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A M. le Professeur CARNOT

Qui nous a fait le trés grand hon-
neur d'accepler la présidence de cetle
thése. Nous lui présentons l'expres-
sion de nos trés respectuenx remer-
ciemenis.
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L’ESERINE 1

DANS LE :

nt des tachycardies par hypersympa- |
icotonie. _ ¢

ogie cardio-vasculaire que le trailement des o
ycardies. Et cela tient autant aux multiples
alités sous lesquelles se présentent les tachy- 1
s qu'a I'incertaine et capricieuse efficacité des :fi

vant d’aborder la question de leur traitement il
1s semble utile de rappeler en quelques mots leur
"ogié el d’étudier particuliérement les rapports
1 peuvent exister entre les tachycardies et un
ble ou une lésion du sympathique.

mstituée par 'accélération des batlements du
,la tachycardie n’aequiert une certaine impor-
e clinique que lorsque les contractions cardia-
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ques dépassent 80 par minule, le sujet éelant au
repos. |

La fréquence du pouls peut atteindre parfois 100 1
a 120 pulsations (ce sont les cas de tachycardie
moyenne), parfois 200 et plus (c’est la grande tachy- |
cardie).

Il est classique de diviser les tachycardies en trois
grandes variétés: les tachycardies paroxystiques, 1
les tachycardies temporaires et les tachycardies per-
manentes. ‘

Les premiéres peuvent étre considerées comme
constituées par des extrasystoles se répétant en
séries, sans interruption pendant une période, un
paroxysme qui peut durer de quelques secondes a "
quelques semaines.

Elles se caractérisent par un débul toujours brus- 4
que percu le plus souvent par le sujet sous forme
d'un choc précordial subit avec sensation générale
de malaise; par une durée variable qui peut étre
extréemement bréve, la crise étant constituée seule-
ment par une série plus ou moins longue de quel-
ques extrasystoles, ou plus prolongée, durant quel-
ques heures & quelques jours, plus rarement quel-
ques semaines; par la constalation fréquente au
cours de la crise de troubles digestifs (flatulence,
nausées, vomissement) et de troubles cardiaques,
(dypnée douloureuse, sensation de constriction,
cyanose, engouement hépato-pulmonaire).

Enfin P'accés disparait aussi brusquement qu’il est
venu. Ces différenls caractéres permettent de poser




rome, une influence du systéme nerveux:
res, atrophie des noyaux du pneumo-

pneumogastrique, névrose du sympa-
 récemment on a vua que des lésions val-
ou myocardiques existaient au moins dans
| "fs cas. Mackenzie a constaté des lésions du
rimitif du myocarde qui assure la conduc-

hycardies paroxystiques lésionnelles asso-
inon subordonnées a4 des lésions myocardi-
endocardiques évidentes dont les plus fre-
"  sont la selérose cardio-artério-rénale el la
> mitrale.

hyeardies lemporaires peuvent étre subor-

_ la fievre (tachycardies fébriles) ;
ux efforts (tachycardies d’effort) ;

xcitation dans le cceur et le méme auteur -
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3o Aux émotions (tachycardies émotives) ;
4° A la douleur (lachycardies algides) ;

5°" Aux infeclions et intoxications (tachycardies

toxi-infectieuses).

Les tachycardies permanentes qui nous intéres-

sent surtout peuvent reconnaitre comme cause :

1° Une affection cardio-vasculaire : 1ésion valvu-
laire, tachy-arythmie désordonnée, hyposystolie ou
asystolie, artério-sclérose !

tabés, la paralysie générale progressive, les mala-
dies intéressant le bulbe.

On peut en rapprocher les cas o une tachycardie 3

est due & une compression du preumogastrique,
compression cervicale ou surtout médiastinale (ane-
vrysme, adénopathies, tumeurs) ;

3° Une infection ou une intoxication chronique

peuvent d’aulres fois &tre incriminées. Il est bien

établi que.la tuberculose ‘méme & ses débuls peut
entrainer de la tachycardie. -

Parmi les hétéro-intoxications interviennent sou-
vent le théisme, le caféisme.

Une large place doit étre faite aux affections des
glandes endocrines, particulierement du corps thy-
roide, origine basedowienne caractérisée par le syn
drome classique : tachycardie, exophtalmie, hyper-
thyroidie et accessoirement tremblement et troubles
vaso-moteurs. Dans ce cas la tachycardie parait
étre la cons¢quence d’une auto-intoxication par dys-
thyroidie ;

'y

2° Une affection du systéme nerveux comme le



leur altribuer d’aulres fois une
> : tachycardies permanentes,
coupees d’extrasystoles, que les
 Dr Lian permettent de rattacher a
nce venlriculaire gauche ;

tains cas enfin ces tachycardies recon-
origine névropathique ou le sympa-

‘.., et enfin absence de toute lésion car-
o

iable. ,
deux cas, dit & ce propos, Gallavardin,

e laccélération du cceur, méme type
‘de la tachycardie, méme altération du
-rythmique mémes formes cliniques 2

vec action non plus seulement cardio-

, mais vaso-motirice et hypertensive,

s thyroidiennes : 'une & goitre appa-
altération thyroidienne cachée ou seu-
eux syndromes d’excitation sympathique
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de causes distinctes, mais de manifestalions identi=
-ques.

