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CHAPITRE PREMIER

Hémorragies méningées s’étant accom-
pagnées de Cheyne-Stokes ou de disso-
ciation entre les mouvements respira-
toires et les battements cardiaques.

Parmi les troubles respiratoires signalés dans
I'hémorragie méningée, il en est deux : le rythme
respiratoire de Cheyne-Stokes et la dissociation de
la respiration ct de la circulation qui, peu souvent
constatds en clinique, n'avaient pas attiré l'attention
des auteurs.

Si le clinicien peut avoir plus souveat I'occasion
d'observer le Cheyvne-Stokes dans T'hémorragie
mdningde, (et nous verrons, en cffet, qu'un auteur en
a sirnalc cing cas), il n’en scra plus de méme lors
de dissociation respiratoire et circulatoire. Dans
ce dernier cas, ce n'est plus @ I'évolution d'un symp-
tome que le médecin assiste, ¢'est & un ¢pisode ter-
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minal et la rapidité de son apparition, la brusquerie
avec laquelle les mouvements respiratoires cessent
de se produire, alors que les battements cardiaques
conservent leurs mémes caractéres pendant un temps
variable, sont des symptomes morbides si subits
qu'on s'explique ais¢ment le moins grand nombrede
cas d’hémorragie méningée ou l'on ait constaté
cette dissociation de la respiration et de la cir ;ula-
tion.

Nous publions trois observations inddites ou
I'hémorragie mdéningée s'est accompagnde : de
Cheyne-Stokes dans un cas et de dissociation de la
respiration et de la circulation dans deux autres cas.

OBSERVATION 1

Résumé. — Cliniquement : Début par céphalée brusque suivie
d’un état comateux, sans paralysie localisée, sans contrac-
tures, ayant duré huit jours et suivi de mort. — Respira-
tion du type Cheyne-Stokes.

Autopsie. — Hémorragie meningée doubie sous arachnoi-
dienne, d'origine indéterminée.

Gr... Antoinette, dgé de 51 ans, entre, le 22 octobre 1899,
4 la salle Sainte-Marie, n° 14, (Saint-Pothin), service du
Dr Josserand.

Antécédents héréditaires. — Pére mort a -2 ans. mdére a

/
68 ans, quatre fréres et une sceur. Trois fréres morts, P'un, a
48 ans, d’une hernie €tranglée; le second a 35 uans. l¢ iroi-
siéme a 25 ans, d’un refroidissement. Les deux autres sont
bien portants.



—_ -

Antécédents personnels. — Pas d'affections antérieures,
Reéglée a 18 ans, ménopause & 43 ans. Maride, trois enfants
tous bien portants, Ni éthyvlisme, ni syphilis.

Affection actuelle. — Début le 16 octobre 139q. Avant
cette date, aucun phénomene morbide, cependant, le mari
raconte qu'elle se trouvait plus faible du cotd gauche et que,
de temps 3 autre, clle avait un spasme de la main. cela
depuis une dizaine d'anndes.

Le mardi, 16 octobre, clle va a la plante; la-basa mal ala
téte, prend la téie entre ses mains ; son mari va la chercher;
lui ¢t un autre Faident a marcher ea la tenant sous les bras.
Elle marche comme cela. monte 75 marches d'escalier, ainsi
soutenuc ¢t, en arrivant, clle se met au lit et, depuis, coma,
n'a pas prononcé une parole.

A lenmirée : T. 3972, Coma complet. Rien auniveau des
viscéres. Rien aucweur qui bat dans le 42 espace /76), ni
ailleurs.

Pas d"wedé¢me. Albumine: 0.30 centigrammes ; oncons-
tate seulement une belle respiration périodique de Cheyne-
Stokes: pauses apnéiques 23", suivies de ; — 8 respirations.
Variations pupillaires nettes: la pupille se dilate au moment
de la premicre inspiration, puis se réduit,

Pas d'hémiplégie, pasde crises convulsives.

Saignde, sérum.

I.e 24 au soir, le Chevne-Stokes disparait.

Ille meurt le 25 sans avoir repris connaissance.

Autopsie. — Crane, — Lorsqu'on a enlevé la calotte, la
dure-mére apparait avec une teinte foncée et congestionnée.

A la base du cerveau,au moment de couper les nerfs opti-
sues, on voit qu'il ¥ a du sang épanché dans la pie-mére de
la base. Le sang est, du reste, emprisonné entre les mailles
Je la pie-mére et I'on peut enleverle cerveau en laissant le
sang accolé a la masse cérébrale.

Dans la boite craniennec. vidée, il reste, amassée dans les
deux tosses cércbelleuses une assez grande quantité de liquide
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céphalo-rachidien franchement rouge. Lorsju'on examine
le cerveau par la base, on voit qu'il v a des caillots sanguins
noirdtres en arriére des nerfs optiques cts'érendant jusqu’au
bord antérieur de la protubérance, sans le dépasser. s em-
prisonnent les nerfs oculaires et la tige pituitaire; fes caillots
s'étendent dgalement dans les deux fosses svlviennes: on voit
des caillots lamelliformes, gelée de groseille, dendus entre
la substance cérébrale et la pic-mére et cmprisonnés dans
ses mailles. Cet épanchement sanguin remonte sur hemis-
phére dans toutes les scissures, et les sillons ainsi injectés
tranchent nettement sur la face convexc blanche des circon-
volutions. Les caillots sanguins sont dans I'épaisscur méme
dela pie-mére. Donc,ensomme heémorragic intra-picmericnne
ou sous-arachnoidienne, avant son maximum dans le grana
lac central qui s'étend de la base du chiasma optique au bord
antérieur de la protubérance et ayant fusé a la convexité par
les scissures.

Laconvexité du cervelet a aussi une intiltration hémorra-
gique.

Rien a la protubérance, ni au bulbe, ni au quatri¢me ven-
tricule.

Il n’y a pas d'altération corticale; on décortique facilement
les deux hémisphéres, pas de foyer hémorragique, peu de li-
quide dans les ventricules, légérement rosé, mais ce n'est
pas du sang.

On espére trouver, pour expliquer cette hémorragie pie-
mérienne,des altérations des artéres de la base et on les dis-
séque trés soigneusement dans l'ordre suivant : tronc basi-
laire, cérébrales postérieures, sylviennes et ses branches
jusqu’au fond des scissures de Sylvius, communicante an-
térieure, célébrales antérieures. On ne peut voir ni embolies,
ni anévrysmes, ni rupture., Les artéres sont, du reste, trés
altérées, plaques athéromateuses fréquentes sur le tronc basi-
laire etméme les sylviennes. Celaest d’autant plus & noter
qu'il n’y a pas du tout d’athérome de I'aorte.Un peu d'infiltra-
tion hémorragique de la partie antérieure du corps culleux.
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Viscéres. — Ceeur, absolument sain : 310 grammes: pas de
Iésions valvulaires ; aorte absolument lisse.

Poumons. — Tubercules des sommets crétacés,

Rate, foic normaux (caleuls dans vésicule).

Reins. - Droit, 82 grammes sculement, un peu granuleux
apres Vablation de capsule: pas un seul kvste, pas d'adhé-
rence anormale de lacapsule. Gauche: 120 grammes, normal.

L'observation que nous venons de relater nous
suggere quelques réflexions.

Evideminent, lorsqu’on voit survenir,comme chez
cette malade, au cours d'une santé excellente en
apparence, une céphalée brusque et intense, uncoma
d'une duréz de huit jours avec apparition d'une res-
piration du type de Cheyne-Stokes, et qu'a I'autop-
sie on trouve,pour expliquer cette scéneclinique,une
Iésion aussi apparente qu'une hémorragie sous-
arachnoidienne bilatérale, c'est-a-dire, unc inonda-
tion sanguine considérable des espaces pie-mériens,
avec compression encéphalique manifeste, on est en
droit d'attribuer & cette I4sion les symptémes obser-
vés en clinique @ ¢éphalée, coma, trouble du rythme
respiratoire, mort.

