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DES LESIONS FONCTIONNELLES DU COEUR

qui ne sont représentées a l'autopsie par aucone alié-
ration anatomiqgue,

De toutes les parties dont se compose le corps humain, il n’en est pas
dont le jeu soit plus constamment nécessaire a la vie que celui du ceeur.
Agent principal de la circulation, cet organe s’associe en effet, par son
intermédiaire, 4 toutes les fonctions, et exerce sur chacune d’elles une
influence de tous les instants. Cest par lui que le sang est continuelle-
ment transmis aux organes respiratoires, pour y subir Pimpression salu-
taire de l'innervation et de l'oxygénation; c’est aussi presque unique-
ment par sa force impulsive, que ce liquide arrive sans relache jusqu’aux
points les plus reculés de Porganisme, et distribue avee un ordre admirable
les éléments des séerétions, de la nutrition, de la calorification, de 'ex-
citabilité, c’est-a-dire les matériaux indispensables de 'existence.

En considérant, d’une part, 'importance fonctionnelle du cceur, de
Pautre, le commerce sympathique qui le lie & appareil de la respiration
et a des organes éloignés tels que le cerveau, I'estomac, le foie, la rate,
Putérus, etc., on ne saurait étre étonné de ce que les affections cardiaques
s'offrent fréquemment & notre observation,

Pendant long-temps le diagnostic en a été fort obscur, et on les con-
fondait, dans la plupart des cas, avee les maladies pulmonaires: aussi
ilES regardait-on comme trés-rares. Mieux connues de nos jours, grices
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aux travaux de Corvisart, de Laénnec, de Testa, de MM, Andral, qug-
laud, et de plusieurs autres ﬁhst’.l“?ﬁi#l.ll‘s. elles ont pu paraitre. plus
communes qu’autrefois.

Les maladies cardiaques sont de deux sortes : instrumentales ou phy-
siques , et dynamiques ou vitales.

L.es maladies instrumentales sont constiluées essentiellement par un
état anormal survenu dans les propriétés physiques du ceeur, considéré
indistinctement comme tout autre corps de la nature ; Iaugmentatmn de
volume, I'amincissement, l’induratian,de ses, parois,. les changements; de.
rapport, etc., en sont des exemples Dans des cas pareils, les efforts de la
médecine n’ont plus ou presque plus d'influence sur des tissus que la
désorganisation a en quelque sorte soustrails au domaine de la vie. Le
seul instrument de la chirurgie est alors en état de guérir; mais la haute
importance du caur et de ses fonctions ne le rend pas méme susceptible
de ce mode mécanique de traitement.

Dans les maladies dynamiques ou vitales, au contraire, la modification
morbide consisle principalement. dans 1’état anormal de cet élément qui
fait du ceeur un étre sentant et vivant, et qui le met Améme de remplic. le
role élevé dont il est chargé. Il ne s’agit plus ici d’altération dans la texture.
visible de I'organe : c’est le principe vital qui a augmenté ou diminué
d’énergie , ou bien qui a cessé de présenter cet ordre, eette régularité et
celte harmonie quirégnent dans tous ses mouvements a l’état physiologique.

Quelques médecins ont cherche a savoir sile principe wital, était un,
fail primilif, une force propre et indépendante de la matiére organisée.
Plusicurs ont résolu cette question affirmativement ; d’autres se sont rangds
del’avisopposé , en faisant remarquer que laforce-n’est qu’un étre abstrait
et créé par la seule imagination des hommes, dans le but. de faciliter
I'intelligence de I'action des corpslesuns sur les autres. La force ne saurait
donc représenter rien de réel a Vesprit, si on létudie a part.du sujet
auquel elle appartient et duquel elle est indivisible , panee: qu’elle est le
résultat de toules ses propri¢tés. Les médecins onthologistes ont accuse' de
matérialisme ce genre de philosophie; et par ce senlmat; terrible, impur:
el presque anti-religieux, ils ont pensé en avoir démontré absurdité. On:
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ne voit pas cependant ce qu’il peut y avoir d’humiliant pour la dignité de
’homme et d’offensant pour la sainteté de la religion, dans cette explica-
tion toute matérielle des sources de la vitalité. Un fait bien constaté,
cest que la matidre est susceptible de mille modifications , en vertu des-
quelles elle sait s'élever de I’état le plus abject a celui d’un admirable per-
fectionnement. Dés lors, on ne voit pas pourquoi il y aurait récessité de
supposer un principe étranger, qui viendrait lui communiquer des préro-
gatives que le Créateur parait lui avoir donné la vertu d’acquérir par
elle-méme.

Je dois donc déclarer que, par maladie vitale, nous entendons une
modification anormale de toutes ces conditions organiques, moléculaires,
matérielles, chimiques, invisibles, qui, a notre avis, sont les causes
du principe vital.

Les maladies vitales du cceur peuvent étre subdivisées en générales, en
locales , en dynamico - chimiques et en dynamico - plastiques.

Dans la premiére classe , nous trouvons les phlegmasies subordonnées
a diverses affections profondes du systeme vivant, comme celles qui
dépendent d’un état franchement inflammatoire, d’un rhumatisme, de la
goutte, efc.; nous y trouvons aussi celles qui résultent d’'une excitabilité
nerveuse générale, comme les palpitations dues a I'hystérie, al’hypochon-
drie, a une forte passion, ete.

Les maladies locales ou idiopathiques sont celles qui se développent
primitivement dans le ceur, qui sont indépendantes de toute autre affection
de I’économie, et qui succedent a une cause ayant porté sur lui son action
directe et immédiate. |

Les maladies dynamico-chimiques dont le ceur est le plus souyent
atleint, sont les productions osseuses ou cartilagineuses développées a sa
surface ou dans d’autres points, diverses matiéres fibrineuses retrouveées
dans les oreillettes ou dans les ventricules, ete.

Les tubercules, le squirrhe, le cancer, les produits mélaniques, les
vers et autres corps de nouvelle formation dont le ceeur peut devenir le
siége , appartiennent aux maladies dynamico-plastiques.