Nos connaissances actuelles sur la question ne nous
permeltent pas de conclure d’une maniére catégo-
rique.

Quoiqu’il en soit, les tachycardies par hypersym-
pathicotonie sont d’observatior fréquente.

Nous allons exposer, d’aprés l'enseignemcnt de
M. le DrLian, les principaux éléments cliniques sus-
ceptibles de servir de points de repére dans le dia-
gnostic des tachycardies hypersympathicoloniques.

La tachycardie ne revét pas une forme caractéris=
tique en elle-méme. Cependant lediagnostic d’hyper-
sympathicotonie sera d’autant plus probable que la
tachycardie sera permanenle (100 pulsations ou
plus), et qu’elle s’accompagnera d’'une hypertension
artérielle légére portant surtout exclusivement sur
la Mx.

Parmi les autres caracléres des tachycardies hyper-

L8 sympathicotonique signalons d’abord une donnée
négative qui ne manque pas d’'importance. C’est I'ab-
sence d’autres causes commme affection cardiaque vas-
culaire et rénale. Néanmoins 'une de ces affections

peut coexister avec une hypertonie sympathique.
Les meilleurs signes d’hypersympathicotonie sont
fournis par 'examen des yeux : exophtalmie,
mydriase. Mais l’associalion d’exophtalmie et de
tachycardie entraine le diagnostic de syndrome base-=
dowien. Il en est de méme sil’on trouve seulement
des petits signes oculaires (signes de Stellwag, de
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stence fréquente sur laquelle M. le |
é pendant la guerre. Par conséquent J
signes oculaires ne sont pas a retenir E
 ne se rencontrent pas par définition dans &

L du facies, des téguments ne fournissent

ats de repere indiscutables. Au point de
Llif on s’accorde a reconnaitre l'atonie gas-

omme relevant de 1’hypersympathicotonie,
oour la constipation, si elle s’observe chez les
rsympathicotoniques, il est banal de la rencon-
z les hypervagotoniques.

‘bon moyen de découvrir I’hypersympathico-
cest de trouver chez uvn tachycardique qui n’a
signe thyroidien ou oculaire basedowien les

éle aux variations de la tachycardie.

rtaines épreuves de diagnostic rendent des ser-
. C’est bien rarementle réflexe oculo-cardiaque.
s lorsqu’il est inversé, c’est un bon indice d'hy-
sympalthicotonie, mais lorsqu’il est fortement
if chez un tachyrardique, cela n’exclut pas I'hy-
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pertonie du sympathique, car il est banal de voir
coexister avec I'hypersympalhicotonie une hyperva- !
gotonie latente qui sc révéle par la compression’
oculaire. . | |

Plus démonstrative est I’épreuve de l'adrénaline
(épreuvede Gaetsch).L’injectionintramusculaire d’'un
demi-milligramme de chlorhydrate d’adrénaline pro-
voque chez les hypersympathicotoniques une éléva-
tion de la pression Mx. de plus d’un centimétre
de Hg., une accélération cardiaque de plus de
dix battements 4 la minute, el en outré du tremble-
ment, du nervosisme, des palpitalions, etc.

Les données précédentes s’appliquent surtout aux
tachycardies permanentes. Trés difficile est le dia-
gnostic d’origine des tachycardies paroxystiques. On
sait qu’elles peuvent étre soit d’origine cardiaque,
soit d’origine nerveuse. Les caractéres des tachycar-
dies en elles-mémes ne peuvent faire reconnaitre leur |
origine. On cherchera donc dans [Dintervalle des
acces si le sujet n’est pas porteur d'une cardiopathie
ou au coniraire s’il ne présente pas des signes plus
ou moins avérés d’hypersympathicotonie.

S’il nous a paru intéressant de nous étendre sur le
diagnostic de l'origine sympathicotonique de cer-
taines tachycardies, c’est que pareil diagnostic
influera sur le choix du traitement approprié et il
nous sera donné au cours de cette étude de constater
Pefficacité des médicaments modérateurs du systéme
sympathique sur les tachycardies ayant pour cause
une hypersympathicolonie.
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tement des tachycardies
hypersympathicotoniques

on se contente de donner des antinervins
bromure, la valériane.

ajoute d’autres prescriptions plus spéciale-
posympathicotoniques comme le salicylate
et les sels dé-quinine. Quant a la-digitale
jue peu d'action contreles tachycardies hyper-
cotoniques.

onseillé d’autre part pour faire avorter les
tachycardie paroxystique toute une série de
5 la compression oculaire, la suspension des
ents en inspiration profonde, la compression
umqgasti‘ique droit au niveau du cou, les

fin on institue un traitement contre l'affection

e si elle est diagnostiquée.
us étudierons particuliérement I'action de I’ésé-
‘ ‘modérateurdu sympathique, récemment préco-
¢ dans le traitement des tachycardies et que notre
e le D- Lian vient d’expérimenter sur un

ation de I’hopilal Tenon.

in nombre de malades dans son service de con-

j‘




II. — L’ESERINE

/

L’ésérine est ’alcaloide isolé en 1865 par le chi-
miste francais A. V¢ée, de la féeve de Calabar, fruit
de Physostigma venenosum, légumineuse papitlo-
nacée de la tribu des Phaseolées.