Cependart, 1l est une réserve que nous tenons
expressément a faire, réserve concernant l'état des
reins de notre malade.

Il est évident, cen effet, que,s’il n'existait pas de
néphrite chronique typique, il existait, cependant
quclques Iésions rénales. Lerein droit était, en effet,
a surface un peu granulcuse et ne pesait que 8o gr.,
alors que le gauche pesait 120 gr. Le cacur pesait
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310 gr., ce qui.pour unc femme dzée, est déja I'indice
d’une légére hypertrophic ; enfin, les urines conte-
naient un peu d'albumine.

Nous le répétons, étant donné le degré minime de
ces Iésions, 'absence antéricure de signes dlinsuf-
fisance rénale et surtout apparition brusque de la
scene morbide caractérisée cliniquement par de la
céphalée, du coma, du Chevne-Stohes ct, anatomi-
quement, par linondation méninzée. nous nous
croyons bien autorisé & mettre le trouble du rythme
respiratoire sous l'influence de la compression céré-
brale.

Mais nous tenions,cependant,a signaler toutes ces
circonstances, afin d'exposer tous les termes du pro-
bleme et de nous demander, aussi, si les Idsions
rénalzs méme minimes,constatéescher notre malade,
n'ont pu intervenir dans la production du rvthme
respiratoire de Cheyvne-Stokes, au moins comme
cause predisposante.

‘Cette coexistence de Iésions rénales, méme mini-
mes, sera,en tous cas,un point intéressant i recher-
cher dans d'autres observations analogues a la pré-
cédente,
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OBSERVATION 11|

Résumé. — Cliniguement : Alcoolisme. — Début il 1 a
un mois par une céphalée extrémement vive accompagnee
devertiges, dvitourdissements. — Redoublement de la cépha-
leer mort ragide dans le coma avece Jdissociation Jde la
respiration et e la circulation.

Autopsie. — Hematome sous-dure-merien du cote gauche.,

J..... Antoine, dz¢ de 33 ans, gargon de peine, entre, le
24 mars 1896, a la salle Saint-kucher ne 2(Croix Rousse).
Service du Dr Josserand.

Antécédents herdditaires — Pére et mdére vivants et bien
portants: le malade a encore un frére ¢t une sceur; un autre
est mort de phiisie pulmonaire a 16 ans,

Antécddents persunnels. — Légére attaque de rhumatisme
a 23 ans. A partcela, il n’a eu aucune antre maladie et s'est
toujours bien porté. Cependant il a tait des exeés alconliques
nets | il buvait chajgue jour en movenne deux litres de vin,
quatre & cing verres o liqueur, une ou deux absinthes: il a
eutrcs probablement la syphilisa 20 ans.

La mzaladie qui 'améne aujourd’hui a I'hopiial date d'un
mois environ; au début de cette periode, le malade aurait
fait des excés alcooliques plusqu’a 'ordinaire; il aurait bu,
pendant trois ou quatre jours, trois ou quatre litres de vin
et deux ou trois verres a liqueurs, c'est a cela qu'il attribue
les malaises qui ont suivi. [l les attribue aussi a de vifs
chagrins causés par ie suicide de sa femme. En effet, depuis
quinze jours, il souffre un peu de la téte, il se plaint égale-
ment d'avoir des ¢tourdissements, des vertiges qui le gine-
raient pour marcher, mais il n'est jamais tombé.
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Ces troubles cCraient. cn somme, assez supportables, mais
ils sont devenus beaucoup plus intenses depuis trois ou
quatre jours et Jest ce qui le déterminea entrer i Phopital,

Actucllement. — 1l se plaint presque unigquement de dou-
leurs violentes dans latCte; les douleurs sont trés fortes et le
fontsouttrir beaucoup ; elles sont érendues sur toute la idte
et sont aussi bien frontales quoccipitales. Elles s'exagérent
par moment notamment lorsqu’il remue la 1cre: sil se leve
debout, aussitot ces douleurs redoublent, il a des vertiges,
il tomberait etil est obligé de prendre sa téte a deux mains
et de se recoucher dans son lit. Par moment il aurait déliré,
Quelques douleurs oculaires, soit a la pressien Ju globe,
soitdans les mouvements des veux.

Rien aux poumons, ou au caeur.

Foie, rate. normaux.

Pas de douleurs dans les jambes, ni d’hvperesthésie.

La température érait de 38¢ hier soir, 3-0, 5 ce matin.

Quelques jours aprés son entrée a hopital, le malade qui
s'était plaint, durant la journde, de Jdoulcurs céphalijques
extrémement violentes, tomba dans le coma Jdurant la nuit.
L’interne de garde appelé (M. Louis Gallavardin) constata
une perte absolue de la connaissance, une flaccidite totale,
une abolition compléte et totale des mouvements respira-
toires et, cependant, le pouls battaitencore avec son rythme
normal. Il en fut ainsi pendant prés de dix minures: les
mouvements respiratoires ne purent éire provoguds par la
respiration artificielle; puis le ceeur cessa de battre et le
malade mourut,

Autopsic. — Rien entre la dure-mére et les os, mais, du
c6té gauche, immédiatement au-dessous de la dure- -mére, et
accolé a la face interne de cetre membrane, se trouve un
fover hémorragique enkysté dans une sorte de membrane
fibreuse. Cet hématome dure-mérien est assex volumineux,
a peu prés de la grosseur d'une demi- mandarine ; il contient
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du sang coagulé et comprime assez fortement la substance
cérébrale o il a laissé son empreinte.
La pie-mére sous-jacente est absolument saine.

OBSERVATION I

Résumé. — Cliniguement @ Mort subite. - Coma avec
dissociation de la respiration et de la circulation.
Autopsic. —  Hémorragic méningée sous-arachnoidicnne

bilatérale due d une rupture d'un ancvry-sme de la carotide
interne.

Homme de 65 ans, entré depuistrois semaines(Janv.18gh),a
I'hopital de laCroix-Rousse, dans la salle Saint-Nizier(service
du Dr Josscrand pour une sciatique. 1l ¢rait en traitement
pour cette sciatique lorsjue, une aprés-midi, brusquement,
élant leve, il glissa a terre et tomba dans le coma.

L'interne de garde M. Victor Nodet, aussitot appelg, le
trouva ¢tendu sur son lit, dans le coma complet, absolument
sans connaissance. Il constata, de la fagon la plus nette, une
abolition totale des mouvements respiratoires et, cependant,
le pouls avait conservé sa force et son rythme normaux. Cet
élat comateux, avec dissociation de la circulation et de la
respiration, dura au moins quinze minutes, au bout desquelles
le pouls s'arréta et le malade mourut.

Autopsie. — Cavité cranienne. Rien au niveau de la dure-
mére, rien dans la cavité arachnoidienne, mais hémorragie
sous-arachnoidienne bilatérale; il existe, en effer, dans
Iépaisscur de la pie-mére, des caillots noirdtres abondants
emprisonnés dans ses mailles.

Comme cause de cette hémorragie on découvre, au niveau
du tronc de la carotide interne, entre la naissance de 'oph-
talmique et des cérébrales, un anévrysme de la grosseur
d’une grosse noisctie. Cette poche anévrysmale ne contient
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pas de caillot, mais présente denx oritices, 'un &ablissant
la communication avec La carotide, Paatre Poritice de rupure,

Rien a noter dans les divers viscéres.

