
épileptiformes, venaient constituer un ensemble clinigque
quon ne rencontre guére d'ordinaire chez les vieillards.

Nous devons I'nbservation suivante a-1'obligeance de
notre ami M. le D° Bourneville.

OesErvATION X1 (inddite).

Pouls lent permanent. — Aeccé: dpilepliformes. — Albuminurie.
— Urénie. — Température. (Obs. rec. p.r M. BOURKEVILLE).

Vi... Marianne, domeslique, dgée de 7% ans, entre dans la
geclion speeiale, dile des épi'eptiques non aliénées (service
de M. CaRarcor), le 17 seplembre 1875, Elile avait é1é admisa
aun mois de seplembre 1863, dans 'une des divisions de 'hos-
pice de la Salpéiriére,

Les antécédents sont pen connus. Elle avoue s'dlre livrée
depuis longtemps a la boisson. Celte habitude aurait é1é
prise a la suite de chagrins occasionnés par la mort du mon-
sieur chez lequel elle était domes=lique, et qui élait son amant.
Eile buvail surtoul du vin, mais pas d'absinthe ni d’eau-de-
vie; ces habiludes onl encore é1é angmenlées par la profes-
sion qu'elle a ernsuite exercée (Laveuse de linge dans un ba-
tem). Elle a en huit érysiples des jambes en deux ans
(1867-68). Avant son admission a I'hospice, elle n'aurait
Jamais eu d'uccés; le premier remonterail & un an. Dans sa
jeunesse, elle n'a pas eu d'attaques de nerfs. Dans sa famille,
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personne ne tombait du haut mal. Son pére est mort a 80 ans,
ga mére 4 50 environ, on ne sait de quelle maladie,

On a remarqué, que lous les quinze jours, V... éprouvait
des étourlissemenlts lorsqu'elle revenait de Paris. (Ce jour 1a
&lait son jour de sortie). Depuis le 43 septembre elle a un gon-
flement cedémateux de la paupiére gauche, gonflement attri-
buéa une pigire de cousin.

47 seplembre. — On constale un gonflement @dématenx de
la pommelle droile, de la grosseur d'un eul de pigeon ; gon-
flement en plaque au niveau du front, au-dessus de I'eeil
gaurhe, et gonflement des paupiéres gauches. — Malaise, soif,
embarras gastrique. Prescription. Eau de Sedlilz.

i* oclobre. — V... a é1é prise de diarrhée le 27 septembre,
puis bienldt de vomissements bilieux. Nous consialons 4 la
visite du maltin | état suivant : anorexie, vomissements bi-
lienx, persistants. Pasde coliques, selles naturelles. Douleurs
a 'épigastre ; langue blanche, foie normal, ventre flasque,
gouple. — Diminution du son en avant au-dessus de la clavi-
cule droite el au sommet des poumons en arriére. Dans ces
mémes poinls respiration obseure, pénélralion assez dilficile
de l'air. Toux assez fréquente, habituelle ; expecloration as-
sez abondante,

Pattements du cceur assez réguliers, mais (rés-lenis, 44 par
minule. Le pouls, faible aux radiales, est & peu prés régu-
lier. — Les artéres fémorales sont indurées, surtout la droite
qui, de plus. est dilatée ainsi que liliague externe. — Quel-
ques ganglions dans les aines.

Femme maigre ; peau séche, parcheminée. — Vieille érup-
tion squameuse sur les deux jambes. Gonflement cedémateux
des paupiéres et des régions malaires, surtout a droite, —
Cécité a gauche, atrophie de 'eil depuis dix ans. — Absence
complite de dents,

La mémoire est notablement affaiblie, V... sait le jour, non
le mais, ni 'annde, ni son dze; conversation assez suivie,
dil-on eependant, avee les anlres malades. Pas d'embarras de
la parole. — Soir, T. R. 370 7. .

2 oef. Matin. — Les urines conliennent une quantilé assez
grande d’a'bumine, qui se décéle par la chaleur seule ou par
I'acide azotique. La malade a pris le matin 2 gr. d’ipéca. Elle
vienl encore de vomir. Le ceeur bal fort & 78. T. R, 37,

Swir. T. R. 37°,3. — Lait, un litre; vin de quinguina et po-
tion ¢ rdiale,

3 ocl. — Matin. T. R, 37°. P. 0. Elle a vomi beaucoup hier.
Elle a pris le matin une bouteille de limonade purgative.
Selles abondantes. — Seir. T. R. 37°.2.

§ oct. — Matin.P. 50 complé 4 la radiale et au eceur pendant



= B =
une minute. T, R. 37%,6. Un litre et demi de lait. — #of*. T. R.
37e,4.

b oct. — Matin, T. R 37°,7. — Soir. T. R. 380,

6 ocl. — T. R. 37°,6. Les urines sont elaires, presque inea-
lores el ne contiennent plus qu'une trés-petite quantité d'al-
buminé. Pouls 4 46.

11 pef. — T. R. 379,3.

12 pof. — Malin. T. BR. 37°0. — Seir. T. R. 380,

13 oof. — Matin. T. R. 389, — Spir. T. R, 37%,4.

Ak ool — Matin. T. R. 37°,6. — Soir. T. R. 37

15 oet. — T. R. 3790,

16 oct. — Matin. T. R. 3604, — Elle conlinue le lait. — Soiy.
T. R. 369.5.

17 oct. — Matin, P. 56, — T, R. 38, — (Bdéme des pom-
mettes. — Spir. T. R. 36°,8.

43 spf. — T. R. 3699, — Urines claires. A peine des trdces
d'albumine.

20 acf. — Rien dans les urines.

{878. — 10 féorier. — Depuis 7 ou 8 jours la malade paralt
g'affaiblir. Elle a de la diarrhée. Hier 9 février, la T. B  éLait
38+ 4. Aujourd’liui elle est de 382,32,

8 mars. — La diarrhée varie, tanldt elle augmente, tantdt
élle diminue. Vi... ne prend plus que du bouillon ; guelque-
fois un ceufl. Vin de quinguina, potion cordiale. Pas d'accés
depuis qu’elle est revenue a l'infirmerie (8 fferiér).

43 mars. P. 50. — 1§ mars. P. 56,

i5 mars. — P. 60. La malade est devenue trés-maigre. La
fizure est d'une teinte jaune paille. La peau est séche, ridée
sur tout le corps, écaillense ; — sur les avant-bras, les bras,
les jambes surtout on voit des squames furfuracées; = cola-
ration violacée de certaines parties du corps; elle est encote
plus marquée sur les pieds (corps, durillons, ete.}.

Le ventre est partout sonore. Au palpér, on sent immédia-
tement au-dessous de 'ombilic une masse dure, allongée, pla-
cée transversalement dans la direetion du pancréas, mais
peut-étre dans une situation inférieure. A ce niveau, le palper
est doulourenx. Est-ce une portion de Uintestin, des ganglions
ou le pancréas? — La diarrhée persiste, selles iinires.

§ arril. — La masse abdominale dont nous avons parlé, est
le siége de baltements artériels, qui se se percoivent au cen-
tre (répondant a 1'aorte) et sur les cdlés avec une égale intén-
sité. La diarrhée augmente; matiéres noires oil verditres
infectes ; pas de matiéres ressemblant 4 de la graisse. — Pas
d'eschares. — La malade né se léve plus, elle dévient
teuse.




20 avril Matin 38°,1 Soir 38°,0

2 » 38,0 3302
22 » 3583 380
23 w 3300 82,0
25 » 34e.0 352
25 = 3820 38,0
26 = 3820 38%,0
- ] 3820 35°,0
28 » 3705 3745
29 » 3726 38,0
30 » 3702 3705

8, 2 et 10 mai. — 35° matin et soir.

11 mai. — Vi... ne prend plus que du bouillon, du vin de
quinguina, du Bagnols, du calé, une potion cordiale ; quel-
quefois du lait en petite quantité. — Elle tousse un peu; lé-
gére expecloration. — Langue humide. — Ne vomit pas, —
La diarrhée persisie; — odeur trés-forte, pénétrante ; con-
leur noire; — selles et urines involontaires. — Rien au siége,
saufl un pen de rougeur.

Affaiblissement de plus en plus marqué. L'amaigrissement
est encore plus accentué. Coloration blanche, cireuse de la
peau qui forme des plis nombreux, pendanis. — Plusieurs
ecchymoses violacées sur les avanl-bras. Coloration violacée
des pieds qui sont un peu mdématiés. L'eedéme de la main
gauche, qui avait paru la veille, a disparu ce matin. — La
malade est devenue tout a fait sourde ; elle reconnait ¢epen-
dant les personnes et parle un peu. — Le 8 mai, il était sur-
-venu un peu de sub-délirium, qui a cessé. Méme état de la
masse abdominale ; méme battement,

26 mai. — Vi... va toujours en s'affaiblissant. — Infiltration
eedémateuse des bras, des avant-bras, des mains, des pieds,
etc. — A l'auscultation, battements distincls de la tu-
meur; au niveau de l'ombilic, battements avec souffle.
La tumeur remonte 4 gauche, en arriére et au-dessous de
l'estomac. Le pouls, compté pendant l'auscultation, est a 8.
(2¢ en 30 secondes) T. V. 34°,4.