Sa formule est la suivante : C*H*Az°O’.

Reprenant ’étude des propriétés physiologiques et
pharmacologiques,entreprise d’abord par les Francais .‘
Laborde et Leven, les Allemands donnérent le nom
de physostigmine a cet alcaloide et c’est de ce vocable
que les auteurs allemands et certains auteurs anglais
se servent aujourd’hui pour désigner I’ésérine.

Historigue. — En 1895, Cadet de Gassicourt,
Bouchut, Martin, Giraldes, Th. Augier, Delamarre
employérent I'éserine & dose de : 1 & 3 milligrammes
a la fois et jusqu’a 20 milligrammes par vingl-quatre
heures.

Plus récemment les chirurgiens a la suite des tra-
vaux de Vogel et de Moynihan I’ont employée conlre
le météorisme post-opératoire par paralysie de l'in-
testin gréle et 4 la dose moyenne préconisée par
Vogel de 1/2 a1 milligramme par injection avec
un maximum de 4 milligrammes par vingt-quatre
heures.

i ',J'-:Jj:'. - RN VR

Action physiologiqgue. — Le professeur Pou-
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ale comme phénoménes d’intolérance des
musculaires, des tremblements fibrillaires,

raclion spasmodique trés douloureuse du
gme (loutela masse intestinale étant refoulée
e contracture dans le bas-ventre), de I'agita-
de la faiblesse musculaire, de la titubation, des
raamenls, des convulsions.

ique I'arrét du cceur en diastole un peu aprés

de la respiration.

enl dans I'administration de I'ésérine. I1 décon-
Iemploi de solution & cause de sa transforma-
1 en rubrésine par oxydation et leur préfére les
ules par la voie stomacale ou leur préparation

impoules colorées par la voie hypodermique. Il
ille de commencer par les doses d’un quart,
. demi-milligramme par injection, un demi-milli-
mune par granule et de n’aborder qu’avec précau-
tion la dose d'un milligramme.

" Pouchet donne une formule dans laquelle le sel
ployé est le salicylate neutre d’ésérine.

Salicylate neutre d’ésérine.. 1 centigramme
Glyeérine 2 28............... 3 cme. 5
Eau distillée Q. S......... .. 10 cmec.

'Moulier fait prendre soit XXX gouttes de celie
lion par vingt-quatre heures répartie en trois

sologie. — Leeper conseille de se montrer trés

N |
1
|
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prises de X gouttes avant les repas, soit de X a
LX gouttes & doses croissantes et décroissantes sans
dépasser cette dose.

Mougeot propose de faire des injections d’ésérine
avec la solution aqueuse. A la dose de 1 milligramme
pour commencer et celles de r et 1/2 et 2 milli-
grammes siune dose faible a été parfaitement tolérée.

Dans la méme communication, M. Mougeot cite
P'observation de Stevens dans laquelle il est rapporté
qu'une femme recut sous la peau, par suite de con-
fusion, une dose de deux grains, soit la quantité
énorme de 13 centigrammes. Aprés avoir présenté
trois minutes aprés I'injection de la rougeur de la
face, de I’éréthisme de I’intestin, de la diarrhée, une
respiration superficielle,un encombrement des voies
aériennes par des mucosités, la malade resta pendant
douze heures dansle coma, mais traitée par des injec-
tions d’atropine (6 mgr. 5) latrinitrine, la strychnine,
elle guérit tres bien de son intoxication.

C’est la dose d’'un demi-milligramme par la voie
hypodermique que préconise M. de Mayer.

Notre maitre M. le Dr Lian donne & ses malades le
premier jour un seul granule de sulfate d’ésérine de
un milligrame et que!ques jours plus tard la dose est
doublée ou triplée, mais il conseille alors aux malades

4

" e A
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d’absorber le médicament a doses espacées. Il a pu
donner jusqu'a 6 milligrammes par vingt quatre
heures ; cetle dose a été bien supportée.

Action sur ’'homme. — Nous ne dirons qu’un
mot de la facon dont agit ’ésérine dans les tachy-




uchet I'ésérine ralentit le cceur par exci-
‘pneumogastrique ; elle accélére les mouve-
_,;it"atoires sauf en cas desection des vagues.
arécente communication Mougeot déduit des
"de Fiihner que I’ésérine ralentit le rythme
ue en agissant non pas sur le pneumogas-
ui-méme, mais sur les cellules neuro-muscu-
du nceud de Kerth et Flack (1).

sérine rendrait ces cellules beaucoup plus sen-
s a l'inflax nerveux pneumogastrique.