Les lésions fonctionnelles qui ne sont représentées a Pautopsie par
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pulle valeur, attendu que les tremblements ne sont que des palpitations a
un moindre degré, qu’ils ont la méme origine que les palpitations les
plus tranchées, qu'ils alternent souvent avec celles-ci a des intervalles
trés-rapprochés, et que, en thése générale, un égal traitement leur est
applicable.

ETIOLOGIE.

Les palpitations, indépendantes de toute altération organique appré-
ciable aux sens, constituent une névrose cardiaque qui peut étre produite

ou entretenue par un grand nombre d’affections morbides diverses, vitales
ou morales.

Canses vitnles.

Quelque nombreuses et variées que soient ces sortes de causes, nous
pouvons les rattacher a neuf ordres principaux, savoir : une excitabilité
nerveuse spéciale, toutes les névroses en général, un trouble sympathique ,
des métastases, la suppression de quelque fonction essentielle, quelque
vice dans la constitution dynamico-chimique du sang, la pléthore, 'ané-
mie , le spasme de quelque orifice cardiaque.

1° Excitabilité nerveuse spéciale. — Les palpitations surviennent dans
beaucoup de cas sans que ['on en puisse trouver d’autre cause qu'une
modification particulitre de I’excitabilité, ou, si 'on veut, une affection
qui rend le coeur éminemment contractile.

La prédisposition aux palpitations qui résulte de cette excitabilité peut
étre héréditaire, ainsi que le prouvent des observations citées par Sénac,
Portal, Corvisart, Testa, ete. Une chose bien digne de remarque, c'est
que I'époque de la croissance et celle ol les organes de la poitrine
acquierent une sorte de prédominance vitale, sont trés-favorables a la pro-
duction de U'excitabilité cardiaque, et conséquemment aux palpitations.

2° Névroses en général. —Toutes les affections de ce genre , notamment
I'épilepsie , I'hystérie , Uhypochondrie, disposent aux palpitations, et en
2
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déterminent méme presque toujours de plus ou moins évidentes dans leur
période paroxystique, ;

3¢ Sympathies. — Les relations sympathiques du caur I'exposent fré-
quemment aux palpitations.

Les médecins n'ignorent pas avec quelle facilité 'état de cet organe
est inflluencé par celui des poumons. Toute cause capable de déranger
I'aclion de ceux-ci trouble plus on moins les mouvements circulatoires, et
peut conséquemment donner naissance aux palpitations. Parmi les maladies
pulmonaires qui s'accompagnent maintes fois de mouvements violents et
désordonnés du ceeur, on doit citer 'asthme nerveux, le catarrhe suffocant,
I'irritation des bronches par un gaz méphitique, ete.

Les vaisseaux ont leur centre dans le cceur, comme les nerfs dans I'axe
cérébro-spinal. L'un exerce, sur les parties anxquelles il envoie le sang,
la méme influence que l'autre sur les organes dont il entretient le senti-
ment et la vie; chacun de ces deux centres communiquent entr’eux et avee
le reste de I'organisme par I'entremise des nerfs et des vaisseaux. Le cerveau
agit constamment sur le ceeur, et eelui-ci a son tour agii plus puissamment
encore sur le cerveau ; c’est & raison de eelte inflluence réciproque gu’on
observe souvent des palpitations dans les névroses cérébrales.

L’irritation de I'estomae par des matieres bilieuses ou saburrales a suffi,
dans quelques circonstances, pour provoquer la manifestation d’une vive
excitabilité cardiaque. ;

La présence des vers dans le tube intestinal peut aussi agir sympathi-
quement sur le ceur, et y décider des palpitations. Houlier rapporte
qu'une jeune paysanne, qui y élait trés-sujette, en fut délivrée apres
qu’elle eut rendu une grande quantité de vers par 'anus.

L'excitabilité de I'ntérus est une cause fréquente de I'extréme excifa-
bilité cardiaque; de-la vient que les palpitations naissent fréquemment
lors de la puberté, aux époques menstruelles, dans I'hystérie, I'aménor- -

- rhée, elc.

/Toute irritation portée sur un point quelconque du systéme nerveux et
du systéme vasculaire pent retentir sympathiquement sur le ceeur, et provo-
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quer des palpitations, si cet organe s'y trouve déja prédisposé par quelque
modification speciale de la cause qui préside & ses mouvements. (C'est ce
qu'on observe quelquefois dans les fityres nerveuses el sanguines.

40 Métastases. — 1l est tres-connu des praliciens que plusieurs affections
peuvent cesser plus ou moins brusquement de se manifester dans les lieux
ot elles résident et se localisent de préférence, pour porter leur aclion
sur d’autres organes plus importants, Ces changements aggravatifs prennent
le nom de métaslases.

Les états morbides suseeptibles de pareils déplacements sont la goutte,
le rhumatisme , les affections herpétiques, psoriques, varioleuses, rubco-
leuses, etc. Le plus souvent, la transposition de ces affections sur le ceeur
produit une fluxion, et par suite une inflammation avec diverses altérations
anatomiques; mais les palpitations peuvent naitre dans bien des cas, avant
que celles-ci aient cu le temps de se former, ainsi que I'ont eonstaté grand
nombre de recherches anatomo-pathologiques.

5° Suppression d’une fonction essentielle. — Cerlains actes sont tellement
nécessaires au bien-étre de I'économie, que leur cessation intempestive
peut amener des désordres quelquefois tres-ficheux, entre autres les
palpitations. Quel est le médecin qui ne sache que ces mouvements patho-
logiques proviennent souvent de la suppression de quelque exerétion
naturelle ou depuis long-temps habituelle? Les anteurs fourmillent de faits
dans lesquels 'aménorrhée a été suivie d’un éréthisme nerveux général et
de I'exagération des battements du ceur. Le défaut d’un flux hémorrhoidal
devenu périodique , et la cicalrisation d’un exutoire fort ancien, ont quel-
quefois produit les mémes effels : Simon Pauli cite un cas de palpitations
causces par la suppression de la transpiration des pieds.