Divers auteurs qui ont publi¢ des observations
d’hémorragics méningces n'ont pas signalé, comme
troubles respiratoires, soit l¢ Chevne-Stokes, soit
la dissociation de la respiration ¢t de la circulation.

Prus, dans son Mémoire sur les deux maladies
connues sous le nom dapoplexic meéningée, priésenté
a I'Académie de Médecine en 1843, ne signale pas
de troubles respiratoires. Il constate surtout le
coma et la somnolence qui ne manquent jamais a la
période terminale.

Lancereaux (Archires générales de Mddecine,
1862-1863), R. Lépinc (Socicteé de Biologie, 1867),
De Grandmaison (Gagette des Hopitaux, 1897,
ne 3o, Levet (Lyvon Mddical, 1898, no 11), Widal
et Merklen (Socidté Médicale des Hipitaux, 18qo),
Courmont et Cadc (drchires de Neurologie, juillet
1900), ont publi¢ plusicurs observations dhémor-
ragie méningde; leurs malades n'avaient pas pré-
senté les troubles respiratoires signalés dans les
observations précédentes.

M. Touche est, sans doute, le premier auteur qui
ait signalé la respiration de Cheyne-Stokes dans
une courte commuaication faite 4 la Société Médi-
cale des Hopitaux de Paris (1).

(1) Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des
Hopitaux de Paris, 3¢ série, année 1901, p. 1o29,t. XVIII,
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Nous la transcrivens en ontier @

Respiration de Chevine-Stokes et attaques épilepti-
Sormes dans Uhemorragie méningée — « JFa eu
Foccaston de faire, & Thospice de Brevannes, I"au-
topsie de cing malades chez qui une hémorragie
méningde Ctait venue compliquer unc  atfection
chronique de Tencéphale paralysie générale, deux
cas, méningite chronique alcoolique, trois casi. La
pic-mere, d'¢paisseur et d'adhérences variables,
dans les ditférents cas, se montrait, a I'eeil nu, tres
congestionnde, d'unce coloration rouge vif.

« Des coupes histologiques, pratiquces sur les
points les plus congestionnds ct sur les circonvo-
lutions voisines, coupes traitées par le carmin, mon-
traicnt que les arteres de la pie-mdre, gorgces de
sang, avaicnt laiss¢ suinter, dans I'¢paisseur mc¢me
de la méninge, des hématies en grand nombre. En
certain: points, la face profonde de la pic-mere
¢tait enticrement décollée de I'éeorce cércbrale par
une nappe sanguine. Anatomiquement, le diagnostic
d’hémorragie méningde dtait incontestable, ; clini-
quement, ces malades ont présenté des symptomes
particuliers.

« Cheztous, on a not¢ la respiration de Cheyne-
Stokes, et, malgré la gravit¢ attribuce par tous les
auteurs & I'apparition de ce symptome, la mort im-
médiate n'est survenue que deux fois. Dans un cas,
non mortel, du reste, le rythme Cheyne-Stokes
s'accompagnait d une résolution compléte de tous les
muscles du corps. Dans les quatre autres cas, le
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rythmede Cheyne-Stokes coexistait avee desattaques
épileptiformes plus ou moins localis¢es, mais qui,
jamais, n'avaicnt la géndralisation du mal comitial
habituel. Les mouvements convulsifs des membres
et de la face, au point de vue du rythme ¢t de l'am-
plitude étaient exactement calquds sur les mouve-
ments respiratoires. Pendant la pause respiratoire,
la résolution des membres était complete, puis leurs
mouvements s'accéléraient et ddlcroissaient d'une
facon tout a fait semblable aux mouvements thora-
ciques. _

« Nous croyons pouvoir conclure de I'¢tude de ces
faits que, chez un malade suspect de méningite chro-
nique ou de paralysic géndrale, la présence simul-
tanée du rythme respiratoire de Cheyne-Stokes et de
mouvements convulsifs de la face et des membres,
suivant exactement le méme rythme, constitue une
forte présomption en faveur de la présence d'une
hémorragie méningée ».

Klippel, dans l'article : Hémorragies m¢ningdes,
(Traité de Médecine et de Thérapeutique, t. IX,
p- 418,1902) écrit que, «ducoté dela respiration, on
peut noter le rythme de Cheyne-Stokes » dans
’hémorragie méningée.

En somme, le rythme de Cheyne-Stokes, la disso-
ciation de la respiration ct de la circulation sont
deux symptomes qui peuvent s¢ rencontrer au cours
de Thémorragie méningée. Il est d'autres aflcctions
ou ces deux symptémes peuvent apparaitre. Nous
allons passer en revue les cas ol ces deux troubles
respiratoires ont été signalés.

S



CHAPITRE II

Affections cérébrales dans lesquelles on
a signalé du Cheyne-Stokes et de la
dissociation de la respiration et de la
circulation.

l.es modifications du rythme respiratoire, et en
particulier le type Cheyne-Stokes ont été observées
dans plusicurs atfections.

Murri, Mosso signalent lexistence possible du
Cheyne-Stokes dans le sommeil physiologique.

Lévy et Keeppelin (1) classent ainsi les affections
ou l'on a constaté du Cheyne-Stokes.

(1) Gagette des Hopitaux, 1°r Oct. 1398.
(2 G
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A. — MALADIES GENERALES

Intoxications endogénes. — Urémic (Traube, Po-
tain, Cuffer, Saloz, Pic ¢t Carrel). Cholémie
(Eichorst).

Intoxications exogeénes. — Intoxication morphi-
nique (Filehne, de Cerenville, Unverricht, Pachon).

Maladies infectieuses. — Diphtcrie (Huttenbrune
ner, Rendu). Ficvre typhoide (Klein, Dunin).

B.— AFFECTIONS SPECIALES

Ceur et aorte. — Myocardite avec stéatose, insuf-
fisance mitrale (Traube, Filehne, Rendu). Rétrécis-
sement mitral, insuffisance ¢t rétrécissement aor-
tiques (Biot). Anévrysme aortique (Sacchi. Aortite
(Huchard). Asystolic (Merklen). Péricardite avec
grand épanchement (Von Dusch). Pouls lent perma-
nent avec attaques c¢pileptiformes (Remond et
Beylac). Maladie de Parkinson avec angor pectoris
(Terrien).

Encéphale. — Méningite tuberculeuse (Traube).
Hydrocéphalie, tumecurs cérébrales, les tubercules
du cervelet, I'hémorragie bulbaire, 1'apoplexic,
I'eedéme, la commotion cérébrale, les maladics men-
tales a forme dépressive : paralysie générale, vé-
sanie, mélancolie, dégénérescence mentale (Mickle,
Pachon).
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Afections pulmonaires de Fenfance. — (Rehn et
Filatow) Empycme.

Hemorragie grave. — (Cas de Saloz).

Hystérie. — (Cas de Achard ¢t de Hallopeau).

Mais nous passcrons seulement en revue les atfec-
tions du cerveau et du bulbe ou 'on a signalé:

e L.e type Cheyne-Stokes.

20 [.adissociation entre la respiration ct les batte-
ments du caeur.

I

Dans I'hémorragie cérébrale, au moment de
I'ictus apoplectique, la respiration est souvent ster-
torcuse. P. Marie prétend « qu'il n'est pas rare non
plus, surtout dans les cas graves de lui voir prendre
le type Cheyne-Stokes » (Traité de Médecine et de
Thérapeutique, VIII, 711).

Dans la paralysie géndérale, d'aprés Mendel et
Zenker,« on a observé ¢galement des troubles respi-
ratoires : ryvthme de Cheyne-Stokes » {F. Raymond
et P. Séricux. Art. Paralysie générale in Traité
de Méddcine et de Thérapeutique, 1X, 111.)