0 Moutier pense que cet alcaloide paralyserait
lement le sympathique. L’ésérine agirait done
mme sympathico-inhibiteur.

| que soit le mécanisme inlime de son aclion
te a I'évidence de lous les travaux que D'ésé-
alentit le rythme cardiaque. Il est donc trés
sant de chercher 4 alténuer par son influence
'achycardle hypersympathicotonique. Lorsque
la lutte d’influences que se livrent le pneumo-
f'«que et le sympathique le dessus est au sympa-
ue, D'ésérine a des chances de ramener la prépon-
mce au vague,ou toutau moins d’atténuer ’hyper-
e du sympathique.

‘emploi thérapeutique de 1'ésérine dans

n sait que c'est dans ce nceud, situé a la jonction de Ia
ave supérieure et de Doreillette droite que naissent les
tions motrices cardiaques.

A. Farrugia 2

s tachycardies par hypersympathicotonie. -
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— Cet emploi thérapeutique découle de toutes lesl
notions physiologiques et pharmacologiques préci-
tées. D’autre part Mougeot, en 1917, préconise 'em-
ploi de I’ésérine comme épreuve de diagnostic dans
les tachycardies hypersympathicotoniques. Moutier
en 1920,montre l'efficacité du traitement de I’ésérine '.
chez les maladesatteints de crises douloureusesabdo-
minales rattachées 4 un syndrome solaire. De Mayer :
a la méme époque constate un abaissement notable
du nombre de pulsations 4 la suite d'injection d’vn
demi-milligramme d’ésérine. Kaufman de Vienne .
ulilise avec d’heureux résultats contre certaines ,.
tachycardies les injections hypodermiques d’ésé-
rine. Enfin ce médicament a fait récemment de la
part de notre maitre M. le Dr Lian en collaboration
avec son interne Welti I'objet d’une série d’expé-
riences qui ont mis définitivement en valeur le role
de l'ésérine dans les tachycardies. Nous avons eu la
bonne fortune de pouvoir ’assister dans ces essais
‘thérapeutiques. Nous rapporterons les observations
qui ont récemment fait I’objet d’'une communication
a la Société médicale des Hopitaux. Nous ajOuierons 1
les observations inédites de trois malades que nous i
avons eu derniérement l’occasion de suivre. Nous
conlinuons a4 employer avec M. le D Lian I’ésérine
ala consallation de Tenon et ces trois observations
ont-été recueillies 4 la consultation depuis la commu-
nication précitée. :
Ces observations se rapportent 4 des malades at-
teintes de tachycardie.Chez tous ces sujets il s’agit de




suivant les directives du diagnostic
)sées plus haut.

deux premiéres observations il s’agit de
atleintes de goitre exophalmique et
de violentes palpitations.

ivantes (III & VIII) comprennent I'exa-
> 6 malades qui présentent une tachycardie
1te sans aucun signe de lésion viscérale et
quelles I'ensemble des symptomes cliniques
onduits au diagnostic de tachycardie par
- sympathique. Les malades faisant I’ob-
ervations 1X, X et Xl étaient atteintes
diopathie valvulaire mitrale,.

es cas, malgré la présence de lésions car-
valvulaires, le diagnostic d’hypersympathi-
:,ut admis. En effet il ne semblait pas d’une

D’autre part maints symptomes
ent en faveur de ’origine sympathic()tonique
chycardie. '

.68 observations XII et XIII se rapportent 4 deux
lades présentant des signes d’hypertension arté-

MM. Lian et Welti dans une derniére obser.-
1 (XIV) éludient une malade chez qui les ma-

ions sympathiques consistaient uniquement
ubles vaso-moteurs.




11I. — OBSERVATIONS DE TACHICARDIES
HYPERSYMPATHICOTONIQUES
TRAITEES PAR L’ESERINE

I. — Goitre exophtalmique

Oss. I (Lian et Welti). — Mme D..., 38 ans, se présente le
28 janvier 1921 ala consnltation de I’hopital Tenon, atteinte. -
de goitre exophtalmique, dont les premiers symptomes
datent de 1918.

Plusieurs médications ont déja été essayées sans succés : |
hémato-éthyroidine, rayons X. 1

Ces derniers mois elle se sentait cependant mieux, maisﬁ
3 nouveau son état s’est aggravé. A la moindre émotion elle
‘est prise de palpitations fortes et douloureuses. Elle est irri-
table. Son sommeil coupé de fréquents cauchemars est agité.

Dactylographe elle ne peut plus se servir d'une machine a !
écrire tant elle est énervée.

L’examen révéle outre un goitre une exophtalmie nette, "
un pouls a 132 pulsations par minute. .

