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M W Dr. SAMUEL ORAM

123 ALLEYN PARK,

WEST DULWICH, S.L.21. 7 ﬁ{ . /_-"I'; A

Tel. Gipsy Hill 1700,

20th November, 1961.

Dr. D, Ewan Bedford,
3% Devonshire Place,
'!"i'i"li

L N

It was kind of you to take so much
trouble over the Gelineau reference.

4

We will approach the R.S5.M. once
more with full details of it and see if
they can help, but if they cannot then
I should very much like to avail myself
of your offer: Perhaps I could come
along to your rooms at some time con-
venient to you or your secretary and copy
the relevant sections. 1 can read French
80 it would not be 4dif ficult.-

I guite sympathise with your wviews
of not being keen to lend books. I have
lent ardinary text boosks and journals in
the past and then forgotten within a few
weeks who has borrowed them and, of
course, many of them have never been
returned.

If we are unsuccessful at the R.S5.lM
I will contact you again.
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Dr. SAMUEL ORAM

123 ALLEYN PARK,
WEST DULWICH, 5.E.21

Tel. Gipsy Hill 1700

15th November, 196l1.

Dr. D, Bvan Bedford,
3% Devonshire Place,
w.l. ;/,)P

%m

You very kindly mentioned a book
entitled "L'angine de Poitrine" by, 1
think, a Frenchman named Gelineau, which
contained some reference to tobacco
angina, when we were talking The other
night at Alastair Hunter's, but the
R.5.M. people have been unable to find
any trace of it for my secretary.

4

It may be I have got the name wrong,
but in any case I should be very grate-
ful if you could give me the correct
reference as it is a subject in which, at
the moment, we are particularly interes-
ted.

With kind regards,

\Z-o G‘JC""’"J,,
L«/Om
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PREFACE

L'Angine de Poitrine est une de ces alfections deslinées & appeler
constamment sur elles Iattention du Corps médical. Tout y
contribue : la nouveauté relative de cette maladie, son début
foudroyant, ses alteintes suraigucés, ses reftenlissements doulou-
reux, lointains, la dépression morale profonde qu’elle exerce sur
les esprits les mieux {rempés, sa brusqgue terminaison, si souvent
fatale, et enfin le voile mystérienx, mais plein d’attraits pour les
chercheurs, qui recouvre encore sa pathogénie !

A diverses époques, en 1809, en 1861 et tout derniérement en
1885, I'Académie de médecine en voyanl le domaine de celie
maladie s'étendre de plus en plus, ses causes s’augmenter, de
nouvelles variétés se créer, ses cas se multiplier, I'a proposée
corme (uestion de concours, et chaque fois de nombreux travaux
ont répondu i son appel.

Une partie du travail que nous présentons aujourd’hui avait
obtenu la premiére mention honorable au eoncours ouvert 'année
-derni¢re (Prix Portal). De la nous est venue l'idée d'enire-
prendre une monographie compléte de I'Angor Pectoris. L'ocea-
sion nous tentait, la pente était glissante; nous I'avons suivie,
et voila comment est né ce livre !

Aussi bien, nous avons cru que le moment était favorable pour
réunir en un seul faiscean, les travaux si remarquables auxquels
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cette allection a donné lieu dans ces derniéres années. A l'en-
contre de beaucoup d'autres questions qui semblent vieilles
comme le monde et qui de nos jours n'excilent d'intérét
que lorsqu’elles sonl agitées par les lévres éloquentes de nos
maitres, 'Angor Pectoris a toujours appelé l'attention des pra-
ticiens et l'observation d'un cas d'angine avec sa modalité si
rarement uniforme a celles qui 'ont précédée, est une bonne
fortune, qu'on met rarement sous le boisseau. On s’erapresse au
contraire de la faire connaitre an public médical. De 1i sans doute
ces Angines de Poitrine d’allures nouvelles (Angines de Poitrine
traumaliques, névritiques, hystériques, vaso-motrices, neurasthé-
niques, sans compter celle des nouvelles accouchées, celle qui ac-
compagne le diabéte, la maladie de Basedow, ete.), qui n’étaient
pas sans doute, absolument inconnues jadis, mais qui du moins
n’étaient pas classées. Si bien qu'on peut dire que les parrains
de '’Angine de Poitrine, Rougnon et Heberden auraient quelque
peine a reconnaitre leur filleule ainsi grandie !