Mort quelques heures aprés. T. R. 34¢,4. — Une heure plus
tard : 3404,

AvuTtorsiE, le 28, 4 10 heures et demie. — Suflusion sanguine
considérable au niveau des 2 régions pariétales sur I'arach-
noide ; par places, vraies ecchymoses. — Os du crine nor-
maux en dureté, minces. — Rien de particulier a la vodte du
eriane, — Encéphale . Poids 41150 gr. — Pdle. — Infiltration du
‘liquide céphalo-rachidien dans les espaces sous-arachnoi-
diens. — Le cerveau est mou, s'étale. — Pas d'exagération du
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liquide céphalo-rachidien. — Arféres de la base : Les artéres
vertébrales sont trés athéromateuses; — la terminaison des
carotides l'est ézalement. — Wombrenses laches athéroma-
tenses sur les sylviennes et les cérébrales anlérienres. —
Cereelel el isthme : Poids 135 gr. — Dans l'enlévement du cer-
wveau, les pédoncules cérébraux se sont déchirés. — Hémi-
sphére gauche. — Les circonvolulions sont comme lavées; —
la premiére se détache assez facilement. Petit foyer ocreux de
2 cent. de long sur § millim. de largeur du cdté du lobe ocei-
pital, sillon du pli courbe, intéressant la substance grise. —
Hémisphére droil . Pése 10 gr. de moins que l'autre. Au niveau
du lobe oceipital existe un foyer de ramolissement qui a dé-
truit toute la couche superficielle et laisse la paroi du ventri-
cule a nu.

Poumons. — Pas decchymoses sous-pleurales. Gawveche,
Congestion et cedéme & la partie postérieure. — Droif : Con=
gestion et ;déme occupant tout le lobe inférieur, plus marqué
que de l'aulre coié.

Foie. — Poids: 900 gr. Décoloré, un peu jaundtre. Friable.
Un peu gros. Vésicule assez distendue; pas de ecalculs biliaires.

Rate assez ferme. Poids : 150 gr. Pas de périsplénite.

Reins. — Droet. Poids: 80 gr. Grenu ; kystique; lunique
épaissie. La subslance corticale a presque disparu; les pyra-
mides sont teés-confuses. [l existe un amas graissenx, du vo-
lume d'une noisette, qui occupe la place d'un ancien kyste.
Gauche. Poids : 30 gr. Tout petit. Surface trés-grenue. Calices
et hassinet relativement larges. — Substance corlicale dispa-
rue. — Pyramides trés-réduites.

Cewr. — Poids ; 350 gr. Tissu coloré, assez friable. Ventri-
eule gzauche dilaté; parois épaissies. Valvules saines. Pas de
surcharge graisseuse. Les oreillettes soot trés-dilatées. Il en
est de méme pour la crosse de U'aorte. L'aorfe thoracique pré-
sente de nombreuses plaqu&s athéromaleuses et quelques
plagues calcaires.

(Esophage. — Rien.

Estomac. — Infiltration de la muqueuse, surtout sur la
grande tubérosité.

Ipjection trés-prononcée du duedenum. L'injection se con-
tinue au méme degré sur tout Uintestin, sur une longuenr
d’environ trois métres. 1 m. 50 au-dessus du ceecum, les ar-
borisations reparaissent sans trace d'ulcération. — Cecum :
rien. — Quelques arborisations sur la mugqueuse du gros in-
teslin, disposées par plaques de 12 a 15 centimétres. Au ni-
veau de I'¥ iliaque, sur une longueur de 15 cent., lesluni-
ques sont ratatinées, et lintestin prémtn en ce pnintdﬂ
bosselures nombreuses.
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Cette observation se rapproche des trois prdcédentes. il
s'apit encore d'une femme dgée, chez laquelle on trouve
des habitudes alcooliques et qui parait avoir été sujette a
des érysipéles fréquents; point & noter quand il s'agit de
discuter 'existence d'une lésion cardiaque ; plusieurs des
accés paraissent étre survenus sous l'influence de Iivresse.
La duréde des accidents est longue, 7 ans, comme dans 'ob-
servationI. La mort survint par une cachexie progressive
gqu'aggravaient des érysiptles récidivants. Cette malade
dtait manifestement épileptique, et était enfermde comme
telle dans une des sections spéciales de la Salpétriere: le
pouls était a 44, la température entre 34° et 37°.

L'autopsie n'indique qu'une certaine petitesse du ceeur,
dont le tissu est friable, sans élre gras; il y a de la né-
phrite, et un ramollissement latent du lobe occipital droit
ayant peuf-étre déterminé la cécité.

L'intéressante observation suivante a été communiquée
& la Société de Biologie par M. Cornil.

OnsErvaTION XII

Ralentissement considérable du powls, — Anémie, inappélence
el vomissements ; — Mode particu'ier de la respiration; —
Syrcopes el accidents convulsifs. (CORNIL, Sociélé de Biolo-
gie, mai 1875.)

F..., gé de 75 ans, pensionnaire & I'asile créé par M. Char-
don Lagache, entre a l'infirmerie le 23 mai 1875.

F... a été hien porltant loule sa vie, saul de violentes
migraines qui ont disparu depuis une vingtaine d’années. Il
a exercé longtemps la profession de marchand de vins, mais
sans cesser d'étre sobre, ainsi que l'affirme sa femme. Il n'a
jamais eu d'accés d'épilepsie, ni de folie, ni de bizarreries de
caractére. Jamais de rhumatismes ni de lremblements,

A la fin de I'apnée 1571, sa respiration a commencéd a &tre
génée, et il a été atteint pendant cet hiver el les hivers sui-
vanls de catarrhe pulmounaire avec emphyséme. L'é1é amenait
une amélioration et sa sanlé générale devenail meilleure.
Depuis cing semaines F... a perdu son appétit et il vomit
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fréquemment. Depuis dix jours environ, les signes de catarrhe
bronchique et l'oppression se sont aggraves. La respiration
est devenue {rés-pénible et le moindre eflfort améne une
dypsnée assez grande. A ce moment, iln'y avait pas d'cedéme
aux extrémilés inférieures, et le visage n'avait nullement
l'aspect eyanosique ; il était au contraire péle et amaigri. Le
pouls était trés-lent ; il batlait de 28 a 30 fois par minute,
mais les pulsations ¢laient bien frappées, assez forles el
réguliéres ; les batlements du coeur, isochrones & ceux du
pouls, ne présentaient pas de bruits anormaux. Cetle oppres-
sion et ce ralenlissement du pouls se sont aggravés jusqua
l'entrée du malade a l'infirmerie.

Le 24 mai, ala visile du matin, le visage est pile, amaigri,
le pouls bat 14 fois par minule; les battemenls sont régu-
liers, excepté au moment des syncopes que presente le
malade. Il est trés-allaissé el sujet & des syncopes incomplé-
tes qui se répétent trés-fréquemment; quand on tient le
pouls sous le doigl, on sent 4 un moment donné qu'il cesse
de battre ; alors les membres supérieurs sont agilés par un
tremblement peu étendu, le visage palit légérement; et les
lévres serrées sont aussi en proie a des mouvements convul-
sifs gui fonl grimacer le visage ; pendantl ce temps le malade
se remue dans son lit, se dresse sur son séant comme pour
chercher de Vair, puis aprés un temps variable qui ne
dépasse guére 20 &4 30 secondes, on pergeit de nouveaun une
puisalinn assez [orte, les symploémes précédents disparaissent
et le malade revient a Jui.

Le nombre de ees acces est lrés-grand ; ils se répétent plu-
sieurs fois par heure, avee plus ou moeins d'intensité, et quel-
quelois durent plus d'une minute. La poitrine estglobuleuse,
les creux sous-clavieulaires sont effacés.

Le coeur bat réguliérement ; les pulsations sont faibles,
isochrones au pouls. Le pouls, tenu sous le doigt pendant
qu'on ausculle le ceeur, ne présente, pas plus que le ceeur,
de battements incomplets ni de pulsalions avorlées, ni de
fremissement perceplible dans l'intervalle des lentes pulsa-
tions. Le premier el le second bruils sont normaux sans
soufile, seulement un peu sourds, ce que nous attribuons a
Pemphyséme. La matité du coeur esi petite.

La sonorité du thorax est trés-grande en avanl comme en
arriére : en avant et & droile le poumon descend assez bas el
refoule le foie, dont le bord est perceplible au-dessous des
fausses m}les. L'auscultation du poumon fait enlendre en
avant, de linspiration prolongée, un peu silflante, e, en
arriére, aux bases, des rales de déplissement. Quinze inspi-
rations par minule.