6° Altération dans la constitution dynamico-chimique du sang. — Toutes les
causes capables de s’opposer a une bonne sanguification, telles qu’un mau-
vais régime, le séjour dans des lieux humides et peu aérés, de longues
souffrances, la misére, etc., ont été signalées comme propres & jeter du






(13)

qui sont chlorotiques ou trés-sujettes & la syncope. Il semble que les nerfs
ont besoin d’étre humectés par un sang riche et abondant, afin de pouvoir
dtre aptes a remplir le réle important qu’ils jouent daus les actes sensitifs,
moteurs et nutritifs; ils deviennent généralement tres-excitables, quand
cette condition leur manque. D’un autre edté, eomme chaque organe a
besoin d’'une stimulation spéciale, il est évident que le ceeur ne peut
qu’éprouver une perturbation capable de le faire palpiter, lorsque la masse
de sang qu'il recoit est trop faible pour ses efforts.

9o Spasme de quelque orifice cardiaque.— Les orifices du ceceur peuvent,
sous l'influence de quelque affection nerveuse ou d’un éréthisme local né
sans cause appréciable, se eontracter spasmodiquement, et offrir ainsi un
obstacle a la circulation qui nécessite des systoles plus fortes que d’ordi-
naire. Comment expliquer la faiblesse du pouls qui coincide souvent avec
de fortes palpitations exemptes de toute lésion organique, sil'on n’admet
pas que le sang, quoique pressé par de violentes contractions du ventri-
cule gauche, se brise en partie contre la coarclation spasmodique de Pori-
fice de l'aorte, de maniére que les colonnes qui franchissent celui-ci
n’ont plus qu'une impulsion peu capable de faire dilater largement les
artéres? Lorsque le spasme occupe 'orifice auriculo-ventriculaire drojt ou
celui de 'artére pulmonaire seulement , les palpitations s’exécutent surtout

par le ventricule droit, et aménent des troubles plus notables dans les actes
respiratoires.

Cnuses morales,

Toute exaltation psychologique accompagnée de peine ou de plaisir
constitue une affection morale, une passion. Les relations entre I'ime et
le corps sont si intimes, que I’état de 'une influe le plus souvent sur 1’état
de l'autre , et vice versd. Parmi les affections vitales qui peuvent provenir
de quelque affection morale, il n’en est pas de plﬁs fréquentes que les
palpitations.

Le mode d’agir des passions, dans la production de ces phénoménes
morbides, n’est pas toujours le méme. Toutes ont bien cela de commun,
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gu'elles ébranlent en quelque sorte le systéme nerveux et modifient plus
ou moins profondément son action sur le ceeur; mais les passions systal-
tiques, comme la peur, la ristesse, I'ennui, lajalousie, I'amourmalheureux,
agissent autrement que les passions diastaltiques, telles que la colére, la
joie, Pamour heureux, I'espérance, ele. Les premiéres, en effet, donnent
lieu a une concentration générale des forces, qui, réfoulant le sang de ex-
térieur i lintérienr, le fait affluer en si grande abondance vers I'organe
central de la circulation, qu’il en résulte pour celui-ci une pléthore rela-
live, el par suite une incitation a des battements plus forts, plus fréquents;
laviolence de ceux-ci deviendra plus forte encore, lorsqu’indépendamment
de la pléthore, P'excitabilité mise en jeu par 'affection morale décidera
le spasme de quelqu’un des orifices cardiaques. Dans les passions diastal-
tiques, le systéme entier éprouve une sorte d’orgasme et d'expansibilité
a laquelle le ceur, comme I'un des organes les plus importants, prend
une trés-grande part; vivement innervé par'axe cérébro-spinal, aveclequel
il a des liaisons fonctionnelles trés-resserrées, il devient beaucoup plus
excitable par le fait seul de l'action nerveuse, action qui, dans ce cas,
est inséparable de l'influence morale. La pléthore n’entre pour rien dans
la production de ses mouvements impétueux. Il est vraisemblable que ses
orifices n'offrent, en pareille circonstance, aueun obstacle spasmodique a
la sortie du sang; car, dans les palpitalions provoquées par les passions
diastaltiques, les battements artériels sont en rapport d’intensité avee les
battements cardiagues. :
Remarquons toutefois que les canses psychologiques, pas plus que
les affections vitales dont il a été question plus haut, ne doivent pas étre
regardées comme des causes efficientes. Mille fois, en effet, on peut
éprouver une colére ou toute autre passion sans quil en résulte de
véritables palpitations, c’est- a-dire des palpitations durables et que la
moindre cause excilante pourra provoquer ou exaspérer; mille fois aussi
une excrétion peut étre supprimée, il peut exister une pléthore, un
éréthisme nerveux, une anémie, sans que 'on observe des palpitations.
11 faut done reconnaitre que leur formation exige le concours d'une affec-
(ibilité cardiaque particuliére et d'une excitation quelconque du ceeur, ou
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bien un spasme capable de géner le passage du cang a travers les cavités
de cet organe.
SYMPTOMATOLOGIE.

Les palpitations nerveuses peuvent survenir tout-a-coup et au milieu
méme de la santé la plus florissante. Il en est qui ne s’accompagnent
d’autres symptémes que de mouvements désordonnés du ceeur, un peu
d’oppression et une légére douleur & la région précordiale; celles qui
dépendent de la lésion fonctionnelle d’un organe éloigné ou de quelque
affection nerveuse, telles que I'hystérie, 'hypochondrie, sont pour Pordi-
naire précédées de divers symplomes , savoir : des bouflées de chaleur
auvisage , une géne notable dans la respiration , undéfautde rapport entre
les battements du pouls et ceux du ceur, une espéce de frémissement dans
les arleres du carpe, des tiraillements douloureux dans la région épigas-
trique , des borborygmes, une augmentation d’appétit, quelquefois méme
une faim intense. Ces prodromes ne sont pas toutefois assez constants pour
qu’on puisse les regarder comme des signes avant-coureurs pathognomo-
nigques. Le plus souvent, c’est pendant le sommeil que débutent les acces
de palpitations: agité par des réves eflrayants et menacé de suffocation ,
le malade se réveille en sursaut et s’empresse de changer de position, afin
de diminuer 'oppression qu’il éprouve. Dans d’autres circonstances, les
violentes vibrations cardiaques se déclarent pendant la veille, aprés les
repas chez quelques individus, aprés une émotion chez d'autres, et sans
cause évidente chez plusieurs.