Eh bien, nous croyons qu'il est temps de les recueillir éparses
et écarées ca et 1a, dans les livres ot elles dormaient, ces jeunes
oubliées ! Les grouper, les réunirv par classes, les coordonner
d’aprés leurs causes, leur aspect, leurs allures si diverses, et ceci
fait, étudier la pathogénie de chaque groupe, sans se préoccuper
A I'avance de reconnaitre la méme pour toutes, sans vouloir leur
donner la méme étiquette, en nous mettant pour y arriver I'esprit
a la torture, en attendant d’y mettre celui de notre lecteur bien-
veillant, indiquer le traitement particulier 4 chaque variélé, voila
ce que nous avons eu 'ambition de faire !

N’avoir qu'une théorie inflexible, absolue pour toutes les classes
d’Angines de Poitrine, ¢’est ne pas voir volontairement un écueil,
c’est exercer sur elles une tyrannie qui a pu tenter les éloquents,
les savants, mais qvi n'est pas permise aux humbles fravailleurs
dont le regard plane moins loin et voit de moins haut. Peut-étre
ceux-li en n'imaginant rien, en ne se passionnant point, pésent-ils
mieux et sont-ils mieux a méme aussi de se prononcer ?

Hitons-nous de le dire cependant, les grands, les puissants
sont aussi des ceeurs généreux et des maitres bienveillants. Nos
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professeurs (et c'est li une des gloires el un des charmes de
I'Ecole Francaise qui la rendent si séduisante aux yeux de tous)
aiment 4 se mettre en communicition avee ceux qui abordent un
sujet difficile ; leurs notes manuscrites, leurs riches souvenirs,
leur érudition, leur mémoire féconde, tous ces trésors, ils les
mettent volontiers & notre disposition et ont toujours un sage
conseil, un mot d’encouragement pour les fravailleurs. Qu'il me
soit donc permis ici d’exprimer mes sincéres remerciements i
Monsieur le Dr Henri Huchard, pour les importantes communica-
tions qu’il a bien voulu me faire.

Je me donnerai de garde d’oublier parmi ceux qui m’ont aidé
dans mon travail, les noms du docteur Liégeois de Bainville-aux-
Saunles qui a remporté le prix dans la lutte académique dont nous
avons parlé et celui dudocteur Gauthier, de Charolles, qui a obtenu
une mention honorable. L'un et U'autre ont bien voulu mettre &
ma disposition leurs manuscrits récompensés par I'’Académie el
ot jai largement puisé.

Si mon ceuvre a quelque meérite, la plus grande part reviendra
4 ces noms honorés qui lui servent d’égide tutélaire.

A ceux qui nous accuseront d’orgueil pour avoir voulu récolter
dans un champ moissonné déja par ces illustres qu'on appelle
Troussean, Péter, Potain, Lancereaux, (i, Sée, Landouzy, Henri
Huchard, nous répondrons que le moment est opportun pour le
faire. Comme en un champ clos de 'ancienne chevalerie, maintes
jountes, maintes passes d’armes lovales viennent d’avoir lieu au
sujet de I'Angine de Poitrine dans divers congrés et en de nom-
breux journaux. Chaque champion a soutenu hardiment, déses-
pérément, hautain et inflexible la dame favorite de ses pensées,
c'est-i-dire sa théorie particuliére; chacun d’eux a mis en wuvre
ses meilleures armes, frappant dra sur ses adversaires. Aujour-
d'hui la bataille est close, mais la victoire est restée indécise !
Eh bien 4 présent que tous ces chevaliers intransigeants se sont
retirés sous leur tente, que le calme s’est fait, que 'ardeur de la
bataille s'est éteinte, que les esprits des spectaleurs, prenant
parli différent, se sont apaisés, le moment n’est-il pas venu de
reprendre un a un leurs moyens d'attaque et de défense, de bien
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CHAPITRE PREMIER

DEFINITION — SYNONIMIE — HISTORIQUE

Définition. — Pour donner une définition de ['Angine de
Poitrine, il faut en réunir et en énumérer les principaux symptomes
sans chercher &4 en préciser la nature, les causes ef le siege qui ont
été I'objet de bien des controverses, et seront plus loin, de notre
part, I'objet d'un examen attentif.