T ——
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Le ventre est tendu, un peu résistant, sans qu'il y ait de
tumenrs sensibles & la palpalion. Le malade vomit tout ce
qu'on lui donne quelque temps aprés le repas. 1l n'y ani
constipation ni diarrhée. — Les fonctions urinaires se font
bien : |'urine rendue en petite quantité donne un léger nuage
par laddition d’acide azolique. Ce réactif lui communique a
lalongue une eoloration bleudtre. On nole des traces d'mdéme
mou au-dessus des ehevilles, Les artéres, la erurale et 'hu-
mérale sont petites et un pen dures. Les battements y sont
trés-nets et bien frappés.

Les veines jugulaires sont gonflées et saillantes sous la
peau.

T. A. 37, — On prescrit des bouillons, des weufs, de la
viande ¢rue, des seupes, du vin et des grogs. — Soir : P. 18.

26 mai. — L'état général est un peu meilleur. P. 22. R. 18.
T. A. 86%5. Les syncopes sont moins fréquentes et durent
moins longtemps. Le malade vomit un quart d’heure ou une
demi-heure aprés son repas. 1l a été trés-agité pendant la
nwuit.

26 mai. — Le malade a été pris pendant la visite du matin
de syncopes pendant lesquelles on peut étudier ce qui se
passe du cblé de la respiration.

Les inspirations deviennent, & un moment donné, de plus
en plus pénibles; il ¥ a du tivage : I'inspiration se fait parle
jeu des muscles supérieurs de la région du cou. Les sterno-
mastoidiens sont saillants, de telle sorte que le larynx parait
enfoncé. Alors, le ecceur s'arrdtant pendant quelques secon-
des, 1e malade a son accés, se léve sur son séant, son bras et
ses levres tremblent, e pouls, la respiration sarrétent, les
yeux se ferment. Lorsque, deux ou trois secondes apreés, il
revient a lui et quil est couché, 1a respiration devient calme,
facile, Jente et diaphragmaligue.

Dans certains aceés le malade croit s'endormir ; il ne souflre
pas et, quand il revient & lui, il semble qu’il s'éveille; il a
perdu la nolion de ce qui se passait autour de lui, mais il
eonserve parfaitement le souvenir de I'état ol il se trouvail
avant son accés; le nembre des accés a éié trés-fréquent pen-
dant la soirée. Les pulsations cardiagues ne sont pas exacle-
ment isochrones avee celles de la radiale, il ¥ a un retard
notable. De plus, on percoit des dédoublements du second
temps du ceeur et, parfois méme, des pulsations avertées qui
ne sont pas sensibles an pouls.

Le pouls donne 22 battements par minute.

27 mai. — P. 22; R. 48. Mémes accidents que la veille. La
ouit est trés-agilée ; on a €08 obligé pendant la ouit de main-
tpmir 1o malade, qui voulait se lever et s’en aller. Le wmatin,

=
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il est devenu c¢yanosé et les extrémités se sont relroidies. Il
meurt & 8 heures du matin le 28 mai.

AuTopsIE faite le 29 mai 4 9 heures. — Les c¢dles sont [ria-
bles et les supérieures se laisseul plier sans sc rompre; le
sommel des deux powsons présenle un épaissizsement fibreux
de la plévre viscerale avee une induralion ardoisée du pou-
mon, dans un espace limité a I'allération pleurale. Les sommets
et les bords libres des poumons sont emphysémateux. Les
parties déclives sont medémateuses el congestionnées.

Le cepwr est de volume normal. La graisse sous-péricardi-
que est trés=pen abondante : dans le tissu cellulaire de la
couche profonde du tissu conjonctil du péricarde ventricu-
laire, on voil trois peliles cocchymoses rouges, miliaires. Une
plaque pseudo-membrapeuse de 2 4 3 cenlimétres de diamé-
tre exisle sur le péricarde pariétal, au miveau des oreilleties ;
des filaments fibreux gréles unissent le péricarde pariélal avec
l'aorte et celle arlére avec l'artére pulmonaire. Sur 'oreil-
leite droite on remarque de pelites végélalions blanchalres,
fibreuses, sessiles ou filamenteuses, & peine visibles & 'oeil
nt.

Les orifices du coeur gauche et du eceur droit sont normaux
comme fonclionnement ; il n'y ani rérécissement ni insalfi-
sance des orifices arteriels ¢t auriculo- ventriculaires. L'aorte
ést trés-légérement alhéromateuse au niveau de la erosse et
de l'origine des arléres carotide primitive, sous-claviére et
brachio-eéphalique ; 'athérome consisie en plaques lenticu-
laires jaundlres non uleérées. De méme, on nole a lorigine
des arléres coronaires, un léger épaississement de laorte,
mais il n'y a pas de rétrécissement notable de ces orifices et,
dans leur trajet ultérieur, les artéres coronaires ne sonl pas
altérées. La valve de la valvule mitrale, qui confine aux val-
vules aortiques, est le siége de plagques jaundires. La valvule
mitrale est a peu de chose prés normale, eependant son bord
libre est un peu épaissi. sans qu’il ¥ ait de végétation ni
d'indurations. Il en est de méme de la valvule tricuspide. Les
valvules aortiques et pulmonaires sontnormales. La paroi du
ventricule gauche est normale, eomme épaisseur; celle du
veuolricule droit est un peu hypertrophiée, mais la pointe est
formée uniquement par le veulricule gauche.

En somme, le ceeur, examing avee soin, a I'eeil nu, est &
peu prés pormal, et les lésions minimes qu'il présenle ne
peuvent expliquer le trouble de sa lonclion. Mais l'examen
microscopique montra une dégénérescence graisseuse Lros-
proucncée de ses fibres musculaires.

La cavité péritonéale contient un liquide séreux qu’on peut
estimer a deux litres. — Le foie est petit, ses lobules sont
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également petits; il est de couleur jaune-brun et de consis-
tance normale.

La rafe est grosse; sa surface est irréguliére, sa capsule est
épaisse et dure, surtout au niveau d'une large plaque calei-
fie, de 4 & 5 cenlimélres de diamétre. La section de cet

‘organe montre une surface rouge, un parenchyme distendu
par le sang, mais non induré.

L'estomac est revenu sur lui-méme, sa muqueuse est rouge ;
le pylore est contracté, mais sans induration. — L'inlestin
gréle et le gros intestin sont parlout étroits el revenus sur
eux-mémes. L'S iliaque, par exemple, est plus petit que le
petit doigt. La muqueuse de Uintestin gréle est partoul trés-
rouge ; elle présente en un point un petitabeés sous-mugqueux
aplati, contenant du pus épais, caséeux, de 8 millimetres de
diamétre. Dans le cecum et le colon ascendant, on trouve cing
petils polypes muqueux, saillants, de la grosseur d'un petit
pois.

Le pancréas est petit, et il parait presque complétement
transformé en tissu cellulo-adipeux. — Les reins sonl petils,
4 surface lisse, 4 capsule non adhérente, et ils contiennent,
le gauche surtout, plusieurs kystes urinaires.

La dure-mére est trés-adhérente a la calotte crinienne. Les
ariéres de la base sont un peu épaisses, surtoul la sylvienne
gauche; il n'y a pas de méningite 4 la base, ni rien de nola-
ble &4 la surface de 'encéphale. La subslance nerveuse est
amincie ; le cerveau, le cervelet et le bulbe, examinés sur des

sections trés-rapprochées, ne présentent aucune lésion visi-
ble & I'eil nu.

On voit qu'il s'agit encore d'un vieillard, mort d'un accés
syncopal, aprés avoir présenté une dyspnée tout a fait spé-
ciale, de la lenteur du pouls, un certain abaissement de la
température et rien autre au ceeur que quelques pulsations
avortées: tout ce que l'on trouve 4 l'autopsie, c'est de
l'athérdme et une dégénérescence graisseuse du ceeur.

M. Malassez, & propos du cas de M. Cornil, a lu, égale-
ment 4 la Sociélé de biologie, I'observation suivante :

Bronpeaw. 4
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Pouls lent; accés fréguents avec perie de connagissance. (MALASSEZ,y
Soc. de Biologie, 5 juin 1875}

Un homme, dgé de 34 ans, entre a I'hépital Beaujon, le 7 jan-
vier 1870, dans le service de M. MouTarp-ManrTiN (zalle Saint-
Francois, n® 28], pour se faire soigner de pertes de eonnais-
sance qui lui rendaient son travail impossible. f

Ces pertes de connaissance, ne sont précédées d'aucun
symptidme prémonitoire. Subitement, on' voit la lace du ma-
lade pilir et les yeux devenir fixes d'abord, puis se porteren
haut et un peu en dedans; pendant que la tle se renverse
légérement en arriére. La respiration s’arréte, en inspiration,
et le pouls disparait complétement; cependant, & lausculta-
tion, on reconpait que le caPur bat encore, mais trés-faible-
ment. Cela ne dure que quelques secondes, au bout desquelles
le malade se met a respirer largement; alors le pouls/ Téap-
parait, la face devient rouge pourpre, les yeux s'injectent et,
tout hagards, se porlentjde cdlés et d’autres. Enfin;la rougeur
cesse. le malade s'essuie le [ront Loul en sueur,  l'acessrest
fini. La durée de ces aceés est trés-variable ; les plus longs
ne dépassent pas une minute; les périodes de pileur etude
rougeur ont une durée qenslhlemcm dzale.