Monakow signale aussi, dans 'hémorragie dela
protubérance, du rythme Cheyne-Stokes avec une
élévation considérable de température, des convul-
sions,dumyosisdansle casd’inondation ventriculaire
(H. Claude. Art. Hémorragie de la protubérance,
Traité de Médecine et de Thérapeutique, 1X, 227).

Daprés H.Claude: « La respiration allantjusqu’a
I'orthopnée, la respiration irréguli¢re, le rythme
respiratoire de Cheyne-Stokes sont les symptémes
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ordinaires des maladies du bulbe (Trait¢ de Mcde-
cinc et de Thérapeutique, IX, 233).

V. Hutinel a fait observer que, dans la méningite
tuberculeuse « la respiration tend a4 devenir pério-
dique ; elle prend alors le type dit de Cheyne-
Stokes. Ce type est rarement réalis¢ dans sa forme
la plus caractéristique au cours dela méningite tuber-
culeuse; il n'est ordinairement qu'¢bauchd, si ce
n'estd lafin dela maladic» (Traité de Mdédecineetde
Thérapeutique, IV, 325).

Il est a remarquer, du reste, que dans la méningite
tuberculeuse, c'est plutot une respiration saccadde,
irréguliere que l'on rencontre, ainsi que I'u signalé
M. le professeur Tripicr, dans la thése de Biot (1),
plutétque le véritable troublerespiratoire de Cheyne-
Stokes.

Hutinel signale aussi parfois l¢ type Cheyne-
Stokes a la période terminale de la ménin-
gite suppurée(p. 351) ct dans les cas graves de ménin-
gite cérébro-spinale ¢pidémique.

Schiff observa le Cheyne-Stokes (1858-1839) a la
suite d'expériences sur les animaux hé¢morragice et
compression médullaire). Théodore von Dusch,
en 1867, en cite des exemples dans les atfections
cérébrales et, en particulier, dans la méningite tubcer-
culeuse (Lévy et Keeppelin).

En 1893-1896, M. Macewen (de Glasgow), cité
par Duckworth, signale le Cheyne-Stokes chez des
malades atteints d'affections cérébrales.

(1) Bror. — Etude clinique et expérimentale sur la respi-
ration de Cheyne-Stokes, Lyon, 1878.
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« Chez quelques-uns de ces malades on avait
constaté une diminution de la fonction respiratoire
avee ralentissement de Paction cardiaque. l.e méme
autcur a rapporté des cas ou le pouls était tombé
a 4o ctméme a 28 pulsations par minute, au fur et a
mesure de laugmentation de la tension intra-cra-
nicnne. I asignald aussi des modifications du rythme
respiratoire du type de Cheyne-Stokes dans des cas
dabees de la fosse cérébelleuse avant entrainé la
mort par compression du centre respiratoire, bien
que le pouls fit resté rapide ct fort. Dans un de ces
cason avait pratiqué sans relachz larespiration artifi-
cielle pendant vingt-quatre heures, et le pouls n"avait
nullement faibli tant quavait duré cette manceuvre
(Semaine Mddicale, 18y7, p. 314).

1

Nous voyons que, chez ces malades de Macewen,
la premiere modification du rythme respiratoire
emprunta le type Cheyne-Stokes, puis la seconde
modification fut une dissociation entre les mouve-
ments respiratoires et circulatoires.

Etudions les faits ou cette seconde modification
s'cst présentée isolée.

P. Marie assure « qu'il est possible de voir, chez
les apoplectiques, un arrét a peu pres complet de la
respiration, plusieurs heures avant cclui du ceeur;le
phénomene inverse, dit-il, semble n'avoir jamais ¢té
constaté » (Hémorragie cérébrale, in Traité de
Mcdecine et de Thérapeutique, VIII, 712).
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"A propos de 'hémorragic ct du ramollissement
du cervelet, H. Claude ¢erit @ ¢ Dans la période ter-
minale, les crises apoplectiformes ou ¢pileptiformes
se succedent rapidement, la respiration devient
embarrassée, irrégulicre. Carion a insisté sur les
pauses respiratoires, parfois fort longues, quil
regarde comme cn rapport avee la compression bul-
baire » (Traité de Mddecine ct de Thérapeutique,
IX, 195).

Sir Dyce Durkworth (de Londres) fit, au Congrces
de Moscou de¢ 1897, une communication : Sur un
syndrome observe au cours d'affections cércbrales et
caractérisé par I'arrét complet de la respiration plu-
sieurs heures avant celui du cceur (1).

I1 fait I'historique de¢ la question ct apporte de
nouvelles observations. '

« M. Macewen, cité par Durkworth, a observé un
sujet chez lequel les mouvements respiratoires se
sont rétablis aprés plusieurs heures de respiration
artificielle. Dans ce cas, il avait ouvert ¢t vidé un
abces du cervelet pendant que ses assistunts prati-
quaient la respiration artificiclle. Chez le malade en
question, 'abaissement de la tension intra-cérébel-
leuse amena aussitot une amdélioration notable de
I'état général et, peu de temps apreg, la respiration
reprit. L'opéré se remit nomentandment, mais il finit
par succomber au collapsus cardiaque. La respiration
une fois rétablie, était restée normale jusqua la fin.

(1) Semaine Médicale, 1897, p. 313. Compte rendu fait par
le Dr Waynbaum. 4
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« M. Macewen a ¢galement constaté le phéno-
méne dont il s'agit chez un malade atteint d'apoplexie,
de méme que dans un cas fort intéressant ou le
centre respiratoire avait ¢té détrait & la suite d'un
Cerasement: le coeur, néanmoins, continuait a battre
¢t chaque pulsation déterminait unce crépitation due
au frottement des cotes enfoncdes.

« Decsoncoté, M. V. Horsley a publi¢, en 1894,
des observations relatives a4 des sujets  atteints
d'’hémorragic cérébrale, de tumeurs céribrales,
d'enfoncements du crine ou de commotion cérébrale
brus.ue ct violente tsurtout dans la région occipitale),
¢t qui succombaicnt fréquemment 4 des troubles
respiratoires et non d Farrct du caeur. Il a rapporté,a
la méme ¢poque, des faits dans lesquels Hilton Fagge
a vu des individus porteurs de néoplasmes ou d’abces
cérébraus mourir i la suite d'un arrét de la respira-
tion »,

A ces observations Duckworth ajoute les suivantes:

« Jeune fille de 15 ans, 4 la suite d'une otite sup-
purée, avait cu un abees du cervelet pour lequel on
avait trépandée, mais sans ramener de pus. La respi-
ration avait enticrement cessé, environ quatre heures
avant quc la circulation s¢ fut arrétée. On avait eu
recours i la respiration artificielle pendant tout ce
temps. Vers la fin, la tempdrature était tombde au-
dessous de la normale.

« Femme de 21 ans atteinte d'otite accom-
pagndede céphalalgie. Les mouvements respiratoires
sarrctérent. On pratiqua la respiration artificielle et
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on fit la trépanation, c¢ qui permit d'cvacuer unc
notable quantité de pus provenant d'un aboes tem-
poro-sphénoidal. Lc pou's avait commence par
fléchir, puis il ¢tait remontd sous Vintluence dinha-
lations d'oxygéne et de la respiration artiticiclle.
Les mon.vements respiratoires persisterent pendant
quatre heures ct demic, ¢t ce n'est quapres ce laps
de temps que le cceur sarréta. La temperature de la
malade était, lors de son admission, ¢'est-i-dire au
dix-huitieme jour de la maladic do 3604, mas elle
¢tait redevenue normale dans la suite.