Nous dirons done que I’Angine de Poitrine est une affection ca-
ractérisée en général par une douleur lancinante, d'une violence
extréme, apparaissant subitement dans la région sternale, avee
irradiation constante a la paroi thoracique et {réquente au membre
superieur gauche, forcant les malades & s’arréter dans un état d’an-
goisse inexprimable. Nous ajouterons que dans la multitude d’affec-
tions qu'un médecin est appelé a combattre, il n'en est guére dont
le spectacle soif aussi saisissant, aussi douloureux, qu'aucune ne
terrasse plus violemment un malade et n'excite & un aussi haut
degré ses alarmes! Aussi peut-on dire que 'Angine de Poifrine a
un cachet, une physionomie a part qui la font en général assez
alsément reconnaitre quand on l'a observée une seule fois.
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Synonymie. — Suivant I'idée qu'ils se faisaient de son siége ou
de sa nature, les médecins lui ont donné des noms différents. Ainsi
Heberden, le premier, l'appela Angina Pecloris, Elsner, Asthma
Convulsivus, Butter, Diaphragmatic gout, Parry, Syncopa Angi-
nosa, Schmidt, Asthma arthriticum, Darwin, Asthma dolorificum,
Stoller, Asthma arthriticum inconstans, Baumes, Sternalgie, Bréra,
Sténocardie. D’autres 'ont nommée Pneumo-Gastralgie. Pas une de
ces définitions ¢tablies sur des données physiologiques inexactes
n'est absolument juste, mais tout le monde s'accorde cependant a
désigner cette maladie sous le nom d Angor Pectoris ou d’Angine
de Poitrine qui lui a été donné par Heberden parce que ces noms ne
font rien préjuger de sa nature et ce sont ces appellations que nous
adopterons généralement aussi dans le cours de cet ouvrage.

Historique. — Aussitot que cette affection fat reconnue comme
une entité morbide, on se demanda d'une part, si les anciens auteurs
ne l'avaient point connue et de l'autre, si quelques hommes illustres
n'en avaient pas été vietimes. Etudions-la sous ce double point
de vue.

Il est certain qu'Hippocrate et les médecins grecs n'ont rien
écrit qui puisse éfre rapporté a 'Angine de Poitrine ; on a eru pou-
voir lui attribuer le passage suivant de Ceelius Aurelianus(1) « Erosis-
tratus memorat paralyseos genus et paradoxon appellat qud anmbu-
lantes repenté sistuntur ut ambulare non possint et tim rursis
ambulare sinuntur. » Mais il manque a ce tableau le symptome
essentiel, la dowleur et P'angoisse qui dominent la scéne et il est
probable que ce médecin a eu en vue en s'exprimant ainsi, I'asthme
ou les affections du cceur.

Poterius, le premier, en a tracé une description qui s'en rappro-
cherait davantage. « Queedam esl respirandi difficullas que per
intervalla deambulantibus accidit, In hae fit proeceps viriwm lapsus,
propinguis tenentur niti adminiculis, alids humi corruerent; hi
ul plurimivm de repenle moriuntur. » Ici le tableau semble exact.

M. Lartigue, dans son mémoire remarquable sur I'Angine de
Poitrine, couronné par la Société de Médecine de Bordeaux, travail
que nous aurons a citer bien des fois dans le cours de cet ouvrage,
croit que ces paroles de Fabricius Bartelletti, au sujet d'une
dyspnée « quee in ambulationis motu erumpens, sold quiete miles

(1) Chron. liber 11, cap. I, page 101.