La pression artérielle : Mx 11, Mn 6 (méthode ausculatoire |
phono-sphygmomeétre Lian)

Le 24 janvier, la malade prend deux granules d’ésérine.

Le 25, trois. .

Le 26, elle déclare avoir bien reposé danslanuit, ne pas se 4

souvenir avoir passé une nuit aussi bonne depuis longtemps:



elle continue 4 prendre trois granules

1vier, on prescrit en outre des séances de radio-
1 corpsthyroide.

au 14 février, la malade continue 4 prendre trois

I (Lian et Welti). — Mme C..., vient a la consulta=

Tenon en septenibre 1920 pour goitre exophtal-

t de nervosité persiste.

djoint alors 4 la radiothérapie le traitement éséri-
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nique et la malade prend trois granules d’ésérine par jou

du 3 au 1o février.
Le 26, 1a malade se sent plus calme, elle a pus’occupper de '
son intérieur et dort bien. <
Les palpitations sont devenues rares. :
Cette amélioration, ditla malade, ne s’est pas produite au

~ |

moment méme de l'absorption d’ésérine, mais seulement

quelques jours plus tard.

= < : 1 &

II. — Tachycardie par hypersympathicotonie

Oss. III (Lian et Welti). — Mme M..., 38 ans. vient & la;,

consultation de Tenon en octobre 1920 pour'douleurs articu-

laires avec ankylose incompléte du coude et du poignet
droit. 1

Par ailleurs elle se plaint de palpitations survenant toat a
coup par crises « comme si elle venait de faire un malheur ».
dit-elle. ‘ '

Elle dort mal, est trés nerveuse ; depuis un an elle est
« une vraie soupe au lait ». |

"Tous ces troubles ont coincidé avec lacessation des régles,
survenue il y a douze mois. ]

L'examen du corps thyroide et des yeux ne révéle aneun
signe basedowien avéré. g

Le pouls bat a 140. :

Chez cette malade un traitement par l'opothérapie ova- :
rienne n’améne aucune amélioration. 4

Du 5 au 12 novembre, elle prend deux granulesd’ésérine
par jour. |

Le 13 novembre, les palpitations ont diminué, il n’existe
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s rares crises extrémement courtes et peu

1 (Lian et Welti). — Mme M..., 3o ans, vient a la
ion de Tenon enseptembre 1920.

s six mois elle se plaint de palpitations. Ellene dort

| signe oculaire.

malade vint consulter réguliérement tous les
ours pendant six mois.

ui donna alternativement de 1'ésérine, les pilules de
- du salicylate de soude.

alade fut surtout soulagée pendant les périodes de
sment ésérinique (deux a irois granules par jour).
palpitations alors diminuaient, les nuits étaient plus
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calmes. Dans 'ensemble le nombre des pulsations cardiaques
gui était de 128, 130 est descendue a 104, 96,88 pour revenir
eusuite a 119.

Oss. V (Lian et Welti). — Mme B..., 31 ans, vint 4 ]a con-
sultation de Tenon en janvier 1921, pour palpations 2 la suite
d’efforts, de la moindre émotion.

Quelquefois ces palpitations se sont accompagnées d’une
sensation trés pénible d’étouffement. Elle sent que son cceur
bat trés vite, et aprés un quart d’heure tout se terminepar
une crise de larmes.

Ces derniers mois des étouffements survenant le jour et la
nuit forcent la malade a s’aliter.

Elle remarque la présence de quelques filets de sang dans
les crachats.

Un médecin fait le diagnostic de lésion valvulaire et donne
de la digitale, mais sans amener aucune amélioration.

A T'examen le 14 janvier on ne note aucun signe de lésion
vulvulaire.

Pouls : 104.

Pendant deux semaines la malade prend alors trois gra-
nules d’ésérine par jour. :

Les palpitations disparaissent complétement et la dyspnée
d’effort s’atténue.

Dans les dermiers jours du traitement la malade note

encore une fois quelques stries de sang dans les crachats.

Oss. VI (Lian). — Mme M..., 42 ans, vient & la consulta-
tion de Tenon le 7 mai 1921, Elle se plaint de bourdonne-
ments d'oreille et de palpitations trés violentes survenant
apres la marche.

Mére de trois enfants bien portants: elle a eu deux fausses




es d’angoisse survenant spontanément.

16 elle présente de I’entéro-colite et de la

‘malade revient a la consultation apreés avoir
‘pendant sept jours. Durant cette période
une amélioration : le cceur battait moins fort,

o

5 étaient plus rares. Mais dés la fin du traitement

. réapparaissent aussi violentes qu’aupara-

s et les bourdonnements d’oreille augmen-

ian). — Mme D..., 59 ans, vient consulter pour

urvenant sans cause a toute heure du jour et de

10se lui traverse la poitrine de part en part ».
on ne trouve aucun signe de cardiopathie val-

in signe de Basedow. Pouls : 84.

escrit de I'ésérine, mais au bout de huit jours
la malade se présente a la consultation, se

: ‘ujours de ses palpitations.