« Homme de 26 ans, atteint ¢galement d'otite et
de maux de téte. Il tomba dans le coma au dix-
septicme jour de sa maladie et la respiration s’arrcta
le surlendemain. La respiration artiticiclle, les inha-
lations d'oxygene et les injections de strychnine
amencrent une 1égere amclioration. On pratiqua la
trépanation ¢t on ouvrit un abees collecte dans la
région temporo-sphennidale. La respiration s’c¢tait
arrétée completement deux heures avant que le
cceur edt cessé de battre. La tempdérature avait varié
entre 300 ct 3go.

« Homme de 26 ans, employ¢ des postes, blessé a
la téte par un sac de lettres tres lourd. 1l se plaignit
de céphalalgie, puis tomba dans le coma et prisenta
une hémiplégic gauche. Onle trépana et une inci-
sion de la dure-mére donna issue 4 une certame
quantité de sang. Le pouls qui, avant l'intervention,
était tombé a quarante-quatre pulsations par minute,
se releva a la suite de I'opération. La respiration se
suspendit cependant, et il fut impossible de la réta=~
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blir. Le caeur continua i battre pendant cing heures
avant la mort définitive. A Pautopsie, on découvrit
unc vaste collection sanguine sous I'éeorce cérébrale.
La température n'avait jamais dépassé la normale.
La mort cut licu deux jours apres Paccident ».
Fiticnne Mawtis 1) relate le cas d'un malade
du service de M. Teissier, atteint de my¢lite syphili-
tique ditfuse, auquel M. Jaboulay fit une ponction
lombo-sacrée dou il s'¢chappa une vingtaine de
centimétres cubes de liquide absolument clair. Dix
centimetres cubes de la solution diadure 4 5 °fo
furent cnsuite injectés. « L malade fut pansé, il
avrit les veux ct ¢tait plongé dans ce demi-sommeil
qui suit anesthésic, lorsquon s‘aper;ut brusque-
ment quil ne respirait plus. Cependant, le pouls
battait normalement, il n'y avait pas dc cyanose
bien marqude. Le caeur était régulier et n'avait pas
faibli. On pratiqua la respiration artiticiclle et les
tractions rvthmées de la langue. Unc heure apresle
dcbut de la svacope, la dissociation des phénomenes
respiratoires et cardiagues subsistait encore. Le
pouls ne faiblissait que lorsque la respiration artifi-
ciclle Ctait faite avee moins d'énergie. Au bout d'une
heure et demic. Tarrét du caeur se produisit. 11y
avait cu. pendant plusdiune heure ct demie, syncope
respiratoire avec persistance du pouls ct régularité
cardiaque.
« 1. autopsie faite vingt-huit heures apres la mort,

(11 Lyon Médical, 1898, n° 41.
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confirma le diagnostic porté par M. Teissier, de
mydlite syphilitique dittusc. e liquide «céphalo-
rachidien n'est pas plus abondant que Jhabitude,
autant que 'on peut en juger. Il n'v apas dedeme
bien marqu¢ du cerveau. Les ventricules sont nor=
maux. On trouve, dans le cerveau gauche, un ancicn
fover de ramollissement. Le bulbe ne porte aucune
altération apparente. Jajoute que le rein droit pré-
sentait des gommes syphilitiques multiples, dissémi-
nées sans régle dans la substance médullaire ¢t cor-
ticale. Le rein gauche. beaucoup moins atteint, ¢rait
congestionné. Ricn au foic. ricn au coeur ».

Descos (1) signale unc mort semblable dans le cas
d'une tumeur du cervelet opérée par M. Jaboulay.

Pour provoquer une diminution de la tension intra-
cérébrale, afin de le soulager de douleurs occipitales
intenses, M. Jaboulay pratiqua une premicre trepa-
nation au niveau de la fosse cérébelleuse droite.
L'opération terminée, « au moment ou l'on faisait
le pansement et oit le malade commengait & se réveil-
ler, il cessa tout & coup de respirer ; mais, au bout de
deux ou trois minutes, aprés quelques soins ¢lé¢men-
taires et quelques tractions rythmdes de la langue,
les mouvements respiratoires reparurent normaux ».

La réapparition de crises douloureuses fit dccider
une nouvelle trépanation. Elle fut faite, huit jours
aprés la premiére, au niveau du lobe occipital. « Au
moment ou, l'intervention terminée, on allait refer-

(1) Lyon Médical, 1899, n° 42.
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mer la plaic, on s'apergut que, brusquement cncore.
te malale avait cessé de respirer, pendant que le
pouls restait hon et que le ceeur continuait & battre
Junc facon absolument normale. Quand, au bout de
cing minutes, M Jaboulay vit que, malgrdé la respi-
ration artificiclle, les mouvements respiratoires ne
se reproduisatent plus, et que la dissociation entre la
respiration et les battements du ceeur persistait, il
nous annonga que le malade avait certainement du
shock bulbaire ¢t qu'il ¢tait perdu, quoi qu'on put
fatre.

« Ft.en etfet. pendant plus d'une heure, on pratiqua
la respiration artiticielle par tous les moyens (pro-
cédé de Svlvester, tractions rythmces de la langue,
fara lisation du phreniques, sans pouvoir ramener les
mouvements respiratoires. bt pourtant,le cceur conti-
nuait & battre normalement et le pouls, toujours
réeulicr.ne faiblissait que lorsque la respiration arti-
ficiclle était faite avee moins d'¢nergie. Au bout
dunc heure. le malade qui, jusque-1a, Ctait resté tres
lipérement cyanosé, prit cctte teinte blanc mat
caractéristique de la mort, ¢n méme temps que Ses
pupilles se dilataiert démesurément et que ses cor-
nées devenaient vitreuses @ si bien que I'on avait
I'impression étrange d’'un cadavre chez lequel les
mouvements respiratoires seffectuaient artificielle-
ment et surtout chez lequel le cceur continuait a
battre régulicrement. Des ce moment, toutefois,
l¢ coeur, lui aussi, commenga 4 lacher et, comme
je Tauscultars, je pus tres bien saisir le point de
passage cntrc Jes contractions régulicres, rythmi-
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ques, et des sortes de battements en salves qui se
transformérent bientot ¢n un roulement continu,
de moins en moins perceptible, lequel s'éteignit Tui-
méme au bout d'environ cing minutes ».

Autopsie. — L autopsic fut faitc 24 heures aprés
la mort. En voici I'extrait du protocole:

« L'ouverture du cranc révele un Iéger degré de
congestion des mdéninges, en meme temps  que
I'issue d'une quantité asscz considérable de scérosité
témoigne de la dilatation des ventricules. En soule-
vant la masse enccéphalique par sa basc pour l'enle-
ver, nous recevons dans la main unc petite tumeur
assez réguliére et lisse, du volume d'une grossc noix,
qui semblait se trouver & peu prés en face delori-
fice de la premicre trépanation @ clle s'est vraisem-
blablement échappée de la partic inféro-postiricure
du lobe droit du cervelet quiprésente,i ce niveau,un
orifice bcéant conduisant dans unc sorte de cavité
dans laquelle s'adapte tres bien la tumcur. Tout
ce lobe droit du cervelet est un peu ramolli et rata-
tiné ».

Descos cite encorec un malade (service de M. le
docteur Drivon, Hotel-Dieu) « considéré comme
neurasthénique, toujours triste, abattu, a qui il fal-
lait souvent relever le moral ; un matin il cessa brus-
quement de respirer, alors que son cceur continuait
a battre normalement. Malgré les soins quilui furent
prodigués, il succomba et, a I'autopsie on trouva une
tumeur perlée du bulbe ».

— e e e,



CHAPITRE 1lI

Pathogénie de ces troubles respiratoires
dans ’hémorragie méningée.

Ces troubles respiratoires, mis en évidence pdr
I'obscrvation clinique, peuvent étre rapprochés de
ceux constatés par I'expérimentation physiologique.