Les sensalions quaccuse le malade sont, au moment ai:
survient l'accés, une oppression considérable au niveau de la
région épigastrique, comme si on y plagait un poids comnsi-
dérable ; puis il sent, dit-il son ceeur s'arréter, il lui semble
qu’il va mourir; '..th alors qu'il perd eonnaissande. Quand- il
commence & Tevenir a lui, son corps lui parait tout en feu, il
nesait ou il est; esla dure peu, la chaleur disparait bientdt
en meme temps qn il reprend sa connaissance complete. Liac-
cbs passé, il n’éprouve aucun malaise: ui fatigue, ni mal de
téte; il a seulement remargué que son pouls était trés-
ralenti.

Ces acceés ont débuté il y a trois mois. Lorsqu'il fut pris du
premier, il venait de déjeuner et faisait un certain effort pour
meltre ses boltes, Cet accés fut suivi dans la journée de
deux autres semblables, qui survinrent sans cause apparente;
il s'était mis au lit. Le lendemain tout avait disparu, et il
put reprendre ses occupations habituelles. Cependant, aprés
chaque repas, il éprouvait de légers malaises.



Quinze jours aprés ces premiers accidents, ézalement a la

suite d'un repas, mais ne faisant celle fois aucun effort (il se
promenait tranguillement), il ful pris d'une nouvelle perte
de connaissance, laquelle fut suivie dans la journdée de quatre
ou cing autres. Puis, comme la premicre fois, les accidents
disparurent le lendemain, ne laissant aprés eux que de légers
malaises a la suile des repas.
“ Cela dura huit jours, au bout desquels survint une troi-
sigme attaque, suivie &4 son 'tour d'une troisifme période de
santé; puis arriva une quatriéme attaque, et ainsi de suite...
Les pertes de connaissance apparaissaient toujours peu de
temps aprés un repas, le plus souvent lorsque le malade se
baissaitiou faisait quelque effort. Mais 4 chaque nouvelle at-
taque, ces pertes de connaissance devenaient de plus en plus
nombreuses et les périodes de santé de plus en plus courtes;
si bien que maintenant il en éprouve presque tous les jours
et, dansla crainte de les rendre plus fréquentes ou  plus in-
tenses, il n'ose manger et ne se nourrit que «de bouillon.

Fxramen du malade. Le malade est grand, bien constituéd,

mais pile et amaigri, par suite sans doute de la digte &
laquelle il s'est soumis. L'examen du tube digestif ne révéle
rien d'anermal ; le foie seulement est un peu volumineux,
L'appétit esl bon et les digestions, malgré les acces, se font
parfaitement. :
"“Les poumons sont également en parfait état; la respi-
ration a son rhythme normal; le murimure respiratoire est
peut-étre un peu faible et la sonorilé un peu exagérée; le
malade ne lonsse jamais.

La poitrine présente une légére voussure 4 la région car-
diaque; on ne voit point la pointe du eccur battre. Les batte-
ments du ceeur se percoivent mal & la palpation ; le choc de la
pointe se distingue difficilement; il semble que le chod se
fasse par toute la face antérieure du ceeur. La matité absolue
est trés-peu étendue; la matité relative ou profonde est assez
considérable : elle déborde le bord droit du sternum de 2 cen-
timélres et demi, et la pointe se trouve dans le sixiéme espace
intercostal, un ' peu en dehors de la ligne du mamelon. Les
bruits du eeur sont un peu sourds et d'une remarguable
lenteur. Le pouls bal 'de 24 4 &% fois par minule; on ne per-
coit pas de battements cardiaques, se produisant entre les pul-
salions artérielles; le nombre de ces pulsations denne done
bien le nombre des contractions du cceuar. Le pouls est brus-
que, petit, dépressible; les tracés sphygmographiques pré-
gentent une ligne d’ascension presque verticale et une ligne
de descente graduellement descendante et presque rectiligne;
on y distingue seulement, tout & fait a4 sa parlie supérieurs,
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trois légéres ondulations qui disparaissent presque complé-
tement lorsque les battements sont lents.

Il n'existe pas d'mdéme malléolaire.

Ce malade est d’un caractére trés-impressionnable ; il est

Fig, 5. — Pris aprés un accés, 2 pulsations & la minute,

sujet & des insommies fréquentes, et, quand il réve, 4 des cau-
chemars trés-pénibles : il lui semble toujours qu'il se meurt,
qu'il est écrasé, quiil se noie.

Anlécédents. Les parents, pére et mére, frére et sceur, sont

Fig. 6§, = Pris dans lintervalle de deux accés, pression faible,

d'execellente santé, mais trés-nerveux, dit-il ; auenn d'eux n'a
présenté d’analogie 4 ce qu'il éprouve. Son enfance et sa jeu-
messe se sont passées 4 la campagne; il travaillait a la terre;

Fige 7o = Pris en méma temps que le precédent, pression forie.

il est ensuite devenu soldat, et a fait la campagne d'Italie; il
est mainlenant sergent de ville anxiliaire. Il affirme avoir et
avoir toujours eu une vie trés-réguliére, n'avoir jamais fait
d'excés de boisson ou de femme ; il fume trés-peu. Ses occu-
pations habituelles le forcent a4 passer une nuit sur deux
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dans les postes de police. Il n'a jamais été malade: ni rhu-
matisme, ni fidvre, ni vérole...

Au début de sa maladie actuelle, il s'est fait soigner par le
Dr Larcher fils, qui lui a fait prendre des alcalins; il en
a éprouvé tout dabord une véritable amélioration, puis les

accidents ont reparu et ont conlinué leur marche progres-
sive.

A I'hbpital Beaujon, M. Moutard-Martin le soumit au bro-
mure de potassium, 2 grammes d'abord, puis &, puis 6 par
jour. Sous l'influence de ce traitement, les accés sont devenus
moins fréquents, moins inlenses et de moins longue durée.
Des bouillons qu'il pouvait seuls supporter, il est passé aux
potages et des polages 4 un degré de nourriture. Cette amé-

lioration se produisit vers la fin de janvier, et ¢'est alors que
le malade quilta I'hdpital.

M. Malassez ne sail pas ce qu'il est devenu.

L’observation de M. Malassez est intéressante a plus
d'un titre : tout d’abord il s’agit d'un homme beaucoup plus
jeune que les malades précédents, puisqu’il n'a que 34 ans;
puis, les accidents pourraient peut-étre reconnaitre comme
cause, les veilles prolongédes auxquelles était astreint cet
homme, par sa profession de sergent de ville. Ce malade
présente ensuite, réduits i lear plus simple expression, les
symptimes que nous cherchons & décrire dans ce travail.
Il a des évanouissements suivis d'une période soporeuse
et d'inconscience, un pouls ralenti entre 24 et 44 pulsa-
tions et ne priésente pas de souffle au coeur. Il s'agit done
bien li de manifestations pathologiques du systéme ner-
veux et non de lésions de 'appareil de la circulation : du
reste la guérison obtenue par 'emploi du bromure & haute
dose indique bienqu'il ne s'agissait pas 1a de dégénérescence

graissense du ceeur contre laquelle pareille médication n'eut
été d'ancun secours.

M. Handfield Jones a signalé dans une clinique faite a

I'hépital Sainte-Marie de Londres, deux observations inté-
ressantes relatives au pouls lent.



OBsERVATION XIV.

Cas d'abaisseinent du pouls avec allagues dpilepliformes ; pir
HaxprigLp-Jones [(Clinique insérée dans the Lancel, dé-
cembre 1876).

J, 0....., 62 ans, boutiquier, admis a I'hdpital le 30 septem-
bre 1576. Taille assez pelile, €épaules larges, chevelure grise
trés-abondante. Il a véeu 46 ans a Londres. Constitution forte
et robuste jusqu’a ces six derniéres années. Sa premidre atla-
que date de six mois; depnis cetle époque elles se renoun-
velient:chaque mois, ‘el 'quelguelois trois fois par jour. Clest
surtout, lorsqu’il est execité qu’etles ont plus de tendances i
se produirve. Le malade est sonvenl lombé dans la rue, dans
un élat dingensibilité complele, et demeuré Lrois ou gualre
heures sans conoaissance. Il ne tombe pas subitement, il est
prévenu quelques secondes d'avance par un forl vertige. Tris-
souvent il afroid, et ¢e [roid remonte: jusqu'aux hanches. T1
¥ a un an il avait encore les maing elles pieds chauds: mais
depuis lors il les a souvent [roids et engourdis. En juillet der-
nier, pemdant les fortes chaleurs, il était obligé de se lever la
nuit pour meltre des bas de laine. Cependant il est généra-
lement mieux pendantl'hiver que pendant 1'été. Il transpire
en &té, mais peu.