Les symptomes concomitants des palpitations nerveuses sont relatifs aux
causes et aux complications de celles-ci. Pour les signaler tous, il faudrait
décrire le grand nombre de maladies dans lesquelles les mouvements du
cceur se font avee violence ; mais, comme une description parcille serait
étrangére i nofre sujet, nous nous contenterons de noter les plus constants.

Et d’abord nous mettrons en premitre ligne 'oppression. Ce symptome
s'accompagne maintes fois d'un sentiment pénible de constriction dans la
région précordiale, ou de celui d'un poids énorme qui comprimerait les
parois thoraciques. Dans la plupart des cas, la dyspnée tient & ce que
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Paffection qui produit les violents mouvements du eceur porte a la fois sur
ce dernier et sur les poumons; on aurait tort néanmoins de penser que la
géne de respirer et les palpitations sont inséparables: on a la preuve du
contraire dans asthme. Mais il est rare que les palpitations, surtout celles
qui ont pour si¢ge le ventricule droit, n’entralnent pas embarras de la
circulation pulmonaire, et conséculivement une dyspnée plus ou moins
forte, avec loux et expeetoration de mucosités sanguinolentes. L oppression
est pour lordinaire en raison de la fréquence et de intensité des palpi-
tations; elle manque généralement dans celles qui sont intenses et non
précipitées.

La douleur, eompagne non moins frequente des palpitations , est pro-
bablement la suite de la fatigue et des mouvements désordonnés du ceur.
Fixée derriére le sternum, elle est souvent tris-vive, trés-poignante , mais
trés-passagere et en méme temps fort sujelte  se reproduire ; dans beaucoup
de cas, elle se borne a un sentiment incommode , & un resserrement sourd
qui pousse le malade a porter involontairement la main sur sd poitrine
comme pour enlever un obstacle, et donne lieu quelquefois a de grandes
et longues inspirations. Ce sentiment de constriction, plus ou moins dou-
Joureux, part de la région précordiale, et dépend , selon toute apparence.,
du spasme de quelque ouverture eardiaque.

Le pouls n’est pas lonjours en rapport avec lintensité des battements
du ceeur. Il arrive souvent, en effet, que tandis que cet organe exécule
ses mouvements de systole et de péristole avec la plus grande violence,,
les pulsalions artérielles sont extrémement faibles: dans quelques cas, ces
derniéres sont intermittentes, alors que lesvibrations cardiaques sont frés-
réguliéres. Ce défaut d’harmonie ou d’isochronisme tient, ainsi que nous
en avons déja fait la remarque, & ce que le sang lancé par le ventricule
gauche ne franchit pas librement lorifice ventriculo - aortique. Quelque-
fois les artéres ne battent pas toutes de la méme maniére, et il est des
cas ou les veines du cou semblent elles-mémes agitées de frémissements,
d’ondulations ou de mouvements anti-péristaltiques, qui sont 'effet d'une
géne dans la circulation pulmonaire. Les battements artériels se montrent
en harmonie avec les violents mouvements du cceur, lorsque cet organe
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Les divers états pathologiques que nous avons signalés comme capables
de faire naitre ces dernieres, peuvent se réunir au nombre de deux, de
trois, et former des complications, L’affection nerveuse constituant la
cause essentielle des palpitations se combine, en effet, tantdt avee une plé-
thore, une affection gastrique, tantot avec d’aulres modes pathologiques,
tels que Patonie, le déplacement d’une fluxion rhumatismale ou goultense,
les effets provenant de la suppression d’une fonction, etec.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL.

Rien n'est plus facile a étre constaté que I'existence des palpitations:
il suffit de I'aveu seul du malade, ou de l'exploration de la poitrine &
Taide de la palpation et de 'auscultation ; mais on ne trouve plus la méme
facilité , quand il s’agit de distinguer celles qui sont nerveuses de celles
qui sont le résultat ou la manifestation d'une lésion organique. Exami-
nons les quatre moyens a l'aide desquels on peut vaincre les difficultés
de cette distinction.

Le premier consiste dans la recherche et Pappréciation des causes qui
provoquent le retour des accés. Les palpitations sont-elles nerveuses?
I'exercice, loin de les exaspérer ou de donner lieu a leur reproduc-
tion, contribue quelquefois a les faire disparaitre ou du moins a les
prévenir. Les palpitations dépendent-elles , au contraire , d’une lésion or-
ganique? l'exercice le plus léger suffira souvent pour en faire naitre de
nouvelles et les rendre plus fortes dans tous les cas.