-
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cit » doivent se rapporter a I'’Angine de Poitrine, mais ce symptome
est commun a trop de maladies du cceur et des poumons pour que
nous l'attribuions exclusivement a cette affection.

(uant aux lignes suivantes de Baillou (livre premier de ses

Jonsultations de médecine) « Caupone Gabrieli dolores atroces ad
sternum, spinalem medullam decurrentes ad scoptula operta, ad
mammas, il nec in hane, nec in illam partem corpus flecteretur....
aliquoties eos dolores perceperatl, non tamen cqué crudeles ac eos
quos circd mensis novembris finem ferebat. Nulla tussis erat aul
perexigua »..., nous croyons qu'elles décrivent plutot une névralgie
intercostale qu'une Angine de Poitrine.

En réalité, il faut consulter les ceuvres de Hoffmann et de Morgagni
pour en trouver guelques exemples avérés. Ainsi Hoflmann en cite
plusieurs observations dans son chapitre « De Dolore cardialgico
spasmodico et flatulento » ou il attribue, ce que bien des auteurs
ont confirmé depuis, une influence considérable dans I'apparition
du mal aux tristesses ou aux émotions morales.

Il n'est pas douteux par exemple que sa troisieme observation,
que nous traduisons ici, concerne 'Angine de Poitrine.

OBSERVATION 1
(F. Horruaxay) (1)

Il y a trois ans environ, un gentilhomme de Livonie, conseiller d’l:JLal, mo
dépeignit son mauvais état de santé, implorant de moi quelques conseils. 11 se
plaint d'étre envahi parfois d'une douleur oppressive fort eruelle et d'un spasme
dans la région du cceur, mal dont il souffre depuis plusieurs années : sa soul-
france débute par un refroidissement des extrémités, montant de I'hypocondre
gauche & la pointe du ceweur; gagne le sternum, la poitrine, le dos et enfin
s'étend jusqu'au bras gauche. La respiration devient difficile, Vinquiétude le
saisit, il reste anxieux pendant 'accés et ses forces I'abandonnent.

Quoi de plus fidéle que ce tableau d’'une Angine de Poitrine névro-
pathique ? Le livre des Consultations de Hoffmann en contient un
autre exemple incontestable que nous traduisons également.

OBSERVATION 11
(I". Horryaxx)

Un homme septuagénaire, de constitution sanguine, souffre depuis plusieurs
années déji d'une douleur constrictive et gravative remontant du creux de
Pestomac an sternum et s'accompagnant d’anxiété précordiale et d'une grande
difficulté de la respiration., Ces symptomes s'aggravent avee les mouvements

(1) Hoffmann. — Consull. el Responsion. — Francofurti ad Menum 1734
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du corps; que le malade se prom®ne, monte les marches d’un escalier, ou
revéte tout simplement ses habits, il redevient malade , én sorte qu'il évite aveo
soin le moindre mouvement, ne se croyant & 'abri du danger que lorsqu'il reste
immobile. La suffocation ou constriction est surfout douloureuse quand le
malade mange des mets flatulents ou boit de la bitre, alors la douleur envahit
I'estomac et la poitrine et ne diminue qu'aprés une abondante émission de
gaz par le haut,

Un observateur comme Morgagni qui étudiait et notait avec un
soin extréme les maladies de ses clients pour peu qu'elles présen-
tassent quelque intéret, devait assurément rencontrer plusieurs
cas d’Angine de Poitrine et il est certain que ses 4™, 16°, 18¢, 23,
24°, 26° lettres ont rapport a cette affection; je me contenterai de
traduire cette derniére. ;

OBSERVATION 111
(MorGaayi)

Une dame de 42 ans, mére de famille, fut pendant longues années malade
de la maniére suivante : aussitot qu'elle se remuait avec trop de vivacité, elle
¢lait saisic d'une angoisse pénible dans le haut du coté gauche de la poilrine,
accompagnée de géne de la respiration et d'un engourdissement du bras gauche,
Cessait-elle de se mouvoir la douleur se calmait. — Etant allée de Venise sur
le continent, elle fut atteinte de son mal dans sa voilure, vers la mi-octobre 1707 ;
quoique fort disposée a la gaieté, elle se plaignit vivement en disant qu'elle
allait mourir, et elle mourut en effet subitement.