T. 35°,1 a 2 heures de l'aprés-midi; pouls assez fort, de 33
a 39, Urines pdles, sans albumioe,d'une densité spécifique de
1010, 11 wrine lentement et goutte a goutte; du moins en a-t-
il été ainsi pendant longtemps. Il est sujel & des verliges s'il
n'urine pas aussitdot qu'il en sent le besoin, Il 'n'a jamais eu
de fievre rhumatismale. La pointe du cour bat juste au-des—
sous du mamelon ; on ne sent point dlimpulsion ailleurs ; pas
de lenteur anormale ; le second bruit trés accentué a la pointe
el au milieu du sternum; le premier assez court et faible; pas
de murmure. Quelques symptomes de catarrhe des bronches,
mais Ires-légers., )

Diéte simple, chtelettes et laitages. Dix minimes d'une so-
lution d'hyperchlorure de fer et dix minimes d'esprit de
chloroforme dans une once d’'eau et la moilié d'un grain d’ex-
trait de belladone en une pilule, 4 prendre trois fois par jour.

3 oclobre. Pouls suspendu par une pression de 170 gram-
mes sur le poignet droit. — 5 o¢f. P. 28. T. 37. Mieux. Quatre
pilules par jour, on suspend le fer. — 9 ocf. Sueurs froides.
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Grande envie de dormir pendant le jour, principalement apré
les repas. On suspend la-belladone. Un litre de fort caléa
prendre dans la journée. — 41 oc¢t. Le malade prend son calé
avec plaisir; il sembie mieux. P. 33. Les deux disques par-
faitement visibles. Artéres non visibles. On ne voit que les
veines sombres. T. 36°,6. — 13 eef. Le mieux se continue. R.
20. P. 33. Aprés avoir descendu et remonté les escaliers, il
ressent un malaise et déclare qu'il n'aurait pu aller plusloin.
R. 36 P. 45 a son retour, Dix grains d'ammonio-citrate de

Fig. 8. — J. 0. 4 octobre 1876, 30 pulsations a la mioute.

fer, quatre grains de carbonate d'ammoniaque, dix minimes
de teinlure de noix vomique et dix minimes de teinture de
columbo dans une once d'eau, a prendre trois fois par jour.
- 16 ocf. Le malade se sent mieux. Une rapide promenade
de 20 métres sur un plancher nivelé n‘améne aucon murmurs,
seulement une irrégularilé dans le rhythme du cour. —
17 oct. T. 38,3, P §8. Peau chaude ; perte del'appétit. Il semble
affecté par I'épidémie de grippe qui régne. — 48 ocl. P. §§;
T. 37° Le mieux estde plus en plus sensible, mais I'appétit ne
revient pas. Le malade aime beaucoup & prendre son café, qui,
dit-il, le réchaufle jusqu'a I'extrémité des orteils, Le premier
bruit du ceeur devient meilleur; pas d'autres changements.
Bouls du bras gauche suspendu par une pression de 205 gram-
mes; Les arléres lemporales ne sont point pleines. 11 sort da
I'hbpital sur sa demande le 24 oclobre.
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Tablean dn Pouls et de Ia Respiration,

QEEERYVATIONS.

TEMPERATURE.

RESPIRATION.

30 sepiembre. | I3 — —
3 octobre . . . 35% B 33 12 —
4 — S 350 8 al 15 —
B =i 369 9 ] 15 On cesse le fer.
| 4 B 369 3 28 15 —
8 S g 36% » 2 = -
= .. 36" 4 11 — (Jn cesse la belladone.
" — ... 06" 6 33 —-
‘ 17 — & — a3 20 Avant 1"exzercics.
(| 1d. — —- 45 36 | Aprés lexercice.
17— 3% 3 48 e _

‘ 15 . 360 9 L1 = =

J. O..... fut recu de nouvean @ 'hdpitalle 24 movembdre. 11
raconta que aprés avoir quitté I'hdpital il avait ressenti beau-
coup de fatigue et d’anxiété et que, depuis quatre jours, les
attaques avaient reparu. Il en eut six la veille et demeura
insensible de dix & trente minutes aprés chacune. Pouls 36,
ferme, régulier, et d'une bonne foree. Artére radiale droile
comprimée a 330 grammes. Température 36° Une attagque
eul lieu presque immédialement aprés son admission. Il fut
atteint soudainement, devint inconscient et ses membres se
raidirent. Il étreignait avec force les deux cdOlés du lit; la
face n'était pas pile; le pouls n'était pas arrété, ou, si cela
ent lien, ce ddat élre pendant un temps trés-court ; la respira-
tion devint pressée et bruyante. Il revint promptement a lui.
Diéte simple; du fort calé deux fois par jour; du beeuf, du
thé et du lait. A prendre vingt grains de bromure de polas-
sium, vingt minimes d'esprit composé d'ammoniaque et une
once d'eau camphrée, trois fois par jour. — 2 décembre. Tem-
pérature & 10 heures du matin 95.6°; & 2 heures aprés-midi
36°,4. — & décembre. Pouls 38; température 36°. L'urine ne
contient pas de sucre, normale. 11 se sent faible, cependant il
peut tenir & bout de chaque bras un poids de 8 livres. — 6 dé-



cembre. 11 déclara avoir manqué d'avoir une attaque la veille
au soir, juste aprés s'étre mis au lit. Il avait eu un étourdis-
sement et était sur le point de devenir inconscient, lorsqu'il
eut l'idée de meltre les couvertures sur sa figure; 1'étourdis-
sement disparut dans moins d'une demi-minute. L'action de
se baisser lui donne des étourdissements et il affirme qu'il a
eu plusieurs atlaques aprés s'étre baissé pour ramasser des
objets. L'action de lever la téte pour regarder en haut lui
donne aussi des étourdissements. Le bromure de potassium
a donné de bons résultats; sa figure dénote un grand mieux.
1l quitta I'hbpital le 8 décembre. 11 était alors tout a fait ewvi-
dent que les altaques étaient véritablement épileptiques et de
la variété dite petit-mal. Les laits mentionnés en dernier lieu
indiquent que la nutrition du tissu cérébral était instlable et
facilement dérangée par I'augmentalion ou la diminution de
la pression du sang intra-crdnienne,

OBsERVATION XV,

Abaissement du pouls; allagues d'épilepsie el pent-dlre syncopes;
bruils du coeur faibles; pouls ussez faible. (HaNDFIELD JONES,
the Lancel, décembre 1876,)

A. 5..., Francaise, dgée de soixante-cing ans, admise a I'hd-
pital, le 10 septembre 1871. Elle raconte qu’elle a &té Lrés-
malheureuse. Elle a eu trois évanouissements dans la matinée.
Pouls 36, trés particulier ; au bout de quelques secondes on
entend un battement distinet suivi d'un autre plus faible,
puis, une pause. Bruit du ceeur faible et distant ; les contrac-
tions du ceur correspondent au pouls. Elle se sent irés-
faible, appétit excellent. Pas de bruit 4 la base, ou & l'extré-
mité du ceeur. Pas denflure des jambes. Elle avait des
tressaillements pendant que j'examinais sa poitrine, et pen-
dant quelques secondes elle paraissait inconsciente; son
visoge n'était point pile. Elle a une contusion sur la paupiére
gauche provenant d'une chute qu’elle a faite dans la journée.
A prendre ; ammonio-citrate de fer, huit grains; carbonpate
d'ammoniaque quatre grains; teinture de columbo dix mini-
mes, dans une once d'eau trois fois par jour. Vin, six onces,
21 seplembre — Faim vorace; mieux lrés-prononcé; urines
copieuses, pales; densilé spécifique 1007. Pouls 30, avec irois
ouquatre faibles baltements aprés quelques-uns plus forts
Lévres d'une bonne couleur, elle prend son vin avec beaucoup
de plaisir. A prendre deux litres de lait et du pudding. 28
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seplembre mieux. Le pouls donne 28 battements distincts et
quatre ou cing plus légers survenant dans une minute. 5 o¢-
tobre, pouls & peu prés le méme, sauf que les battements
légers sonl deux fois plus nombreux que préeédemment,
13 octobre, méme élat. Pouls 23 avec quelques faibles batte-
ments. Artére radiale gauche comprimée d'une pression de
300 grammes. 16 oclobre, 'avant-veille, la malade a en une
atlaque, elle est demeurée inconsciente pendant environ dix
minutes avec de I'écume aux levres. Pouls 42 aujourd’hui.
23 ocfobre, nouvelle attaque la veille ; sans connaissance pen-
dant une minute et demie ; pas de convulsions; écume a la

Fig., 8. =— A, 8, ¥ octobre 1371, 53 pulsations i a2 minute.

bouche, face bleuitre; tressaillements des paupiéres. Elle
reprit connajssance tout d'un coup sans aucune somnolence
transitoire. Ellea eu, dans la matinée deux ou trois éva-
nouissements hystériques. 1°¢ novembre, elle se plaint d'étre
trés-faible; trois faiblesses dans la matinée. Pouls 33. Les
tracés exigent une forte pression 114 ou 16% grammes. En-
voyée a Walton; bienldt aprés, elle est revenue aprés un courk
sc¢jour et demandant une nouvelle admission qui lui a été
refusée. Elle s'est emportée a la suite de ce refus, et il a fallu
employer la force pour la mettre dans un cab.