Le second moyen se puise dans I'étude comparative de la marche et des
caracleres propres aux diverses maladies qui présentent des palpita-
tions, Les palpitations nerveuses surviennent généralement toutd-coup,
au milicu de I'état physiologique le plus normal ou bien sous I'influence
provocatrice d’un grand nombre d’affections dont I'existence n’est pas
constamment liée avec la leur; tandis que les palpitations avee altération
anatomique sont toujours précédées des symplomes propres a certaines
maladies dont elles sont le cortége inséparable, tels que ceux de la péri-
cardite, de la cardite, de I’hydropéricarde, de Vhypertrophie, ete. Les pals
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pitations qui ne se lient & aucane lésion matérielle nervease visible , soit
idiopathique, soit éloignée, coexistent toujours avec quelques symptomes
- d’'une néyrose générale, telle que 'hystérie, 'hypochondrie, ete., au lieu que
les palpitations nerveuses qui sont I’effet sympathique d’un désordre orga-
nique établi plus ou moins loin du coeur, coexistent principalement avec
les caractéres propres a ce désordre. Quant aux palpitations symptoma-
tiques des diverses altérations anatomiques du ceeur, elles se confon-
dent avec les caractires propres a chacune d’elles, et ne sont en quelque
maniére qu'une ombre au tableau. Mais 'un des traits qui distinguent
le plus les palpitations nerveuses des palpitations organiques, cest que
les premiéres se rattachent & des crises passagéres apres lesquelles le ma-
lade revient 4 un élat de santé parfaite, tandis que les secondes ne dis-
paraissent jamais complétement aprés leurs paroxysmes; en outre, les
palpitations nerveuses ne saccompagnent jamais de bouffissures, d’ana-
sarque et d’aufres symptomes de dissolution générale, comme cela a lieu
dans les palpitations organiques parvenues & une période (rés-avancée.

Le troisitme moyen est fourni par la percussion du thorax. Lorsque
les palpitations sont purement nerveunses, celte cavité résonne ordinaire-
ment sous les doigts qui la percutent; quand, au contraire, le péricarde
eést rempli par un liquide ou distendu par un ceeur trés-volumineux, la
percussion de la région précordiale fait obtenir un son mat dans une
plus ou moins grande étendue. Toutefois il convient de n’accorder aux
notions que P'on retire de ce mode d’exploration qu’une confiance secon-
daire et fort réservée. !

Le quatritme moyen se tire de l'auscultation. M. Bouillaud affirme
que les rétrécissements notables des orifices cardiaques se cu’nnaissen;
aussi aisément que les rétrécissements de I'urétre, du rectum, par la
perception du bruit de soufflet, de’rdpe ou de scie. « Sur plus de cent cas,»
dit-il, «ce bruit n’a manqué qu’une seule fois ; mais jar I'intime conviclion
» qu'un défaut de soin et d’allention de ma part en a élé cause.» De son
coté, M. Piorry assure que, sur vingt cas de rétrécissements cardiaques, il
n’a pas entendu ce bruit une seule fois; d’autre part aussi,-M. Andral
pose en principe qu’il n’est aucun des signes fournis par la considéra-
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tion de la force des battements du cceur, deleur bruit, de leur rhythme et
de leur étendue, quine puisse se manifester sans lésion organique. On est
fondé & croire, d'aprés une telle divergence, que Pauscultation n’est pas
un moyen infaillible de distinguer les palpitations dues au rétrécissement
d’un orifice eardiaque, de celles qui sont dues i toute autre cause. Tou-
tefois, il se pourrait que les vingt cas rapportés par- M. Piorry appartinsent
aux rétrécissements spasmosdiques : dés-lors, il ne serait pas étonnant
que autopsie cadavérique n’ait pu en découvrir aucune trace. Mais il y
aurait lieu d’étre surpris que tous les rétrécissements des orifices car-
diaques observés par M. Bouillaud fussent tous organiques, si 'on ne
savait que ce médecin, trop persuadé que tout désordre fonctionnel se
traduit par un désordre anatomique visible, a pu, par suite de cette con-
viction, étre porté, dans ses recherches nécroscopiques, a considérer
comme rélréeis, des orifices que des investigateurs exempts de toute
préoccupalion systématique auraient regardés comme ne s’éloignant en
aucune maniére de I’état normal. Quoi qu’il en soit, il nous parait rai-
sonnable d’admettre que toutes les fois que des palpitations violentes,
accompagnées ou non du froissement connu sous le nom de bruit de souf-
flet, coincident avee des battements artériels faibles, irréguliers, on doit
Jes attribuer a la géne que la coarctation de quelqu’un des orifices du
cceur apporte au cours du sang. Mais nous sommes loin de penser, avee
M. Bouillaud, que I'étroitesse de ces orifices ne puisse avoir lieu que par
épaississement ou en vertu d’une altération anatomique apparente. Les
preuves qu’il y a des rétr cissements spasmosdiques sont: 12 que les
palpitations qu’ils déterminent naissent d’une maniére soudaine, sous
I'influence de causes nerveuses; 2° que ces palpitations coexistent le plus
souvent avec d’autres symplomes nerveux; 3° qu’elles constituent des
acces passagers apres lésquels le ceeur reprend ses battements naturels;
4 que l'anatomo-pathologie, comme le prouvent les observations de
MM. Piorry, Andral et de plusieurs autres médecins, n'a déconvert,
dans les eas de ce genre, aucune altération de texture; 5° enfin, que ces
rétrécissements peuvent &tre guéris et le sont trés-souvent, en effet, par
les moyens que l'on pppose aux maladies nerveuses en général.



(22)

On le voit, si 'ausenlfation peut contribuer a faire distinguer les pal-
pitations qui résultent d’un rélrécissement cardiaque de celles qui sont
Peffet de toute aufre cause, elle est complétement inhabile dans la dis-
tinction des rétrécissements nerveux de ceux qui sont textulaires.

Quoique I'étendue et I'énergie des batlements du eeur paraissent de-
voir étre toujours en rappport avec l'étendue de ses cavités et I'épaisseur
de ses parois, on serait dans l'erreur si l'on pensail que toutes les pal-
pitations qui se font sentir avec violence, dans une grande surface, dé-
notent avec certitude une hypertrophie ou un anéyrysme. Les simples
palpitations, chez des sujets éminemment nerveux et sanguins, prouvent,
en effet, que de fortes impulsions peuvent avoir lieu sans altération
sensible. Sans doute 'auscultation sert a rendre quelques dérangements
fonctionnels plus palpables; mais, comme ces dérangements ne suivent
pas nécessairement l'altération matérielle visible des tissus, mous ne
pouvons guére accueillir les renseignements fournis par ce moyen d'in-
vestigation a titre de signes rigoureux. Il faut dome l'avouer, on par-
viendra plus stirement a distinguer les palpitations nerveuses des palpi-
tations hypertrophiques, par I'élude comparative de leurs causes, de
leurs symptomes, de lenr marche, de leur durée, de leurs effets, ete.,
que par les notlions tirées de P'auscultation. Et pourtant nous pensons
que celles-ci ne doivent, en aucun cas, étre dédaignées ou négligées,

Quand bien méme elles ne pourraient jamais avoir de valeur af-
firmative, il suffit qu’elles puissent nous donner quelque éclaircissement
ou la moindre présomption, pour ne pas devoir les rejefer.