Soupconnant un anévrisme de la courbure de l'aorte, Morgagni
en it 'autopsie. Dans les plévres était une sérosité sanguinolente
assez abondante — les poumons étaient sains mais gorgés de sang
éeumeux — le cceur grossi élait comme endurei ; aorte, dilatée dans
sa courbure sculement, était ossifiée par plaques i l'intérieur et
cette disposition a lossilication se retrouvait depuis son origine
jusqu'aux arteres iliaques: les valvules semi-lunaires étaient éga-
lement ossifiées — les artéres supérieures et la sous-claviére ne
I'étaient point cependant — les autres organes ne présentaient rien
de particulier.

Il s’agit indubitablement ici de 'Angor Pectoris — tout nous le
prouve et surtout 'autopsie.

Jusque-la cependant on n'avait pas regardé ]’ Angor Pectoris comme
une maladie particuliere; ce fut en 1768 seulement qu’'un médecin de
Besancon, Rougnon en lit une description sinon compléte, du moins
fort saisissante dans une lettre qu'il éerivit 4 Lorry en février 1768,
sur les causes de la maladie et de la mort en cette ville, de M.
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Charles, capitaine de cavalerie (1. L’ensemble des symptomes, la
soudaineté de la mort lui parurent si extraordinaires qu’il pensa
avec raison, avoir eu a traiter une maladie nouvelle, inconnue
jusqu’alors ; cependant il ne songea pas & lui donner un nom parti-
culier, il se borna & rechercher par I'autopsie la cause de la mort et
erut la trouver dans l'ossification des cartilages costaux.

La publication de la lettre de Rougnon avait néanmoins éveillé
l'attention des praticiens de bien des pays et quelques mois plus
tard, un médeecin anglais, Heberden, ayant eu l'oceasion de recueilliv
plusieurs observations de ce mal, en fit une description détaillee
et fort exacte et enlin lui donna son nom ’Angine de Poitrine ou
d’ Angor Pectoris universellement adopté aujourd’hui (2).

Ainsi, en réalité, ¢'est 4 Rougnon gu’'on doit I'affirmation de cette
entité morbide et & Heberden qu'on doit son appellation. De la vient
que beaucoup d'auteurs modernes, dans un sentiment de recon-
naissance qui les honore tous les deux et les sauve de T'oubli,
donnent & I'Angine de Poitrine dans sa forme la plus grave, le nom
de Maladie de Rougnon-Heberden.

(’était un pas considérable fait en avant. Aussi de tous coteés sur-
eissent des observations nouvelles. Fothergill (3] fait imprimer deux
relations extrémement intéressantes suivies de mort. 11 fait I'ouver-
ture des cadavres et signale le premier, comme cause de la maladie,
I'ossification de 'aorte et des artéres coronaires. Malheureusement,
ainsi u’il en advient toujours pour les maladies nouvelles et comme
I'éerivait quelque temps aprés, Wichmann lui-méme (4], « Aussitot
gu'en ce moment, quelquun se plaint d'une géne, d’'une constriction
de la poitrine ou d'une courte haleine, on pense tout de suite avoir
aflaire & une Angine de Poitrine et on écrit une observation sous ce
nom. Nombre d'auteurs confondirent a cette époque-la des asthmes
spasmodiques, des pneumo-gastralgies, des névralgies intercostales
avee I'Angor, et parmi ceux-li, nous citerons Hamilton, Mac-Bride,
Hooper, Johnstone, Jahn, Haygarth, ete., ete.

De leur coté, les médecins allemands, Elsner, Butter, Schoeller
étudiérent également cette maladie & laquelle ils attribuerent une

(1) Rougnon. — Lettre & M. Lovry. — Besancon 1768, in-8%.