Il s’agit encore, dans ces cas, de deux vieillards, chez les-
quels la lenteur du pouls et la fréquence des accidents épi-
leptiformes constituaient les seuls symptomes a 'exclusion
de toute manifestation cardiaque; on remarquera le tableau
de la température, du pouls, de la respiration qui indique
que la calorification était diminuée comme dans l'observa-
tion de M. Bourneville.

Nous devons communication 4 notre ami, M. de Boyer,
de I'observation suivante citée en résumé dans sathése.
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OBsERVATION XVI.

Pouls lent, temperaiure basse, accidents épileptiforimes, par H.
pE Bover (thiése de Paris 1879.)

Un homme de 60 ans, ne présentant aucun anlécédent mor-
bide, n'ayant pas d'épileptiques dans ses ascendants, entre
salle Sainte-Foy, aBicétre, dans le service de M. Bouchard
mai 1897,

(e tnalade est atleint d'une hémiplégie complite aves con-
tracture du bras gauche; il.est horzne Jdedl'eil gaucheyice
qui'il présente de plus intéressanb, ce  sont des eonvuision:
éoiieptiformes s¢ reproduisantd de rores inlervalles avec tow:
leurs earaclires; suivis dune période comalenge, mais non
précédés dlaura: Le pouls est lent, et Dbat 33 a 36 [ois par
minute, la température estassez basse, elle ¢lait de 36°7 dans
le rectum el ne dépassa pas ee chiflre pendant plusieurs
jours; il n'y a pas de ballements de ceeur, pas d'eedémes, ni
de congestion du foie, pas d’albumine dans les urines. L'in-
telligence du malade est nette. Selon lui ses accés remontent
a plusieurs mois, sans qu’il puisse préciser I'époque exactle
de leur apparition : il meurt subilement, aprés avoir eu des
convulsions cloniques.

Autopsie. — Légere atrophie de I'ensemble du lobe droit du
cerveau : atrophie du chiasma el de la couche oplique a
droite : ramollissement cortical festonné, Il n’y avaitrien a
I'eeil nu, au bulbe ou a la protubérauce, rien non plus au
eceur dont le tissu était cependant coulear feuille morte ; pas
de lesions d'orifice. Athérome artériel ; rien aux poumons ni
au foie.

Nous citerons enfin une derniére observation des plus
intéressantes, celle de M. Rotureau.



OBSERVATION XVII.

Mualadie du caenur ; — Pulsalions aridrielles remarquablement
lenles: — ITschémie cérébrale ; — Mort ; par A. ROTUREAU (0bs.
lue & la Soc. Med. de I'Elysée. Union Médicale, mars 1870).

M. le docteur S.... ancien inspecteur des eaux de Néris et
de Plombieres, agéde 72 ans, avait toujours eu une sanlé
excellente jusqu'an moment oi ses fonclions administratives
lui furent retirées. Il concut alors un violent chagrin qui lui
fit perdre le sommeil pendant un temps assez long, durant
lequel les fonctions digestives furent trés-difficiles. La force
de caractére et 'humeur habiluellement enjouée de notre
conlrére lui firent assez promplementsinon oublier, au moing
accepter avec philosophie un retrait d’emploi qu'il était per-
suadé ne pas avoir mérité. Il passait ses hivers a Paris, et la
belle saison dans une maison de campagne qu'il s'était fait
hitir a Si-Amand (Cher).

Je ne connaissais pas M. S... et pourtant nous habitions la
méme maison. Le 21 féerigr dernier, & dix heares du matin,
M. S.... perdit tout & coup connaissance. Etant en tournée
matinale, je ne pus voir notre confrére qu'a 11 h. 4/2. M. le
docteur Rigaudin fut appelé, prescrivit des révulsifs sur les
membres inférienrs, qui firent revenir M. 5... 4 une connais-
sance compléte et a la perceplion exacte des objets extérienrs.
Je n'eus donc qu'a remonter le moral d'un malade qui ne se
dissimulait pasla gravitédes accidents qu'il venait d'éprouver.
Il m'apprit que déja 3 ou & fois, 'éLé dernier, il avait eu des
gyncopes: il m'instruisitde la lenteur habituelle de son pouls
radial, qui n'avait jamais plus de 48 pulsations par mioute.
Il me dit ne pas avoir de palpilations ni de douleurs a la
région précordiale, ni d'oppression, et que son appétit était
ordinairement assez bon. Je percutai et jauscultai M. 5...
qui avaitles poumons parfailement sains, le ceeur d'un volu-
menormal ; aucun bruit extraordinaire n'était percu pendant
la systole ou pendant la diastole, 4 la pointe ol a la base de
I'organe central de la circulation. Le pouls était régulier, les
battements de l'artére radiale, assez résistants et assezlarges,
indiquaient &% pulsations a la minute. M. S... ajouta que les
évanouissements étaient précédés d'une qurag, bientol suivie
de bourdonnementsdoreille, de vide dans la téte, de rougeur
dela face et de perte de connaissance. Je quittai notre con-
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frére dans un état assez satisfaisant pour qu'il phOt faire son
déjeuner.

Tout alla bien jusqu'a deux heures du matin, le 22 fforier.
M. S... eut, & ce moment, une nouvelle syncope. Je me rendis
auprés de lui; je le retrouvai ayant perdu ses sens; conser-
vant une grande rougeurde la face et de la partie supérieure
du corps; ses yeux élaient larmoyants, mais les traits du vi-
sage n'étaient nullement déviés, la parole et lintelligence
étaient parfaitement nettes, les battements du cceur présen-
taient un trouble tel que les pulsations sefaisaient sans ordre
et sans rhythme, le pouls était intermittent et ne battait que
28 fois par minute. Persuadé qu'il fallait craindre une con-
gestion cérébrale, quoiqu'il n'existitd’autres sympldmes que
la rougeur de la face et une céphalalgie légere, je proposai
l'application de 8 sangsues au siége qui lurent mises immé-
diatement. Lorsqu'elles eurent saigné pendant une demi
heure, la circulation se fit plus aisément, le pouls redevint
régulier et battit 46-48 fois par minute. M. S.... n'éprouva rien
d'extraordinaire, le lendemain 23, mangea et digéra bien. Le
24, il prit une bouleille de limonade au citrate de magnésie a
i3 gr., eut six selles, et redevint aussi calme et aussi gai
qu'en santé compléte. Pendant les 8 jours qui suivirent, c'est-
a-dire du 24 févrierau & mars, jene revis pas M. 5... qui reprit
a4 peu prés son genre de vie habituel, Il sortit en voiture le
4 mars, dina de bon appétit, se coucha et dormil comme d'or-
dinmaire. Le 5 mars, il se leva se portant bien, quoique ayant
toujours un sentiment d’assez grande faiblesse. Il s'habilla,
marcha dans son appartement, chanla méme, passa dans son
cabinet, commenca la lecture du journal, voulut prendre un
objet dans une commode, mais, en ouvrant son compartiment,
il eut un malaise subit, fut projeté la téte en avant et perdit
connaissance. Sa chute sur un tapis lat enlendue par sa
femme, qui descendit me prévenir. Je trouvai M. 5.... assis,
les pieds élevés el élant revenu 4 lui, son visage élait pile,
mais son intelligence était treés lucide. Lemalade me raconta en
détail comment son évanounissement était arrivé : pas plus que
les autres fois l'embarras de la parole, la perte du mouvement
ou de la sensibilité n'étaient survenus, le ceeur ne présen-
tail ni matité ni impulsions anormales. Il o'y avait point de
mal de léle, mais un léger étonnement et une impossibilité
absolue de se rendre comple de la facon donl la syncope
g'élait produite. Le pouls était de beaucoup ralenli; il oe
battait que 26 fois par minute, mais il avait une parfaite
régularité. Des sinapismes larent appliqués sur les membres
inférieurs, et, au bout de dix minutes, le malade déclara se
trouver dans son état normal. Il se mita table a 14 heures
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et fit un repas qu'il digéra trés-bien. Je constatai, a 6 h. et &
9 h. du'soir] que rien de pouveau n'étail ‘arrivé, seulement
M. 5.... ne pouvait avoir la téte élevée sans étre menacé d'une
syncope. I1' se coucha, resla élendu sur un plan presque hori-
zontal et dormit comme & son habilmde. — Le & mars, la
journée se passa sans accidenits, le malade mangea, prit des
préparations de quinguina et ne se plaignit que d'une assez
grande faiblesse.