PRONOSTIC.

Les palpitations essentielles ou sans altération matérielle appréciable
sont généralement bien moins facheuses , bien moins longues , bien moins
rebelles aux moyens curatifs, que les palpitations organiques,

Les diverses affections morhides qui constituent les eauses essentielles
des palpitations nerveuses onl rarement une issue funeste, tant que leur
action est bornée au ceeur; mais il n'en est pas de méme dés qu'elles
atteignent d’autres organes importants, ou plutot qu’elles se compliquent
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de quelque maladie grave. C'est ainsi que, dans 'affection nerveuse qui
produit le rétrécissement spasmodique d’un orifice cardiaque, il peut sur-
venir une attaque d’asthme nerveux, un calarrhe suffocant, une apo-
plexie nerveuse, une métastase rhumatismale ou goutteuse sur I'un des
rouages principaux de I'économie, ou tout autre ¢tat morbide , dont la
mort, sans altération organique évidente , est souvent le résultat.

L.es palpitations nerveuses ne sont jamais mortelles par elles-mémes,
mais elles peuvent devenir telles par les graves désordres qui en pro-
viennent quelquefois, notamment la déchirure du ceur, Papoplexie,
I'engouement sanguin des poumons, endocardite, etc.

La rupture d'une des parois cardiaques peut s’effectuer soudainement
lorsque les palpitations sont d’une force excessive, et qu'elles coexistent
avee le rétrécissement spasmodique d’un ou de plusieurs orifices, ou avec
la pléthore du ceeur.

L’apoplexie hémorrhagique est  craindre chez les individus qui sont
alteints de fortes palpitations, lorsqu’ils ont le cou court, le visage co-
lorg, les épaules larges : en un mot, tous les traits de la constitution dite
apoplectique. Elle est a eraindre encore, quand les palpitations sont sur-
venues avec une extréme violence & la suite de la suppression d’un flux
sanguin habituel. ;

L’engouement sanguin des poumons peut provenir de la trop grande
impulsion que le ventricule droit communique au sang qu’il lance dans
Fartére pulmonaire, ou d’un rétrécissement spasmodique de Poreillette
gauche suffisant pour géner I'arrivée de ce liquide dans le ceeur. On a
lieu de le craindre, lorsque les palpitations sont trés-vives et coincident
avec une forte dyspnée, la toux, Pépistaxis, une expectoration sanguino-
lente et des menaces de suffocation.

Les personnes sujettes en méme temps & des palpitations nerveuses et
a quelque maladi¢ susceptible de rétrocession, comme le rhumatisme , la
goutte,, ont a redouter les effets de ce déplacement.

Les palpitationsnerveuses, compagnes de ’hystérie et de I’hypochondrie,
inspirent pas plus de eraintes que ces affections elles-mémes, pourvu
toutefois qu’elles ne deviennent ni trop fréquentes, ni trop intenses.
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La puissance médicatrice de la nature peut se montrer également dans
les palpitations qui se combinent avee certaines affections nerveuses , telles
que I'hypochondrie , I'hystérie, en produisant diverses excrétions propres
3 débarrasser le systtme. de matériaux capables d’aceroitre 'excitabilité
générale, ouen suscilant des mouvements fluxionnaires excentriques, des
éruplions cutanées propres a déplacer lirritation des cenires nerveux.
Loin de chercher & s'opposer & ces sortes de crises, si elles ne sont pas
intenses , il conviendra de les favoriser, en se tenant toujours prét cepen-
‘dant 4 maitriser la réaction qui pourrait leur succéder.

Mais cette médecine d’expectation est bien souvent inapplicable , quel-
quefois méme elle est imprudente et pernicieuse : il faut, dans le plus
grand nombre de cas, une médecine d’action et diversili¢e selon la nature
des causes et des complications.

L’excitabilité nerveuse spéciale, cause unique des palpitations simples,
exige l'usage des anli-spasmodiques contro-stimulants, tels que l'assa-
feetida, la valériane, le galbanum , Parnica, le carbonate de fer, etc. On
aide leur efficacité par un régime adoucissant, léger, et par des hoissons
tempérantes, comme le lait d’anesse, le petitlait, I'ecau de veau, les
tisanes d’orge , de mauve, de chiendent, efc. Les bains généraux tiédes,
gélatineux , peuvent aussi étre utiles pour diminuer Uexcitabilité nerveuse
générale. On ne doit pas négliger non plus de chercher a déplacer ou a
déprimer 'excitabilité cardiaque nerveuse par divers réyulsifs, notamment
par des pédiluves sinapisés et quelques légers laxatifs de temps & autre.

De toutes les affections avee lesquelles les palpitations se combinent le
plus souvent, il n'en est pas de plus commune que I’éréthisme du systéme
circulatoire et la pléthore. Dans des cas pareils, les émissions sanguines
sont tréssouvent uliles, non-seulement a titre de contro-stimulants da
systéeme sanguin, mais encore a titre de contro-stimulants de l'excitation
nerveuse ou d’anti-spasmodiques. La phlébotomie est indiquée toutes les
fois qu'il existe une pléthore générale , un molimen général , ou que l'in-
dividu sujet aux palpitations est jeune et d’une forte constitution. La sai-
gnée de la saphene , les sangsues aux malléoles ou a la partie interne des
cuisses, seront préférées quand il s’agira de rétablir la menstruation ; s'il

4
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s'agissait d’une pléthore produite par la suppression du flux hémorrhoidal,
on appliquerait les sangsues & ’anus : on meltra en ‘méme temps en
usage une nourriture légére et principalement végétale.