(2} W. Heberden. — Some acconnt of a disorder of the breast. — Médec. Transacl.
T. II. p. 59. — 1568,

(3) Fothergill. — Case of Ang. Pectoris — (Euvres de Fothergill 1783,

(4) Wichmann. — Ideen zur diagnostik, ?* ddition, — Hanovre 1801, — T. I, p. 1§3.
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origine rhumatismale ou goutteuse et un siége d'élection, le dia-
phragme. Cette opinion était aussi celle de Halle qui, vers 1800,
publia une monographie sur I'Angine de Poitrine quil appelle,
Asthme Goutteux.

Parry, en 1799 (1), la regarde comme une syncope différant de la
syncope ordinaire en ce qu’elle est précédée d'une grande douleur
au ceeur et d'une angoisse extréme, aussi lappelle-t-il syncopa
angens ou anginosa. Les causes du mal sont, d’apres lui, l'ossilica-
tion et I'induration des artéres coronaires.

Les Annales de la Société de Médecine pratique, de Montpellier
(octobre et novembre 1808], contiennent un travail assez étendu du
professeur Baumes, qui classe cette maladie parmi les Algies et lui
donne le nom de sternalgie, encore employé quelquefois (2).

A leur tour, les médecins italiens s'occupent de I'’Angine de
Poitrine, et Brera (3) fait paraitre en 1810 une brochure intitulée de la
Sternocardie, « maladie vulgairement appelée Angine de Poitrine,
traduite par M. Gauthier, dans le Journal général de Médecine. »

En proposant en 1807, un prix pour le meilleur auteur d'un
meémoire sur I'Angine de Poitrine, la Société médicale de Paris
provoqua de nouvelles recherches et 'apparition de deux monogra-
phies excellentes, celle d'un médecin de Paris, Desportes, nommé
depuis membre de ’Académie (4], et celle de Jurine, de Genéve (5).

Nous n'avons pas a apprécier ici la valeur de la théorie de
Desportes qui, le premier en France, assimila '’Angine de Poitrine
aux névralgies, opinion que nous discuterons plus tard; nous
dirons seulement qu’il a profondément étudié son sujet ; son chapi-
tre sur la symptomatologie et celui relatif au diagnostic, sont bien
traités, mais le reste de l'ouvrage, imprimé en 1811, est confus et ne
présente pas tout l'ordre désirable.

La monographie de son concurrent, de Jurine, imprimée seule-
ment en 1815, est I'image fidéle de tout ce qui avait jusqu’alors été
écrit sur cette maladie ; mais Jurine se garda bien d’étre un compi-
lateur vulgaire. C'était un médecin distingué, et sur les trente-quatre

{1} C. H. Parry.— An inquiry into the symptoms and caunses of the syncope anginosa.
— Londres, 1799.

(?) Baumes. — Recherches sur cette maladie, & laquelle on a donné les noms d’Angina
Pectoris et de syncope angineuse.

(3) Brera. — Della sténocardia, sagoio patologico. — Clinico Modéne, 1810,

(4} Desportes. — Traite de I"Angine de Poilrine, — Paris, 1811.

(3) Jurine. — Mémoire sur I'Angine de Poilrine. — Paris 1813, in-8*.
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observations qu’il a insérées dans son mémoire, il y en a seize qui
lui sont personnelles. Son expérience était done grande et légitime
en pareille matiére, aussi son livre est-il encore consulté de nos
jours par tous ceux qui s’'occupent de I'Angor Pectoris, Il regardait,
lui aussi, cette alfection comme essentiellement nerveuse, tout en la
reconnaissant comme trés [éconde en complications.

Nous devons citer encore, parmi les auteurs de mérite qui se sont
occupés de cette alfection : Kleefeld, de Dantzic; Koutchopki, de
Saint-Pétersbourg; Téallier, de Paris; Corrigan, de Dublin; Gintrac,
de Bordeaux, la monographie si digne d'étre citée de Lartigue,
couronnée par la Société de Médecine de Bordeaux, la thése de
M. Pelagot, ancien interne des hopitaux de Paris et beaucoup de
nos anciens maitres : Bouchut, Piorry, Valleix, Trousseau, Beau,
sans compter les nouveaux : Sée, Jaccoud, Péter, Potain, Lance-
reaux, Perrot, Huchard, dont nous aurons a citer fort souvent les
opinions et les observations cliniques dans les pages qui vont suivre.