6 et 7mars. Continuation du méme état.

Le 8 mars, je dus m'absenter. M. S.... eut une perte de con-
naissance. M. le doeteur Laguerre pére, ami de la famille, fut
appelé. 1l constala, comme moi, que le coeur n'indigquait rien
d'anormal, ni par son volume, ni par ses bruits ; il fut frappé,
comme je I'avais éLé, de la lenteur extraordinaire du pouls
(28 pulsations par minule d'uone régularité parfaite). M. La-
guerre crul aussi 8 une menace de congestion ou d’hémor-
rhagie cérébrales occasionnées par le mauvais fonctionnement
du cceur; il prescrivitunvésicatoire a la nuque. M. 5..., con-
servant une grande difficullté & se soulever dans son lit, et une
lipothymie étant toujours prés de se produire a la suite du
moindre mouvement, M. Laguerre fil continuer une bonne
alimentation et I'usage des loniques.

M. Laguerre et moi nous vimes deux fois M. L.... dans la
journée du 9 mars; nous conslatimes que le pouls, au lieu de
s'éire relevé, ne battait plus que 24 lois par minute et était
régulier. Nous fimes continuer lalimentation, nous prescri-
vimes une potion antispasmodifque et le repos sur un lit hori-
zonlal.

Le 10 mars, 49 heures du matin, nons trouvimes le malade
trés-bien, trés gai, quoique couché et forcé de garder une
position inclinde. !

Il est décidé que je visiterai seul le malade le soir. Le pouls
était cependant toujours & 2% pulsations réguliéres, mais il
semblait qu'aprés chaque pulsation cardiaque on percevait
deux ou trois ondulations fugaces. Le 11, M. Laguerre el moi
noustrouvons le malade moins bien. Le pouls a encore baissé,
il est descendu, en eflet, 4 22 par minule ; il conservé sa régu-
larité. M. 5.... est plus faible, il a surtoul conscience que
I'gura précédent les pertes de connaissances est moins éloi-
gnée el le menace d'accidents prochains. Sa crainte était
fondée, car vers 3 heures du soir, deux ou trois lipothymies
revinrent. La faiblesse augmenta encore apris qu'elles eurent
eesse. . i

Le 12 mars, a 9 h. du matin, les pulsations artérielles sont
encore moins fréquentes, il n'est plus possible d’en compter
plus de 48 par minute,la faiblesse fait des progrés et les syn-
[ IR | 4] | I B L IR R = v ok E7.
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copes sont imminentes. Un vésicatoire est appliqué a la région
précordiale, nous conseillons l'usage d'une gelée de viande
aussi nutritive que possible, nous donnons du café noir et du
vin généreux. La journée se passe sans accidents, mais sans
amélioration. Je suis réveillé pendant la nuit pour des pertes
de connaissance, suivie d'une décoloration profonde de la face
et précédée de tintements d'oreilles, d'éblouissements et sur-
. tout d'une exrg trés-marquée.

Le 14 mars, au matin, le malade est content de son étal et
cause avee plaisir; il 'accepte cependant avec réserve les en-
couragements que nous lui donnons; il nous apprend que lui
aussi consulte son pouls et que sa lenteur ne lui a pas
échappé: il constale que sa régularité n'est plus aussi absolue
et qu'il présente des pulsations intermédiaires. Nous allions
nous retirer aprés avoir preserit la continuation des toniques
de la gelée de viande et du bouillon, lorsque le malade est
pris devant nous, et aprés nouas l'avoir annoncé, d'une syn-
cope compléle, accompagnée de mouvements cloniques des
muscles de la face, de convulsions des yeux, qui deviennent
fixes ou altirés en hant et en dehors, absolument comme dans
les atlaques d'éclampsie des femmes en couche. La durée de
cet état spasmodique n'est que de 25 a4 30 secondes, aprés
lesquelles M. S... recouvre ses sens, plaisanle ou s'inquiele
de son mal, mais n'a aucune conscience du temps exact que
durent les crises. Nous assistons & onze allaques successives
espacées par une et quelquefois deux minules, et toujours
accompagnées de phénomenes identiques. Le pouls, lorsqu’el-
les sont finies descend a 16 pulsalionspar minute. Une polion
musquée est prescrile, et nous continuons l'usage de l'infu-
sion decafé, du vin et de la gelée. La faiblesse [aisant de
nouveaux progris, nous donnimes de la viande crue pilée
avec des confitures de groseille.

Le 135 sars au maltin, le malade s'aflaiblit de plus en plus,
son pouls conlinue de baltre 16 fois par minule, la pileur des
tissus est excessive, les attaques éclampliques se rappro-
chent, et M. 5..... aprés étre lombé dans un état de somnolence
comaleuse, s'éleinl, sans agonie, 2 11 h. 15 minules du soir.

L'autopsie n'a pas été faite.

Les chagrins dont il est fait mention au cours de cette
obzservation et l'ige du malade, paraissent étre les seules
circonstances étiologiques que l'on puisse invoquer: no-
tons que les accés paraissaient calmés par la position hori-
zontale, qu'il y avait une awra bien facile 4 reconnaitre
pour un malade qui avait exercé la profession médicale,
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L'intérét de cette observation consiste principalement dans
les détails donnés 4 propos de la marche des accidents et
dans les intéressantes modifications du pouls survenues
pendant l'attaque méme. L'examen cadavérique ne fut
malheureusement pas pratiqué, mais 'examen clinique a
montré que le ceeur ne présentait aucune modification de

volume et que son auscultation n'indiquait aucun phéno-
méne morbide.
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CHAPITRE III.

Séméiologie. — Comparaison des observations.

On a vu dans le chapitre précédent combien comparables
dtaient toutes ces observations, c'est ce qui ressort de
I'examen détaillé de chacune de leurs particularités :

Age. Il s'agit le plus souvent de gens 4gés, 50 ans
{obs. II); 60 ans (obs. XVI); 62-64 ans (obs. XIV, XV);
65 ans (obse. VII); 68 ans (obs. I, 1II); au-deld de 70 ang
(obs. VIII, IX, X, XI, XII, XVII\. Ce n'est que rarement
que nous trouvons un dge peu avancé, et encore s'agit-il de
faits diathésiques ou traumatiques (coups de couteaun) (obs.
VI); syphilis (obs. V); et enfin 34 ans chez un sujet sur-
mené (obs. XIII). Dans le relevé de A. Flint, qui a publié
six observations de pouls lent, observations qui ne nous ont
pas paru devoir rentrer dans le cadre de notre étude, Iage
des malades était 20, 35, 32, 53, 46 et 43 ans ; en outre,
comme nous le verrons plus loin, il s’agit de malades qui
ont tous guéri et peu comparables 4 ceux dont nous nous
occupons ici. Notre ami, M. de Boyer, se rappelle avoir
vu pendant son internat 4 Bicétre, trois malades atteints de
lenteur du pouls et de convulsions, avec un certain degré
d’abaissement de la température ; dansces trois faits il s’a-
gissait de vieillards ayant de beaucoup dépassé la soixan-
taine. Nous pouvons done admettre, comme prédisposition,
I'dge avancé.

Browpmay. 5
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Sexe. Nous trouvons dans nos 17 observations 11
hommes confre 6 femmes, et encore ce chiffre de 6 doit-
il étre considéré comme trop élevé, car 4 de ces femmes
ont été observées a la Salpétriére et recherchées parmi la
population exclusivement féminine de cet hospice. Il parait
donc probable que le sexe masculin prédispose A ces acei-
dents épileptiques.

Antécédents de famille. Nous ne relevons comme an-
téeddents qu'une seule particularité, mais elle a son impor-
tance : ¢’est qu'aucun des ascendants des malades n'était
signalé comme épileptique ; un seul (Obs. XIII) avait des
parents nerveux.

Antéeéddents du malade. Nous ne trouvons, en dehors
du traumatisme (obs. VI et VII), d’antres causes prédispo-
santes que 'alcoolisme et les passions tristes; la misére, le
chagrin ont sans doute eu quelque role dans le développe-
ment des accidents : nous ne faisons que signaler en pas-
sant I'ingestion du poisson salé, a laquelle Somerville (obs.
IV} impute tous les accidents qu'a éprouvés son malade. Il
est vrai de dire que Flint a signalé un fait analogue : cet
auteur relate que les causes probables des accidents que
ses malades ont éprouvés étaient les suivants : un cas,
affection syphilitique ; un cas conséeutif & un accés violent
de toux avec spasme de la glotte; un cas survint dans la
convalescence d'une pneamonie lobaire, un autre aprés im-
pression d’'un froid humide; dans le cinquiéme la fiévre in-
termittente peut étre mise en cause; enfin, dans le sixiéme,
une vielente indigestion fut l'origine des accidents, comme
dans le cas de Somerville.