Si les palpitations sont mises en jeu plutdt par I'éréthisme sanguin que
par la pléthore, on aura également recours & quelques émissions sanguines
el aux contro-stimulants généraux, parmi lesquels cependant on devra
donner la préférence a ceux qui sont doués de la vertu de déprimer plus
spécialement la vitalité du systéme sanguin : tels sont la digitale, I’eau de
laurier-cerise , le nitrate et le carbonate ainsi que le bi-tartrate de
potasse, le tartre stibié, le calomel , I'acide sulfurique, ete.

Parfois, I'excitabilité nerveuse qui dispose le ceur aux palpitations
s’accompagne d’une atonie générale, ou d’une sorte de langueur des or-
ganes digeslifs; c’est ce que I'on voit chez les adolescents lors d’une crois-
sance rapide, chez les individus épuisés par des pertes séminales, et sur-
tout chez les filles chlorotiques. C’est alors le cas de faire usage des anti-
spasmodiques excilants et de les combiner avec les tonigues, notamment
avec les préparations ferrugineuses, les amers, et avec une alimentation
tres-analeptique. Lorsque, chez les filles chlorotiques, la surexcitabilité
nerveuse du ceeur s'allie avee une aménorrhée par atonie, il convient
surtout de remédier a celle-ci : le sulfate de fer et en général toutes les
préparations martiales, le safran et d’aulres emménagogues sont alors
les moyens les plus convenables pour rétablir le flux menstruel et ramener

- consécutivement I'économie a son état normal.

Dans les cas ot la prédisposition aux palpitations est due a une irrila-
tion sympathique du eeur , provenant de celle de I'estomac ou des intes-
tins par des matiéres bilieuses ou par la présence de vers, la principale
indication consiste a détruire toutes ces causes d'irritation.

Lorsque cette prédisposition est 'effet d’une passion habituelle , le but
principal du médecin doit étre de persuader au malade, qu'il ne pourra se
débarrasser de I’état morbide du ceur qu'en se guérissant préalablement
Jui-méme de son affection morale.

Si l'aptitude aux palpitations provenait d’une métastase rhumatismale
au goutteuse , l'indication la plus urgente serait de ramener Virritation a
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son siége prumhf par des applications stimulantes sur les articulalions
atlmutes antérieurement de rhumatisme ou "de goutle.

Tout ce que nous venons de dire regarde principalement la cure radi-
cale des palpitations; parlons maintenant des indications a remplir pendant

les acces.

Le point essentiel , pendant I'accés des palpitations , est d’empécher
qu'elles n'acquitrent assez d’intensité pour produire la rupture du ceeur,
Fengouement sanguin du’ poumon , Papoplexie ou foul antre désordre
grave. A cet effet, on doit recourir a une forte saignée générale, si les
battements artériels ont autant de violence que les battements cardiaques.

Lorsque les palpitations sont fortes tandis que le pouls est faible, il
est urgent de combattre le rétrécissement spasmodique présumable de
I'un des orifices cardiaques, par la saignée d’abord, si le malade est jeune
et vigoureux; ensuite, par des frictions , des cataplasmes sinapisés aux
extrémités inférieures, et par des anti-spasmodiques combinés avee les
moyens propres a déprimer directement Iénergie du ceur. Si le sujet
offrait une constitution fréle et nerveuse, il faudrait s’abstenir de la phlé-
botomie et lui substituer quelques sangsues a la région précordiale.

Quelle que soit du reste la nature des palpitations, le malade doit tou-
jours observer la tranquillité du corps et de l'esprit, la diete, le silence ;
en un mot, éviter loutes les causes d’excitation.

DE I’ANGINE DE POITRINE OU SPASME CARDIAQUE FIXE.

L’espace nous manquant pour traiter d'une maniére convenable ee
point de pathologie, nous allons nous attacher seulement a prouver que
nous avons ¢té fondé a considérer I'angine pectorale comme une espice
d’affection spasmodique fixe du ceur.

L’angine de poitrine nous parait devoir étre définie : une affection ner-
veuse spéciale, paroxystique , indépendante de toule altération de texture
appréciable, qui, portant son action sur le ceur d'une maniére brusque,
produit une contraction spasmodique fixe, une sorte de tétanos partiel
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dans la premiere, la douleur n'éclate jamais brusquement , et au lieu de
se pmpager& I'épaule gauche, elle s'étend au dos et a I'épigastre; en
outre , la douleur, comrpagne de la péricardite , est pulsative , sans aucun
sentiment de constrietion. Cette phlegmasie se distingue encore de 'angine
en ce qu'elle eoincide avec des palpitations, et qu'elle n’alfecte point une
marche paroxystique comme Vangine cardiaque.

La douleur précordiale que I'on observe dans I'hypertrophie du ceur
a aussi queltues points d’analogie avee celle de I'angine pectorale; mais
on ne sera pas exposé a les confondre , si 'on ne perd pas de vue que les
principaux symptomes caractéristiques de ’hypertrophie sont des palpita-
tions incessantes dans une plus ou moins grande étendue, la matité du
thorax, une dyspnée habiluelle, une vive eoloration de la face, ele.

Les recherches anatomo-pathologiques ont tantot constaté des altérations
organiques, et tantot I'absence de toute altération de ce genre.

Parmi les altérations anatomiques nous citerons Possification de l'aorte,
des artéres coronaires et d'un ou de plusieurs orifices cardiaques, 1'étroi-
tesse organique de ces orifices provenant de l'ossification des valvules ou
de leur épaississement. Dans quelques cas, on a rencontré des traces de
péricardite ou celles de I’hypertrophie ; dans d’autres, on a vu les cavités
eardiaques remplies de concrétions fibrineuses. Parfois, on a trouvé des
dégradations dans les organes pulmonaires ou ailleurs, mais qui ne cor:
respondaient nullement avec les symptomes de I'angine pectorale, et ne
pouvaient eonséquemment en rendre compte.

