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Introduction

En paléopathologie et histoire de la médecine, les diagnostics rétrospectifs cardiolo-
giques sont généralement limités aux maladies athéromateuses, infectieuses ou malfor-
matives (1-5) (ceci pour des raisons évidentes tenant au caractére post-mortem de 1’exa-
men médical pratiqué, et a I’absence complete d’enregistrement rythmologique disponi-
ble). Avec les deux exemples historiques qui suivent, on verra qu’il est possible, sur la
foi d’observations médicales pertinentes, de proposer des diagnostics rétrospectifs de
troubles du rythme cardiaque

Premier patient : Galilée

En 1632, a I’age de 67 ans, Galileo Galilei fut examiné par trois éminents médecins
envoyés par le pape Urbain VIII a I’occasion de son observation médicale a Rome avant
d’étre enquété par le Saint Office pour I’affaire du Dialogue (6). Ils mirent en évidence
que “son pouls s’arréte toutes les trois ou quatre pulsations, de quoi nous concluons que
ses forces vitales sont affectées et qu’il est tres affecté par son grand-age” (7). En accord
avec la sémiologie moderne (8), cette description correspond selon toute vraisemblance
a une extrasystole ventriculaire quadrigéminée (Fig. 1) ou a un bloc auriculo-ventricu-
laire de second degré 4/3 (Fig. 2). Si les causes des extrasystoles sont extrémement
diverses (Tableau 1), les blocs auriculo-ventriculaires ont été décrits comme associés a
de nombreuses maladies et facteurs environnementaux présents en Italie au XVIIeme
siecle : maladie de Rendu-Osler (9), fievre rhumatismale (10), leptospirose (11), infec-
tion a Shigella flexneri (12), méningite a méningocoque (13), endocardite valvulaire
aortique en contexte d’infection cutanée a Staphylococcus aureus (14-16), myocardite a
Trichinella spiralis (17), tuberculose au niveau du septum inter-auriculaire (18), maladie
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Fig. 1 : Holter-ECG d’un cas moderne d’extrasystole quadrigéminée

Fig. 2 : Holter-ECG d’un cas moderne de bloc auriculo-ventriculaire de second degré 4/3.

auto-immune comme le lupus (19-20). Si Galilée avait été un patient actuel, hormis 1’ex-
ploration d’une possible infection sous-jacente, il se serait vu proposer un bilan cardio-
vasculaire complet (examen clinique, réalisation d’un électro-cardiogramme 6 dériva-
tions, puis d’un écho-doppler cardiaque transpariétal). Une exploration électrophysiolo-
gique complémentaire aurait également pu étre proposée, aux fins d’implantation ou non
d’un pacemaker. Concernant I’histoire de la maladie de Galilée, il mourut 10 ans apres
cette observation rythmologique, dans un contexte de cécité progressive, possiblement
liée a une maladie de systeme a prédominance rhumatismale (21) (une cause, parmi tant
d’autres, d’arythmie cardiaque).
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Hyperadrénergie*

Hypercalcémie*

Cardiomyopathie (hypertrophique ou dilatée)*
Prise médicamenteuse ou intoxication (alcool, caféine, cocaine, digitaline, théobromine, tabac)*
Trouble électrolytique sérique

Infarctus myocardique

Hypercapnie

Hypoxie

Ischémie

Insomnie / asthénie extréme*

Carence en magnésium et/ou potassium*
Prolapsus mitral*

Contusion myocardique

Myocardite

Sarcoidose*

Stress*

Anomalie thyroidienne*

Tableau 1 : Causes décrites d’extrasystoles ventriculaires dans I’ordre décroissant de fréquence ;
(les étiologies chroniques sont indiquées par un astérisque : *)

Deuxiéme patient : Talleyrand

Un autre cas d’arythmie cardiaque est connu chez une figure historique. Les
biographes de Talleyrand, ministre des Affaires étrangeres pour la France de 1797 a 1815,
ont transmis un descriptif trés précis de son anomalie du rythme cardiaque : une pause
rythmique toutes les dix pulsations. “Son pouls avait cette particularité d’étre fort, et de
marquer un arrét tous les dix battements. Il avait 1a-dessus une théorie : il considérait ce
manque de la dixieme pulsation comme une pause, un repos naturel, et pensait que ces
pulsations oubliées lui seraient ajoutées a la fin de sa vie, et prolongeraient sa longévité.
Il expliquait ainsi le fait qu’il n’avait pas besoin de beaucoup de sommeil, comme si la
nature avait pris ce sommeil par avance avec des doses minuscules...” (22). Il est mort a
I’age de 84 ans, d’un “anthrax lombaire” (23), c’est-a-dire d’une infection diffuse a point
de départ cutané (abces lombo-sacré). A I’exception de calcifications diffuses des parois
artérielles (athéromateuses ou en rapport avec une média-calcose ? (24), aucune autre
anomalie ne fut retrouvée en topographie cardiaque au décours de son autopsie (25).