I (Lian et Welti). — Mme G..., 19 ans, vint con-
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sulter 4 Tenon en décembre 1920. De temps en temps elle &
souffert de palpitations, mais celles-ci sont devenues plus {ré-. :
quentes. A la moindre émotion elle palit, sent son cceur |
battre. En marchant elle est vite essoufflée.
L'examen ne montre aucun signe de cardiopathie valva-
laire, ni aucun signe de Basedow.
 Pouls : 126.
Température : Mx 16, Mn 7 (phono-sphygmométre Lian).
La malade durant 'examen s’agite, se retourne : elle est
nerveuse.
Pendant huit jours la malade prit encore deux pilulesd’ésé~
rine par jour. ‘
Revue quinze jours aprés la fin de ce traitement, elle
déclare que les palpitations ont diminué, mais que 'amélio- “

ration n'est pas trés marquée.

III. — Cardiopathies valvulaires mitrales

ot tachycardies par hypertonie sympathique

Oss. IX (Lian et Welti). — Mme F..., 28 ans, vint ala
consultation de Tenon le 11 octobre 1920. :
Depuis deux ans elle est essoufllée au moindre effort, et ces
essoufflements sont accompagnés de violentes palpitations. !
Elle souffre de douleurs précordiales intenses lorsqu’elle se.f?
couche et ces douleurs la privent de sommeil. :'
Depuis huit jours se produit, le matin surtout, une expec-
toration striée de sang.. :
. A I'examen on constate l'existence d'un rétrécissement
mitral coesistant avec une insuffisance aortique. |
P.:78.
T. : Mx 11 1/2. Mn 5 (Phono-sphygmomeétre Lian).
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;. Du bromure administré alors améliore ires

Ay

» malade.

it deux granules d’ésérine par jour.

vembre, amélioration ; moins de dyspnée, moins
ons.

lade peut rester étendue la nuit et sa douleur précor-
presque disparu.

le 8 novembre la malade ne crache plus de sang,

 signale des sensations de froid dans le dos succé-

prescrit VIII gouttes de digitaline par jour pendant
maine, ce qui amém? un mieux et une disparition de la
3 76, régulier.

décembre a4 mars la malade prend alternativement de

- G

tale et de I'ésérine de cing jours en cing jours.
La malade se sent bien de ce traitement : plus de palpita-

, ni d’étouflements. Quelquefois légére douleur précor-
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Mais le 3 mars survient subitement une hémoptysie (un

verre a Bordeaux) au cours d’un repas.

Oss. X (Lian et Welti). — Mme S..., trente-huit ans, vint

consulter & Tenon le 17 septembre 1920 pour palpitations

v

survenant a la moindre émotion.
La malade a un caractére inégal, des scénes fréquentes avec

son mari, des idées de suicide. Tous ces troubles sont sur-
venus 4 la suite d'une déposition devant un tribunal qui avait
vivement impressionné la malade.

L’interrogatoire donne I'impression de psychopathie.

[’examen montre 'existence d’un rétrécissement mitral,
sans aucun signe d’hypertrophie.

P. 135,

On prescril du bromure et le 27 octobre la malade se sent
un peu moins émotive, moins de palpitations.

P.: 1s0.

Elle a cessé depuis quelques jours sa médication a cause
de violents maux de dents.

La malade prend alors pendant trois jours deux grahules
d’ésérine par jour.

Le 29 octobre, le premier jour du traitement, elle ressent a
la deuxiéme pilule un véritable bien-étre. Elle ne sent plus

battre son ceceur « c’élait trés dréle », il lui semblait « en

léthargie ». ‘

Le 3 novembre, elle dit ne jamais avoir été aussi bien que
les trois jours ou elle prit de I'ésérine.

P.: 136.

Au cours de novembre, elle prend del'ésérine, deux gra-

nules par jour, par périodes de quatre jours.
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re, la malade vient consulter : elle n’a pu se

ranules ; il lui semble que son cceur est gros,

elque chose. Elle a eu la nuit une violente

Ao

e

tions.

et

fait 3 nouveau disparaitre ces troubles et le 1
A : .
n trouve : i

\
E |

ade continue alors & prendre de l'ésérine par {

> six jours alternativement avec du bromure et en '. ‘

nue a se sentir quelques palpitations. _ . 3 _‘
iterons cependant qu'on avait dit a la malade au :1

1 traitement ésérinique: « Si vous supportez ces gra- %
sera trés bien. » De telles paroles eurent peut-étre i %
in role dans 'amélioration des phénoménes subjec- “
Juvés par cette psycho-névropathe. : 1‘

XI (Lian et Welti). — Mme J..., vingt-trois ans,
¢ de maladie mitrale, vient consulter en juin 1920 pour
) _

ns existant en permanence, palpitations survenues
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s de fortes émotions lors du bombardement.

entes éructations gazeuses.