La physiologic a, en ctfet, démontré I'existence
de centres bulbaires et encéphaliques ayant un role
dans la production des mouveinents respiratoires et
de¢ leur rythme.

les expériences de Legallois, de Flourens, de
Schiff ont bicn démontré le réle essentiel du bulbe
pour la production des mouvements respiratoires et,
quand il y a arrétdela respiration, avec persistance
des battements du cceur, si 'on n'admet pas quil y
ait 1ésion directe, on peut admettre, avec Brown-
Séquard, qu'il y a inhibition, car cet auteur pré-
tend « que le bulbe, au voisinage du calamus scrip-
torius, est dou¢, bien plus qu'aucune autre région de
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I'axe cérébro-spinal, de la puissance inhibitoire et
qu'il I'exerce, non sculement & I'égard de la rcxpxra-
tion, maisaussi de presque toutes lesautres proprictés
que possede le systeme nerveux » 1.

Duret, dans sa théoric de la commotion cérébrale,
établit aussi que la mort subite peut sc produire par
inhibition bulbaire.

Le rythme respiratoire peut ¢tre aussi modihic par
influence réflexe des nerfs sensibles périphériques et
I'on se sert de 'excitation de ces nerfs (excitation des
narines, flagellation avec linge imbibé d'eau froide)
pour rappeler les mouvements respiratoires.

Mais les centres respiratoires sont aussi intluencés
par diverses parties de I'encéphale situces au-dessus
du bulbe. Chacun sait que, par la volont¢, nous pou=
vons arréter tout mouvement respiratoire. Des
expériences ont mis en ¢vidence que les centres
cérébraux ont unc influence dans la production du
rythme respiratoire. Par lexcitation du gyrus
sigmoide Danilewsky obtint le ralentissement des
mouvements respiratoires ; Ch. Richet constata lcur
arrét ; Lépine et Bochefontaine notcrent de lirr¢gu-
larité et de l'accélération de ces mouvements, Ces
contradictions expérimentales seraicnt dues, d'apres
Francois Franck, a lintensité de lexcitant. Des
expériences plus précises de Christiani ont montré
que Pexcitation de la partie interne de la couche
'optique provoque l'arrét du diaphragme en inspi-

(1) Dictionnaire de Physiologie, Ch. Richet, article:
‘Bulbe (Wertheimer).
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ration,ou unc augmentation de fréquence et d’ampli-
tude des mouvements respiratoires (centre d'inspi-
ration du troisicme ventriculer. Llexcitation des
tubercules quadrijumeaux antéricurs produit Farrct
de la respiration ¢n expiration (centre d'expiration).
Nowel-Martin t Booker, Christiani ont trouve un
deuniéme centre inspiratoire i Punion des tubercules
quadrijumeaux antéricurs ot postéricurs. Arnhcim
constate que Vintluence du mésocéphale sur les cen-
tres respiratoires est croiscée

Marchwald a montré aussi qu'aprés la scction des
pncumo-gastriques.si I'on divisait la moclle allongée
au niveau des tubercules acoustiques,cest-a-dire au-
dessus du centre bulbaire,il ne se produit plus que
des convulsions respiratoires,cest-d-dire des contrac-
tions tétanigues du d:aphmﬂme qui peuvent durer
jusquunc mirute 34 ct qui alternent avec des
pauses prolongdées. ,(.p(_ﬂddﬂt méme apres 1'¢limi-
nation simultande des pncumo gastriques ct des
tubercules quadrijumeaux postéricurs, au bout de
quelque temps,les mouvements convy ulsifs diminuent
de durce et, tout en restant profunds, redeviennent
ryvthmiques.

Mosso attribuait & linfluence cérébrale la fré-
quence de nos mouvements respiratoires, nous per-
mettant d'apporter &4 nos poumons unc quantnte
d'oxvgcene bcauaoup plus grande que celle qui nous
¢tait nécessaire, d'ol sa théorie de la 7espnatzon de
luxe. D'aprés cet auteur les mouvements respira-
toires commandds par le centre bulbaire auraient un
rythme périodique et I influence cérébrale donnerait
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aux mouvements respiratoires un rythme régulier.
Pachon confirme la théorie de cet autcur. Par lin-
toxication morphinique qui supprime l'action cér¢-
brale en provoquant l¢ sommeil, Pachon a pu pro-
duire le Cheyne-Stokes; cependant Guinard, sans
nier le role du cerveau, fait intervenir les centres
bulbo-médullaires dans les moditications produites
par la morphine.

Mais d'autres cxpériences permettent de dire que
le bulbe intervient dans la production du rythme
respiratoire régulier.

Marckwald a bien constaté, en excitant les centres
cérébraux,des convulsions respiratoires ct des pauses,
mais Langendortl, Lewwy, Marckwald lui-m¢me,ont
constaté que, détruisant les voies cérébrales respi-
ratoires (tubercules quadrijumeaux postérieurs) ctles
les pneumogastriques, les mouvements respiratoires,
aprés une phase convulsive, redevenaient rythmi-
ques. Donc la régularité du rythme se ferait au
niveau du bulbe et ne scrait pas due exclusive-
- ment a l'influence cérébrale.

Pachon, expérimentant sur des pigeons, produit,
par la destruction des tubercules bijumeaux, une
accélération trés marjuée de la respiration; leur
excitation produit un arrét des mouvements respi-
ratoires. Ce centre cérébral est donc un centre
inhibiteur.

On comprend que la compression de certaines
zones cérébrales puisse déterminer, par inhibition,
I'arrét des mouvements respiratoires. Leyden,
en 1866, avait prouvé qu'une augmentation de la
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pression intracranienne détermine un ralentisse-
ment du pouls, rend la respiration bruvante et finit
par larréter complétement. Horsley ¢t Walter
Spencer ont contirmé ces recherches, et Leonard
Hill les a vérniticées depuis,

l.cs investigations cliniques de M. Horsley ont
¢tabli que, dans les cas de tumeurs cérébrales. d'hé-
morragic ct de fovers inflammatoires, la mort peut
survenir subitement par arrdt respiratoire ¢t que
cette issuc est surtout fréquente lorsqu'il y a tension
intracranicnne duc dune cause pathologique, notam=
ment lorsque la Iésion est passée a I'état chronique
1 Sem. Mcdo.

M. Horsley ¢tudic aussi le cas de « sujets que
Pon trouve on état de mort apparente a la suite de
traumatismcs portant sur la téte. I estime que cet
¢tat est vraisemblablement dd a Tarrét de la respi-
ration ¢t non au collapsus cardiaque,comme on l'avait
cru jusqu'ici. En outre, il entrevoit la possibilité de
rappeler ces malades @ la vie en ayant recours ala
respirationartiticiclle. Desexpdriences directes prou-
vent que les Idsions des hémispheres cérébraux
causées par les armes i feu déterminent un arrét de
la raspiration qui ctde 4 la compression rythmée du
thoray, 4 condition, bien entendu qu'aucun foyer hé-
morragique ne commprime le centre respiratoire.

L'existence de ces centres respiratoires bulbaires
et encéphaliques,démontrée par les expérimentations
physiologiques et par Izs observations cliniques, peut
permettre dexpliquer ces deux troubles respiratoires
que nous avons signalcs dans certaines affections

3G
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encéphaliques, particulicrement dans 'hémorragie
méningée.

D'aprés nos observations, il semble bien qu'il faut
éliminer I'hypothése de linfluence exclusive du bulbe
pour admettre celle de Uinflucnce possible du cerveau
dans la production de ces troubles respiratoires.

En effet, un ¢panchement sanguin qui s'cticctue a
Pintéricur de la boite cranienne apour cffct de com-
primer la substance cérébrale ¢t de moditier le
fonctionnement des centres cérébraux qui président
aux mouvements respiratoires. St excitation porte
surlescentres cérébrauxinhibiteurs ducentrerespira-
toire bulbaire,on pourra noter soit I'arrét détinitit,soit
Farrétintermittent des mouvements de lu respiration.