Lorsque la mort survient dans les premiéres attaques, chez des jeunes
gens ou.chez des adultes, il est rare que le ceeur présente le moindre
vestige d’ossification ou de toute autre altération anatomique.

Il est bon de remarquer, du reste, que beaucoup d'observateurs,
entr’autres Testa, Laénnec, Louis, disent avoir vu les altérations anato-
miques dont il vient d’étre fait mention, sans que 'angine pectorale et
jamais existé, et réciproquement, qu'ils ont eu & observer maintes fois
cette affection morbide, sans rencontrer plus tard, quand elle devenait
mortelle, la plus légere altération qui 'y rattachat.

A quel autre siége qu'au ceur peut-on raisonnablement attribuer la
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SCIENCES CHIRURGICALES.

Des caractéres et du traitement des ulcéres syphilitiques consécutifs du nez
et des fosses nasales.

Les ulcéres syphilitiques conséeutifs du nez et des fosses nasales ap-
partiennent a Ja syphilis conslitutionnelle.

Ceux qui se développent & Pextérieur du nez sont presque foujours
précédés de l'inflammation du périoste des os carrés, et de douleurs de
{éte, surtout vers les sinus frontaux, généralement plus fortes la nuit
que le jour. Du reste, ils ne différent nullement des ulcéres syphilitiques
qui se développent a la surface du corps; seulement ils aménent maintes
fois la carie ou la nécrose des os carrés.

Les ulcéres syphilitiques de la membrane pituitaire sont également
précédés de douleurs plus fortes la nuit que le jour, et d’une phleg-
masie,, cause d'une sécrétion puriforme, jaunitre, qui se desseche et |
forme des croiites épaisses, que le malade expulse en se mouchant ou
qu’il est obligé de détacher en reniflant de l'eau tiéde. Les narines,
obstruées par ces croutes et par I'épaississement de la membrane pitui-
taire, laissent difficilement passer 'air, en sorle que le malade respire
avec peine par le nez, et qu'il est obligé de dormir la houche ouverte.
Bientot la membrane s'uleere: il coule alors par les narines une humeur
ichoreuse, fétide et quelquefois mélée de sang. Lorsque 'ulcére fait des
progres, les os que tapisse la pituitaire ne tardent pas a étre frappés
de carie ou de néerose. Dis ce moment, I'écoulement devient noiritre et
sa fétidité augmente ; plus tard, il entraine avec lui des parcelles
Osseuses.
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Des changements que subit Uartére pulmonaire aux diverses époques de la vie,

Le cceur, dans I'embryon humain, ne présente d’abord qu’un seul ven-
tricule d'ou naissent dix vaisseaux, cing de chaque ¢dté : de la sixieme
semaine a la huitieme, apparait le second ventricule. On remarque alors
que les trois premieres paires de vaisseaux se réunissent en un seul tronc,
qui part du ventricule gauche et se dirige vers les parties supérieures du
corps : on peut I'appeler 'aorte ascendante. Les deux autres paires de vais-
seaux , de chaque colé, se réunissent également en un seul trone , naissant
du ventricule droit et allant se ramifier aux parties inférieures du corps :
on. peut 'appeler I'aorte descendante. A une époque plus avancée , cette
derniére subit des modifications , que nous allons faire connaitre. L’aorte
supérieure communique, du eoté gauche , avec Uinférieure par une branche
intermédiaire. Vers la fin du deuxiéme mois, les poumons recoivent quél-
ques artérioles qui prennent origine de la partie horizontale de I'aorte
descendante. Ces artérioles grossissent a mesure que les poumons se déve-
loppent , et elles font diminuer de plus en plus de volume le trone aortique
inférieur, depuis la naissance de ces mémes artérioles jusqu’a son union
avec la branche anastomotique de I'aorte ascendante ; cetle parlie du tronc
aortique inférieur ainsi rétrécie prend alors le nom de canal artériel.
Le sang destiné aux parties inférieures du corps est obligé , a cette époque,
a passer par l'aorte ascendante; cet afflux plus copieux de sang déter-
mine 'augmentation du calibre de cette derniére, ainsi que de celui de Ja
branche intermédiaire ou de communication inter-aortique : ces frois
canaux, qui a celte époque sont presque d'une égale dimension, ne for-
meront bientdt plus qu'un seul vaisseau continu et régulier. Lorsque le
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produit de la chnneptint[ vient au monde, les pnumnni, commeneant &
fonctionner , attirent presque en totalité le sang contenu dans Fartére pul-
monaire.Le canal artériel s’oblitére alors peu a peu, et il se transforme en
un cordon cellulo-fibreux , qui désormais constituera une sorte de ligament
entre l'artére pulmonaire et Paorte; oblitération est plus tardive dans [a
partic de ce canal qui tient & Taorte pulmonaire, que dans celle qui se
continue avec l'aorte.

SCIENCES ACCESSOIRES.

T'racer les caractéres abrégés des plantes de la famille des Amomdées , et des
médicaments que la thérapeutique en retire.

Les amomées, que l'on appelle aussi drymyrrhisées, sont des plantes
aromatiques, d’un port particulier, ayant des racines vivaces , tubéreuses,
et pour la plupart des fleurs d’une couleur éclatante. Ces fleurs sont tantot
solitaires, tantdt en épis ou en grappes; elles sont renfermées dans des
spathes avant leur développement. Le calice est coloré, pétaloide, tubu-
leux a sa base; le limbe est double. Dans chaque fleur, on ne trouve
qu’une seule étamine épygine, dont le filet est quelquefois dilaté et péta-
loide , d’autres fois soudé en partie avec le style, tandis que I'anthére est
souvent séparée en deux parties distinctes. L’ovaire est a trois loges; le
style est gréle, le stigmate est terminal et concave. Le fruit est une cap-
sule triloculaire, trivalve, rarement une baie, renfermant plusieurs
graines.

Les médicaments fournis par cette classe sont: 1° le gingembre /amo-
mum gingiber), recommandé comme excitant: quelques médecins le com-