. signe d’kyposystolie.

-

la malade d’autre part des exercices de gymnastique

toire.
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Mais les palpitations persistent.

En décembre, elle continue la gymnastique respiratoire

mais prend en outre pendant neuf jours deux granules d’ésé-

rine par jour.

Revue le 20 décembre, elle a moins de palpitations ; la nuit
surtout elle ne sent plus son coeur et dort bien.

P. : 86.

En janvier, elle prend deux fois pendant quatre jours deux

granules d’ésérine par jour et s’en trouve trés bien.

Mais le 26 janvier quelques palpitations se reproduisent.

IV. — Hypertension artérielle et tachycardies
par hypersympathicotonie

Oss. XIII (Lianet Welti).— MmeF..., 60ans vient consulter
a Tenon le 27 novembre 1920, se plaignant de vertiges, d’es-
soufflement 4 la marche.

A l'examen : souffle systolique aortique.

T. : Mx 2¢, Mn 11 (phono-sphygmométre Lian).
P. : 8o.

Une régime alimentaire approprié, la théobromine soula-

gérent cette malade ; mais elle continua a se plaindre de

palpitations et debouftées de chaleur, ces derniéres apparues

il y a six ans & I'époque de la ménopause.

La malade prend alors pendant cing jours deux granules

d’ésérine par jour qui la soulagent. Le 4 janvier les palpita-

tions ont diminué. La malade prend ensuite trois granules

d’ésérine par jour jusqu’au 14 janvier.

Les palpitations disparaissent: les bouffées de chaleur

sont peu modifiées.
P. ro.
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pour troubles nerveux remontant a

s. Ménopause il ya dix ans. Depuis,

hagie, pesanteur gastrique et cesopha- _ {‘
eurs dans le flanc droit. Elle se plaint el
d’oreilles presque constants avec de iré-
5. Elle présente de I'anxiété respiratoire. ;
s'arréte de respirer et de temps en temps i
ations. La moindre émotion lui donne des i,
’a pas jamais constaté de mictions noe- %
, |
Eoi;ivité, tremblement, vaso-dilatation de {

; _,flﬁ‘&éhycardie persistante 1,20.T. Mx 20,Mn 11. _r
signe thyroidien ou oculaire de Basedow ;h
ni albumine. Il lui est ‘prescrit un régime - I‘J
I':_et des granules d’ésérine & la dose de trois (
nt quatre jours. |
|

e est toujours nerveuse. Elle ne se proméne :
Bice dans sa poche, pour, au besoin, examiner L
on la regarde, elle dit « c'est parce que je suis ‘;
|

?
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V. — Troubles vaso-moteurs d’origine

- hypersympathicotonique

Oss. XIV (Lian et Welti). — Mme F..., 4o ansvient consul-
ter le 5 avril. Elle se plaint de bouffées de chaléur surve“"
nant par moment au visage avec sensation de pulsations au
niveau des ailes du nez et des lobules de l'oreille, en méme
tempsque mains et piedsdeviennent exsangues. Auboutd'un
quart d’heure les battements du nez disparaissent, puis pen

‘a peu la rougeur et la sensation de chaleur, mais alors
malade a trés chaud a ses doigts qu’elle voit rougir. |

Les digestions sont lentes.

Les régles ont diminué en méme temps qu’apparaissaiexi

' ces troubles. |
S 92.
T.: Mx 14. Mn. 10 (phonosphygmomeétre Lian).

On prescrit a cette malade d’emblée trois granules d'ésé-
rine par jour pendant trois jours. o

Le 8 avril la malade se sent améliorée.
Les bouffées de chaleur existent encore, mais moi . ¢
intenses, plus rares et ne s'accompagnant pas de pulsatior.ls}
pénibles.

L’ésérine provoque chez cette malade quelques malaiscs.
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ANS LES TACHYCARDIES HYPER-
HICOTONIQUES

z la plupart des malades une influence trés
es palpitations. Chez toutes ces tachycar-
effet elle a diminué¢ les palpitations, mais
2 variable, il est vrai.

tI';le:lqhés cas cetle atténualion a été tres

miére observation nous montre une base-
e chez qui ’emploi de I’ésérine a considéra-
it diminué les crises. Aprés I'ingestion de cing
d’ésérine, elle déclare « avoir bien reposé
Uit et ne pas sesouvenir avoir passé une nuit
‘bonne depuis longtemps ». Au bout de vingt
e traitement la malade dort bien, n’a plus de
mars, se sent moins énervée et a vu disparaitre
emblement.

S... (obseryv. X), atteinte d’un rétrécissement
a ressenti dés le premier jour du traitement,
' deuxiéme pilule un véritable bien-étre. Elle ne
1S baltre son cceur « c’était trés drole, dit-elle,
mblait en léthargie ».

L’observaticn XII nous fait encore constater la dis-
( ';,A. Farrugia ' 3
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parition des palpitations & la suite de ’emploi de
I’ésérine chez une femme de soixante ans a 'examen

de laquelle on constatait la présence d’un souffle sys-

tolique aortique et une Mx a1.