Dans le cas d'arrét définitif de tout mouvement res-
piratoire, si I'excitation n'a pas ¢t¢ assces forte pour
inhiberaussi le centre circulatoire, I'on aura la disso-
ciation des mouvements respiratoires et circulatoires.

Si, par suite de la modification apportce au
fonctionnement de ces centres cérébraux, Tarrct,
au lieu d'¢tre définitif, est intermittent, en prin-
cipe sc trouve réalis¢ le Chevne-Stokes qui
serait alers le produit d'une excitation des centres
cé€rébraux causée par la compression. La participa-
tion du cerveau semble donc évidente ,surtout depuis
que Marckwald a montré que la « compression de

cet organe chez le lapin détermine lapparition de
périodes » (1).

(1) Morar et Dovox.— Traité Jde Phy-sivlogic, Respiration,
p. 150.
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Les causes productrices du Cheyne-Stokes signa-
Iées par divers auteurs : ischémie bulbaire (Filhene,
Murri), oscillations de la nutrition interstitielle du
bulbe(Luciani, Fano® dépressiondelactivité bulbaire
tMossor, ischémie cerébrale (Langendoril, Sicbert),
cte..ne seraient peut-ctre que des causes sccondaires.

C¢ ryume respiratoire serait un phénoméne d'ex-
citation au méme titre que les convulsions épilep-
tformes auxquelles il a ¢té associ¢ dans quatre cas
de Touche.

Cette cxcitation se traduirait, en derniére analyse,
par unc inhibition intermittente du centre bulbaire
de la respiration, modifiant ainsi le rythme régulier
des mouvements respiratoires.

Dansles cas o cc symptome de compression a
¢té supprim¢ par la trépanation, I'inhibition des
mouvements respiratoires a pu étre rcalisée plus ou
moins brusquement par des modifications de pres-
sion intracranicnne, ou plutét par altération des
centres nerveux, et cette inhibition a pu se faire, soit
dircctement au niveau du bulbe, soit indirectement
par lintermddiaire des centres cérébraux déja
altérdés.

Il reste & expliquer pourquoi ces phénomeénes de
shock cérébral ou bulbaire ont pu causer ces troubles
respiratoires, tout cn respectant les centres nerveux
bulbaires qui réglent les battements du cceur.Cepen-
dant,au niveau du bulbe, le centre cardiaque est trés
rapproché du centre respiratoire.

Il secmble que,si le centre respiratoire est seul
touch¢, c'est moins par influence directe que par
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inhibition apportée par les voies cérébrales supé-
rieures. En effet, un shock bulbaire direct risquerait
fort, s'il est asscz intense, dlinflucncer le centre cir-
culatoire en méme temps que le centre respitatoire.
Et ceci rend plus plausible Pexplication attribuant a
influence cérébrale un role dans la production de
troubles de la respiration,sans troubles concomitants
de la circulation.

De plus, comme le tait remarquer Durkworth. le
centre respiratoire estévidemment de beaucoup plus
sensible que le centre circulatoire, o ctlorsque ces
deux centres se trouvent intéressés par unc meme
lésion, celle-ci agit plus rapidement ct avee plus de
force sur le centre respiratoire. Ce centre ¢st le pre-
mier a céder ; il est,en somme.le plus vulnérable des
grands centres nerveux. le premier i ressentir les
effets d'unc tension intracérébrale anormale » (Sem.,
Meéd.).

Ces troubles respiratoires semblent, en ctfet,
plutét étre dus a une action cérébrale a distance (u'a
une action bulbaire directe, car, dans la plupart des
observations (sauf le malade de Drivon qui avait une
tumeur perlée du bulbe), on ne parle pas d'altéra-
tions bulbaires.



CHAPITRE 1V

Valeur séméiologique et pronostique de
ces troubles respiratoires; indications
thérapeutiques.

Varetk seMiioLogioue, — Lapparition du type
Chevne-Stokes, ou de la dissociation des mouve-
ments respiratoires et des battements du ceeur
peuvent-ils ¢tre des signes pathognomoniques im-
poxtmts pour le diagnostic de I'hémorragie mé-
ningée :

On ne saurait attribuer une grande valeur au
Cheyne-Stokes, car nous avons vu qu on rencontrait
communément ce type respiratoire dans une multi-
tude daffections ol I'axe cérébro-spinal n'est pas Iésé
directement. On lc rencontre aussi dans beaucoup
d'affections cérébrales. Tout ce quion peut dire, c’est
que, dans les cas ou Thy pothese de manifestations
urémiques ¢tant climinée, on se trouvera en présence
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de symptomes pouvant faire penser a une hémorra-
gie méningée, I'apparition du ryvthme respiratoire de
Cheyne-Stokes devra ¢tre considérée comme consti-
tuant un appoint plutot qu'un ebstacle & cc diagnostic.

La dissociation entre les mouvements respiratoi-
res ct circulatoires n'aura non plus aucunc valcur
s¢émdéiologique. Nous avons vu, ¢n ctfet, que cette
dissociation avait ¢té¢ signalde, par P. Maric, dans
I'’hémorragic cérébrale; par H. Claude dans I'hé-
morragie ct lc ramollissement  du cervelet : par
Macewendans un abeés du cervelet,dans Napoplexie;
par Durkworth dans un casdabees ducervelet, deux
cas d'abceés cérébraux et dans un traumatisme  cére-
bral avec hémorragic, et par Et. Martin dans une
myélite syphilitique dittuse, apres une ponction de
Quincke; par Descos, dans unc tumeur du cervelet
apres une trépanation ; par Drivon dans le cas d'une
tumeur perlée de bulbe. Cette dissociation entre les
mouvements respiratoires et circulatoires ne scra
qu'un incident terminal indiquant que la mort a ¢té
causée trés probablementpar dela compressioncéré-
brale.

- VALEUR PrRONOsTIQUE. — Quelle est la valeur pro-
nostique des troubles du rythme respiratoire que
nous venons de signaler dans !’ hémorragie méningde,
c’est-a-dire, en quoi Papparition de ces troubles
peut-elle modifier favorablement ou défavorablement
le pronostic ?

En cas de dissociation entre les mouv ements res-
piratoires et circulatoires, I'appréciation de cette
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valeur nc se¢ posc méme pas, car, comme nous
Favons déjidit, ¢’'est moins un symptome qu'un signe
avant-courcur d'une mort rapide.

Quant au rvthme Chevne-Stokes, il est impossible,
en se basant sur les observations trop rares que nous
possédons, de tixer sa valeur pronostiques il ne sem-
ble pas, en tous cas, apporter une moditication bien
sensible & I'évolution de Tatfection et le pronostic
reste celut de Tatfection causale, c'est-a-dire de
I'hémorrazic méningde. La malade de notre obser-
vation | a présenté une survie de huit jours. Les cing
cas dc Touche, ou le Cheyne-Stokes apparut chez
des malades atteints d’hémorragie méningée, mon-
trent que ce signe n'est pas absolument fatal, comme
Favaient ddéja vu Saloz, Merklen et Terrien dans
d'autres atfections, puisque la mort immddiate n'est
survenue que deux fois.