Durdée. La durée des accidents est ordinairement longue,
elle peut varier entre une ou plusieurs années, 13 ans au
moins dans un cas de la Salpétridre (obs. X) : quelquefois
cette durde était de quelques mois seulement, mais c'est
quand la mort subite est survenue.

Termninaison. Cest quen effet la terminaison de cette
affection est ordinairement grave. La mort est survenue dix
fois sur 17 cas, et presque toujours d'une facon foudroyante,
ou bien, ce qui est plus rare, & la suite d’'une cachexie pro-
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fonde. C'est ainsi que nous relevons l'apoplexie mortelle
(obs. I, VII); la mort pendant un aceés convulsif (obs. VIII,
X, XII); la mort & la suite d'un état de mal (obs. XVI,
XVII); la cachexie ou I'érysipéle (obs. II, IX, XI).

La guérison compléte n'est survenue, au contraire, que
dans les cas légers de Somerville et de Malassez; dans les
autres cas il y eut amélioration, ce qui ne veut pas dire
guérison, dans un état qui dure longtemps et expose a la
mort subite.

Particularilés du pouls. — Dans fous les cas, le pouls
est lent, en dessous de cinquante pulsations & la minute;
30 (Obs. I); 35 & 40 (Obs. IT); 28 & 30 (Obs. III); 25 (Obs.
IV); 16 4 40 (Obs. V) : 48 4 56 (Obs. V1) ; 20433 (Obs. VII);
32 (Obs. VIII): 24 4 32 (Obs. IX); 32 (Obs. X); 44 (Obs.
XI); 28 & 30 (Obs. XII) ; 24 & 44 (Obs. XIII) ; 33 &4 39 (Obs.
XIV); 36 (Obs. XV); 33 4 36 (Obs. XVI); 44 (Obs. XVII) ;
souvent, du reste, le chiflre des battements diminue au mo-
ment de 'accés, c'est ainsi que dans 'observation VII il
descendaita 12, puis 4 8, puis 4 5; et que dans 'observation
XVII on voit le pouls tomber & 24 et 18 dans les mémes cir-
constances. On remarque du reste que le pouls bat moinssou-
vent que le ceear, et que parfois le pouls cesse compléte-
ment avant 'attaque pendant que le ceur bat trés-faible-
ment pour bientot s'arréter tout a fait & un moment donné,
quelquefois pendant plusieurs secondes, fait que Flint avait
déja signalé ainsi que la lenteur exagérée qui était de 16,
40, 35, 26, 38, 28 pulsations par minute, dans les cas qu'il
cite.

Particularilés de la {empérature. La température pa-
rait généralement un peu abaissée, on a pen de documents
Ace propos, comme du reste au sujet de la thermométrie du
vieillard en général ; cependant nous voyons plusieurs de
nos malades se plaindre du {roid (Obs. IV, XIV.), I'observa-
tion XVInous donne 36ou 37, les observations IX, XI, XII,
XIV, indiquent un abaissement de température assez pro-
noncé, et dont on se rend facilement compte en. étudiant
les tableaux qui accompagnent les observations XI et XIV,

Particularités de la respiralion, On doit remarquer que
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dans six de nos cas il y eut manifestement des troubles res-
piratoires, sauf dans le cas [, dans lequel une pleurésie sé-
reuse vint rendre compte de la dyspnée, nous ne pouvons
que rapprocher les phénomeénes respiratoives de ceux qui,
comme la dilalation pupillaire (Obs. VI), et le vomisse-
ment (0bs. IV, VII, VIII, IX), sont manifestement d'origine
bulbaire.

Elat di coewr : Le coeur n'a rien présenté i 1'ausculta-
tion dans 7 observations. (Obs. I, VI. VII, XIV, XV, XVI,
XVII); il n'y avait que des battements dans 4 cas, (obs. IV,
XI, XI1, XI1I); done 11 fois sur 17il n'y eut pas de symp-
témes fonctionnels: ces 6 faits sont ceux des observations
II, III, V, VILI, IX, X : Ce n'est du reste que dans ces trois
derniers cas qu'on a noté un peu d'altération graisseuse du
coeur, ainsi qu'on avait fait pour quatre autres malades
chez lesquels il n'y eut aucune manifestation cardiaque
pendant la vie.

Accés épileptiques et syncopauwr. Pen des aceds ont été
précédés d'une aura bien manifeste dans I'observation ; ce
sont celles signalées obs. III, XIV, XVII. Du reste on peut
remargquer que 'aura est souvent négligée dans les des-
criptions de 1'épilepsie ordinaire, et cela bien 4 tort; les
acces d'épilepsie qui accompagnent le pouls lent sont pres-
que la régle, qu'ils arent lieu sous la forme de grand ou de
petit mal, il n'existe qu'une seule de nos observations dans
laquelle on ne puisse trouver nettement I'épilepsie, c'est
celle du ne 1. Dans les 16 autres nous voyons soit des accés
syncopaux qui précédent des manifestations convulsives,
soit des vertiges, soit des évanouissements suivis d'une
période d’inconscience qui est la signature de I'état épilep-
tique. La grande attaque est loin d'étre rare du reste, nous
la trouvons tantot débutant par une aura et parcourant
toutes ses phases, tantdt se manifestant d’emblée par une
une de ces formes comateuses ou convulsives, si fréquentes
dans les états épileptoides.

L'existence de I'épilepsie dans ces cas est donc aussi in-
déniable que celle de l'infréquence du pouls, aussi v a-t-il
Ja quelque chose de tout particulier qui frappe I'attention
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et fait venir a 'esprif I'idée d'une affection du systéme ner-
veux ayant les allures de la triade symptomatique qui
constitue la maladie de Basedow : dans le goitre exophthal-
mique le trépied de Trousseaun est constitué par trois symp-
tomes assez éloignés en apparence, la palpitation, le goitre,
I'exophthalmie ; dans les cas que nous décrivons il y a aussi
plusieurs facteurs : 1'épilepsie, la lenteur du pouls, les
troubles cardiaques ou respiratoires, pouvant ou non
manquer, et causant secondairement l'abaissement de la
température.

Sans vouloir pousser les analogies 4 la limite extréme,
contentons-nous de remarquer combien il serait plausible
d'expliquer les phénoménes que nous venons de passer en
revue, par l'existence d'une altération bulbaire exercant
sur le ceeur une influence modératrice, voire méme cer-
taines modifications de nutrition, par lintermédiaire du
pneumo-gastrique et du sympathique cervical ?
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CONCLUSIONS

I. Lalenteur du pouls est un phénoméne, exception-
nel & 'état physiologique, qu'on ne rencontre méme
que rarement dans les cas pathologiques.

II. I ya & distinguer un type clinique particulier,
caractérisé par une lenteur permanente du pouls avec
attaques syncopales et convulsions épileptiformes, sur-
venant soit i la snite de traumatismes intéressant la
région cervicale du rachis ou le crine, soit spontané-
ment, le plus souvent chez des vieillards, cet état
peut parfois s’accompagner de troubles de la respira-
tion, de vomissements, de troubles de la calorification ,
presque toujours on note des palpitations on des
sonffles anémiques, souvent on ne trouve pas a l'au-
topsie les lésions valvulaires auxquelles on se serait
attendn par auscultation.

III. Les accidents syncopaux et convulsifs qui ac-
compagnent le pouls lent sont en tout comparables a
ceux de I'épilepsie : ils sont comme eux précédés par-
fois d'une aura, ils s'accompagnent de chute, de mou-
vements cloniques, se terminent par la prostration ou
le coma, sont caractérisés par l'inconscience.
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IV. Cette lentaur du pouls, ees acdidents convulsifs
constituent les deux facteurs nécessaires d'un syn-

drime que nous croyons utile de signaler a part dans
les états épileptoides.

V. Cette affection est caractérisée par une durée
assez longue, par des améliorations passagéres, mais
la mort subite peut survenir a chacune de ses périodes,
et ¢’est une considération qui doit faire garder une
grande réserve sur le pronostic.

VI. L'existence de manifestations bulbaires évi-
dentes, telles que la dyspnée, le vomissement, les
troubles de calorification, nous autorise & swpposer,
sous toutes réserves, que la lenteur permanente duo
pouls avec accés épileptoides, pourrait éire sous la
dépendance d'une altération bulbaire, ce qui semble-
rait résulter aussi des faits tranmatiques de Rosenthal
et Halberton.
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