Un diagnostic moderne de parasystole peut étre proposé. En effet, une parasystole est
un type d’arythmie causée par la présence effective d’un pacemaker surnuméraire au sein
du ceeur (existant tant en topographie atriale que ventriculaire), fonctionnant en parallele
du nceud sino-atrial. Les parasystoles de Talleyrand semblent avoir été de siege fixé ventri-
culaire, caractérisées par un pacemaker ectopique ventriculaire protégé par un bloc entrant,
avec une activité compleétement indépendante de celle du sinus principal (Fig. 2).

Les autres particularités physiopathologiques de Talleyrand ont été cette paralysie
rectale 1’ayant touché dans les dernieres années de sa vie, et un pied-bot. Cette derniere
Iésion semble avoir été acquise plus que congénitale, consécutive a une chute d’une
grande hauteur a 1’age de quatre ans, d’apres le témoignage du principal intéressé (23),
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Fig. 3 : Holter-ECG d’un cas moderne de parasystole 1/10.

mais des doutes persistent sur 1’exactitude de cette version (25). Dans le cas d’une
malformation congénitale, aucune association n’a, jusqu’a présent, été décrite dans la
littérature biomédicale entre une anomalie cardio-vasculaire (y compris rythmologique)
et cette déformation/malformation.

Si les parasystoles sont essentielles dans la majorité des cas (c’est-a-dire totalement
isolées), quelques cas d’association a des contextes infectieux comme la maladie de
Chagas (26-28) ou inflammatoires comme une cholécystite aigu€ (29) ont été décrits. Or,
on sait que Talleyrand a passé trois années en Amérique (New York et Philadelphie) entre
1794 et 1796, au cours desquelles il a pu étre en contact avec Trypanosoma cruzi (un
parasite présent en Amérique du Nord - méme si son territoire de prédilection reste
I’ Amérique du Sud et centrale - au-moins depuis 1’époque préhistorique) (30-31). Cet
épisode terminal de paralysie rectale peut lui aussi étre lié a la maladie de Chagas,
comme une complication chronique de I’infestation parasitaire avec mégacdlon, déner-
vation locale et diminution du nombre de cellules interstitielles de Cajal (32).

Hormis ’origine post-infectieuse de cette maladie, quelques cas cliniques et expéri-
mentaux de parasystole ont ét€ mis en évidence avec des cardiomyopathies ischémiques
(33-35) et dilatées (36), ou une absorption d’atropine (37). Il n’a pas été rapporté d’asso-
ciation entre parasystole et maladies infectieuses ‘“classiques” ou “épidémiques”
présentes en Europe a cette période, telles que la syphilis ou la tuberculose, ni avec les
traitements de ces processus infectieux utilisant des métaux lourds (mercure, arsenic,
plomb).

Si Talleyrand avait été un patient actuel, hormis la recherche d’une possible maladie
de Chagas importée (forme chronique), les parasystoles ne justifiant d’aucune thérapeu-
tique particuliere, on aurait prescrit une simple surveillance cardiologique apres avoir
exclu I’existence d’une cardiomyopathie.
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RESUME
Les auteurs explorent deux troubles du rythme cardiaque mis en évidence a l’occasion des
examens médicaux de ’astronome italien Galileo Galilei et du politicien francais Talleyrand. A
’aune du savoir scientifique actuel, du contexte pathocénotique des XVIIéme et XIXéme siecles, et
des antécédents personnels de ces deux patients en particulier, plusieurs diagnostics rétrospectifs
et diagnostics différentiels sont proposés.

SUMMARY
The authors explore two heart rhythm troubles described on the occasion of the medical exami-
nation of the Italian astronomer Galileo Galilei and the French politician Talleyrand. According
to modern scientific knowledge, the pathological context of respectively the 17th and 19th c., and
the personal medical history of the patients, some retrospective original and objective diagnoses
are proposed.
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