Nous venons de passer rapidement en revue les principaux méde-
cins qui s'en sont occupés, la notice bibliographigque placée aux
dernieres pages de notre ¢tude completera ce juste tribut du a nos
devanciers, en mentionnant les monographies tout & fait remarqua-
bles parues dans ces derniers temps, sur ce sujet. Il nous reste
cependant pour terminer ce qui a trait a la partie historique de
I'Angor, a rechercher si quelques personnages illustres ont suc-
combé sous ses atteintes avant qu’elle n'ait recu pour ainsi dire
d'Heberden, son nom de baptéme.

Il n’est pas douteux pour nous que cette maladie a existé dans
tous les temps et qu'elle a di, principalement chez les lettrés, les
penseurs, les nerveux, les gros mangeurs et les goutleux, faire bien
des victimes. Le nombre de ces prédisposés a été trop considérable
dans tous les temps pour qu'il n'en ait pas €té ainsi. La violence de
ses atteintes, la rapidité de la mort qui en est si souvent la termi-
naison ont dn, d'autre part, frapper lattention des médecins, cela
n est pas douteux, mais on confondait jusque-lal’ Angor avec I'asthime
convulsif, la syncope mortelle, la rupture du cceur et 'apoplexie
pulmonaire ou eérébrale,

Parry a cru reconnaitre les caractéres de I'Angine de Poitrine
dans le tableau suivant, ou lillustre philosophe de lantiquité
romaine, Séneque, dépeint la maladie dont il est atteint, (Sénéque,
Lepsit, p. 474.)
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« Longum mihi commeatum dederat mea valetudo, repente me
invasit. Quo Genére ? inquis, uni tamen morbo quasi insignatus
sum : quem quare groccunt nomine appellem, neseio : satis enim
aplé dixi suspirium polest. Brevis aulem valdé el procellee similis
impetus est intra horam feré desinit. Omnia corporis, aut incom-
moda, aul pericula per me transierunt; nullum mihi videlur
molestitis. Quidni ? aliud enim quid quid wgrotare est: hoe est
animam agere. Kgo vero el in ipsa suffocatione non desii cogitatio-
nibus leetis ac fortibus acquiescere. Quid hoc est ? inquam !..... his
el hujus modi exhortationibus lacitis (nam verbis locus non eral),
alloque me non desii ; deindé paulatum suspirium illud, quod esse
Jam anhelalus ceeperat intervalla majora fecit el refardalum est ac
remansit. Nec adhiic, quamvis desierit in naturd fluit spiritus ;
sentio heesitationem quamdam jus el moram quomodo volet divm
modo ex animo suspirem. »

On doit le reconnaitre, dans ces quelques lignes, Sénéque a éner-
giquement et fidélement retracé les grands traits de cette maladie.
Ce début soudain, semblable & une tempéte, cette impossibilité de
parler, cette concentration, ce recueillement de l'organisme courhbé
sous la violence d'un mal qui menace de faire rendre 'dme, cet
alfaissement moral pendant toute la durée de l'acceés, ce calme,
enfin, succédant rapidement & I'orage, ne peuvent se rapporter qu’a
cette affection, et il n'est pas douteux que si Néron n'avait pas mis
fin aux jours de son précepteur alin de donner libre carriére a ses
golls sanguinaires sans avoir 4 en redouter les reproches, méme
muets, la vie de Séneque se serait terminée dans un acees supréme
d’Angine de Poitrine.