Si trois malades observés par Touche,ont présenté
une survic plus longue, il faut tenir compte de I'état
morbide antcricur de ces malades. Dans ces cas de
paralysic génédrale ou de méningite alcoolique chro-
nique,on sait la fréquence des altérations vasculaires
provoquant des hémorragies, déterminant des extra-
vasations sanguincs, soit au niveau du cerveau ou
des méninges (ictus), soit au niveau du pavillon de
orcille. Fn général, ces hémorragies sont trés limi-
tées ; elles peuvent néanmoins, déterminer de la com-
pression qui, tout en étant minime, est suffisante
pour influcncer ficheusement les centres cérébraux
altérés. Lapparition du Cheyne-Stokes, chez ces
malades chroniques, modifie pcu le pronostic de
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I'affection causale. car il semble quiil v art quelye
analogie cntre I'évolution ¢t ausst le pronostic e
ces hémorragies méningdes et de cos hématomes de
'oreille, car ccux-ci ofirent trés fréquemment une
résorption spontande.

Le pronostic des hémorragies méningées, s'accom-
pagnant de Cheyvne-Stokes, reste done grave, car les
cas ot l'issue n'est pas mortelle, sont ceux ol Forga-
nisme n'est pas en dtat de revenir i une santé com-
plete aprés la guérison  locale de I'hémorragice
méningée.

IxpicaTioNs THERAPEUTIOUES. — Dans le cas de
traumatismes cranicns, le sujet présente souvent
une esquisse du shock cérébral ou bulbaire pendant
quelques secondes, ou méme une ou deux minutes, il
Yy a syncope respiratoire compleéte, puis ces phéno-
ménes se dissipent, le malade reprend connaissance
(Polis, Et. Martin).

Et, pour hiter la réapparition des mouvements
respiratoires, nous avons vu que Horsley entrevoyvait
la possiblitc de rappeler i la vic ces traumatiscs cn
ayant recoursa la respiration artificielle.

Duckworth conseille aussi « de continuer la respi-
ration artificielle aussi longtemps qu'elle est indi-
quée, c'est-a-dire jusqu'a ce que le centre respira-
toire soit en état de reprendre ses fonctions ». Sur
les quatre cas quil rapporte, il n'cut que deux
succes qui furent, du reste, momentancs, puisque la

mort suivit de prées la réapparition des mouvements
respiratoires.
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C’est aussi ce que l'on fit chez le malade de Jabou-
lay (Obscrvation de Descos), apres sa syncope res-
piratoire, lors de la premicre trépanation.

Muis, dans certains cas, ou le shock cérébral ou
bulbaire a €té intense, il est tres douteux que la
respiration artificielle ait un heurcux résultat. Sont
la pour entémoianer notre observation 11, les deux
cas de Jaboulay (Et. Martin et Descos), et surtoutle
cas de Macewen ou, parait-il, la respiration fut pra-
tiquce saas reliche, pendant vingt-quatre heures (!).

Quand il v a dissociation entre la respiration et la
circulation, Duckworth préconise un autrc traite-
ment. « Il faut, dit-il, s’ctlorcer de réduire immdédia-
tement tout pression intracranienne excessive au
moyen de la trépanation et en utilisant la sonde ».
Il s'appuic sur lc cas heurcux trépané par Macewen
ayant ouvert ct vidé un abeés du cervelet, pendant
que lcs assistants pratiquaient la respiration artifi-
ciclle. Mais le cas de Jaboulay, cité par Descos,
s'applique précisément a un malade qui avait été
trépané pour la seconde fois.

Dans les cas non traumatiques, qu'il y ait ou
Cheyne-Stokes, ou dissociation des mouvements
respiratoires et circulatoires, I'hémorragie ménin-
gée est, la plupart du temps, sous-arachnoidienne;
elle peur étre provoqude par l'ouverture d'un ané-
vrysme (Obs. 1) ou réaliser un des symptomes d'une
pachyméningite hémorragique et, dans ces cas, il
est dvident que la thérapeutique est impuissante,
car I'épanchement  sanguin n'est pas ¢vacuable et
I'hémostase impraticable.
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L’on pourra utiliser les procédés thérapeutiques
conseillés dans la congestion ¢t Ihémorragie cérd.
brales : saigndée générale, saigndes locales, ventouses
scarifices ou sangsues piacées de préférence aux
apophyses mastoides.

Dansles cas traumatiques ou 'hémorragic ménin-
gée est sus-duremdrienne, si I'épanchement occa-
sionnait, par compression, soit du Chevne-Stohes,
soit de la dissociation des mouvements respiratoires
et des battements du cceur, la trépanation scrait
alors micux indiquée. Elle pourrait avoir un cfiet
utile en permettant d'évacuer I'épanchement formé
et de faire I'hémostase de [lartere mcningdée
moyenne.



CONCLUSIONS

1* Les hémorragies méningées peuvent s’accom-
pagner de troubles du rythme respiratoire.

20 l.¢ rythme respiratoire peut affecter le type
Cheyne-Stokes. Cest un fait qui a été longtemps
ignoré, mais qui a ¢té signalé réccemment et nous en
rapportons nous-méme une observation.

3° Dans d'autres cas, il s'agit d'un trouble singulier
qui précede de peu de minutes la terminaison fatale.
11 consiste en une dissociation entre les mouvements
respiratoires et les battements cardiaques. Le malade
est dans le coma. les mouvements respiratoires sont
totalement abolis ct, cependant, le pouls conserve
encore quelques minutes son rythme régulier et son
amplitude normale. Ce trouble singulier n’avait pas
encore ét¢ signalé dans I'hémorragie méningée ; nous
en rapportons deux observations.

4° Cestroubles respiratoires ne sont, du reste, nul-
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lement pathognomoniques de'hémorragicméningde.
On sait, en ctlcet, combien sont tréquentes les alfec=
tions dans lesquelles peut survenir le Chevne-
Stokes; quant a la dissociation de la respiration et
de la circulation, clle a ¢té notée aussi dans quelques
autres cas.

Lorsqu'ils se produisent dans I'hémorragic ménin-
gée, ces troubles respiratoires ne paraissent pas étre
en rapportavecunc forme anatomique déterminée de
I'hémorragie.Nous les avons constatés, en ctfet, aussi
bien dans I'hémorrugie sous-arachnoidicnne que
dans I'hémorragic dure-méricnnc. 1l ¢st donc pro-
bable que I'hémorragic méninzée avit seulement en
tant que facteur de compression cérébrale.

50 Le mécanisme de production de ces troubles est
difficile & préciser. 1l ne semble pas qu'on puisse
invoquer une action directe au nivcau du bulbe. [La
connaissance des centres respiratoires  cérébraux
permet d’admettre avec plus de vraisemblance qu'a
la suite de la compression céribrale, ces derniers
exercent une action inhibitrice sur les centres bul-
baires et produiraient ainsi, tantot le Cheyne-Stokes,
tantét l'abolition compléte des mouvements respira-
toires avec persistance intdgrale des battements
cardiaques.

La persistance et l'intégrité du rythme des batte-
ments cardiaques, alors que le rythme respiratoire
est profondément troublé ou méme aboli, montre que
le mécanisme physiologique qui régle les mouve-
ments de la respiration est plus délicat, plus vulnd-
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rable, plus friable cn quelque sorte que celui qui pré-
side aux mouvements du ceeur.

6o Ces troubles respiratoires sont toujours d'un
pronostic grave. La dissociation entre les mouve-
ments respiratoires ct les battements cardiaques ne
précéde en géncral la mort que de quelques mi-
nutes Le Cheyne-Stokes peut, cependant, persister
plusicurs jours. lls constituent de nouveaux signes
a ajouter 4 la S\mpmm.uolo";c si polymorphe et si
indécisc de 'hémorragic méningce ct pourront peut:
étre faciliter le diagnostic ¢ventucl de cette atfection.

Peut-étre aussi. s'ils apparaissaient a la suited'un
traumatisme cracien, pourraient-ils faire penserala
formation d'un hématome sus-dure méricn ct dicter
unc intervention chirurgicale dautant plus utile
qu'elle scrait plus precoce
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