Enfin disparition aussi des palpitations avec dimi-
nution des bouffées de chaleur chez celte femme qui
présentait des troubles vaso-moteurs d’origine
hypersympathicotonique (obs. XIV). |

Les observations VHI, XI et XII nous per-
metient de constater uné amélioration. Les trois -
malades qui en font 'objet ont vo aussi diminuer
leurs palpitations', mais de facon moins nette et
moins suivie que chez les précédentes.

D’autre part si Mme F... (obs. XII) & la suite de
I'emploi de I'ésérine a pu constater la disparition de
ses palpitations, les bouffées de chaleur dont. elle se
plaignait n’ont pas été modifiée par le traitement.

Il est & remarquer aussi que cette amélioration a
€té obtenue dans des cas ou d’autres moyens théra-
peutiques employés n’avaient pas procuré de soulage-
ment appréciable aux malades. Les pilules de Méglin,
le salicylate de soude, le bromure, la digitale
n’avaient pas permis dans les observations IV 1X et
X, de constater les mémes effets sédatifs que ceux
qu'on obtint avec l’emploi de I'ésérine chez les
mémes malades,

Enfin 'observation VI ne nous permet de consta-
ter chez Mme M... qu’'une amélioration temporaire.
Pendant la durée du traitement les crises de tachy-
cardie se font trés rares et leur intensité est considé-




lussi violentes qu’auparavant.
s un seul cas il ne fut noté aucune améliora-

us terminerons cette étude en faisant remérquer
‘ésérine fut administrée sans aucun incident,
on faite d’'une malade (obs. X1V chez qui sur-
lent des malaises sans gravité. MM. les D Lian
elti font remarquer qu’ils avaient dans ces cas
it d'emblée lois granules d’ésérine par jour a
ndre de facon espacée dans la journée ; une gra-
le matin, une a midi, une le soir. Mais le pre-
Jour cette malade prend deux granules éit_nulta-

nt. De suite elle ressent un malaise indéfinis-

; étourdie elle continue cependant son travail,

uxieme jour il.lui semble que son ¢ceur se sou-
par momenis pour retomber bratalement

uite. ’

Le troisiéme jour les chocs précordiaux se repro-
sent plus fréquents : la malade n’a plus d’appé-
, elle dort toute la journée. Elle cesse alors tout
raitement, pergoit encore quelques chocs précor-
X ‘pendant une journée. Huit jours plus tard
out malaise a disparu, mais depuis son traitement

malade n’a plus aucun appétit.

i“."Tsoutefois Tingestion de deux granules d’'un milli-
amme n’est pasfatalement suivie daccidents. Ainsij
nsune observation de M. le D Lian (obs. XIII) la

‘ diminuée aux dires de la malade, mais" -
du traitement les palpitations réapparais- .
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malade prit 4 plusieurs reprises pendant quatre jours
deux granules trois fois par jour. Cette prescription
n’entraine pas le moindre incident.

Néanmoins pour éviter a4 coup sar tout incident,
M. le Dr Lian prescrit avant d’atteindre la dose utile
un seul granille de sulfate d’ésérine de un milli-
gramme, dose qui sera doublée ou triplée quelques
jours plus tard et qui sera alors absorbée de facon
espacée.

Enfin il est prudent de suspendre la médication 1
par I'ésérine lorsque celle-ci est mal tolérée par le ‘
malade. Celte intolérance sera décelée par I'appa-
rition de malaises vertigineux, d’extrasystoles, de
troubles digeétifs, d’une certaine asthénie.




CONCLUSIONS

oit en augmentant le tonus du pneumogas-
it en rendant plus influencgables les cellules
usculaires cardiaques auxquelles aboutissent
du vague, soit en diminuant le tonus sym-’
Quel que soit son mode d’action, |'ésérine
L a priori ne pouvoir intervenir que favorable-
dans ’hypertonie du sympathique.

. Dans les tachycardies permanentes par hyper-
thicotomie 1’ésérine est susceptible de fournir
bons résultats. Elle ne jugule pas la tachy-
mais elle peut 'atténuer. En tout cas bien
t elle calme les palpitations.

peut 'employer en injections d’un demi-milli-
me selon la technique de M. de Mayer, ou en
ons de granules de sulfate d’ésérine d'un milli-
me a la dose de trois par jour suivant la tech-
de MM. Lian et Welti.

ans les tachycardies paroxystiques par hyper-

i T ey T TN
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sympathicotonie 1’ésérine n’a été que bien rare-‘il
ment employée. De nouvelles observations cliniques
sont nécessaires pour établirsi elle mérite de prendre |
place parmi les médicaments de ce syndrome. E

Vu : le Président de la these,

CARNOT
Vu le Doyen,

ROGER

Vu et permis d’imprimer
Le Recteur dé.’Académie de Paris

P. APPELL
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