Jurine, en citant les lignes relatives & la mort de Gaspard de
Schomberg, écrites par Mézeray dans son abrégé de chronologie,
attribue au méme mal la fin de ce capitaine. « Il était travaillé de
fois & autre, dit Mézeray, d'une grande difliculté de respirer. Uh
jour, comme il revenait de Conflans & Paris, étant prés de la porte
Saint-Antoine, il fut saisi tout d'un coup de ce mal et perdit la res-
piration et la vie. » A cette épogue-la, hien plus qu'aujourd’hui (et
ce n'était pas sans raison), on demandait presque toujours & l'au-
topsie le secret des morts subites; les chirurgiens ouvrirent donc
son corps et trouvérent « que la partie du coté gauche de cette
membrane, qu'on nomme péricarde, qui enveloppe le ceeur et sert
comme de soufflet pour le rafraichir était devenue osseuse. » Eh
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bien, il ne nous répugne point de croire (et plusieurs observations
gquon lira plus loin confirmeront notre opinion) (ue l'ossification du
pericarde, c'est-a-dire l'inextensibilité absolue de cette enveloppe
du myocarde, pouvant faire naitre des accés d’Angine de Poitrine,
il est legitime de eroire que Schomberg est mort de cette maladie,

Je serais d'autant plus porté a attribuer la mort de Schomberg i
I'Angine de Poitrine, que son lils, devenu Maréchal de France et
tout dévoud 4 Richelieu, mourut aussi subitement & Dordeaux et
probablement du méme mal en revenant d’accompagner le cardinal
apres I'exécution de Montmorency, a Toulouse.

OBSERVATION IV
{IXEDITE)

Le maréchal de Schomberg, aprés aveir, en compagnie de la Reine et du
Ministre, recu la splendide hospitalité du due d’Epernon, en son Chateau de
Cadillae, arriva 2 Bordeaux. La, il se trouva pris toul & coup d'oppression el
de douleur a la poitrine. Deux jours aprés cependant, il se trouva mieux, car
Laporte, valet de chambre de la Reine et plus tard du Roi Louis XIV, en
allant lui apporter une lettre de madame de Liancourt, sa fille, le trouva en
assez bonne santé, a ce qu'il croyait, s’apprétant 4 se lever pour diner avee
gon neveu l'évéque d’Agen. Lo maréchal pria Laporte de revenir aprés diner
pour recevoir une lettre de réponse a sa fille, « mais quand je fus pour la
quérir, écrit Laporte dans ses Mémoires, je le trouvai mort; un abegs ayant
creve a la fin de son repas 'avait étoulle.

Cette mort alarma forl le cardinal qui résolut & l'instant de quilter Bordeaux
pour aller a Blaye et de la a Brouage et a la Rochelle.

Ce que Laporte, dans son ignorance, appelle un abeés, était pro-
bablement un anévrysme de 'aorte ou une rupture du eceur; et il
est fort possible que le malaise subit dont soullrit le maréchal deux
jours avant de mourir était une attaque d'Angine de Poitrine pre-
cédant la rupture de 'anévrysme.

Je m’appuierai pour justifier cette opinion sur le langage tenu a
la Société Médicale des Hopitaux, le 11 déecembre 1885, par M. A,
Iobin. D’aprés ce maitre éminent, la rupture de l'anévrysme du
cceur lorsqu'elle survient & un dge avancé (et Schomberg était agé)
est préciédée souvent d’Angine de Poitrine. Ne peut-on pas admet-
tre que son oppression et sa douleur a la poitrine de 'avant-veille
¢taient dues & une premiére attague d’Angor? Cela nous semble
‘trés probable.

Dionis, chirurgien trés estimé du temps de Louis XIV, a fait
paraitre 4 Paris urc dissertation sur la mort subite (1709); qui est
fort intéressante el ot nous avons trouvé deux observations ayant
trait, erovons-nous, a 'Angine de Poitrine.
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OBSERVATION V
(INEDITE)

Le 3 novembre 1707, le sieur Besnier, chef du gobelet du Roy, tomba mort
en servant Monseigneur le due de Bourgogne 4 son disner; une mort si
prompte étonna tout le monde. Pour en découvrir la cause je fis le lendemain
'ouverlure du corps en présence de M. Bourdelot, médecin ordinaire du Roy et
premier de Madame la Duchesse de Bourgogne, et de M. Duchesne, premier
médecin de Monscigneur de Bourgogne.

Je trouvai la capacité de la poitrine moins spacieuse qu'elle ne doit l'éire
tani par la conformation naturelle que par le diaphragme qui montait trés haut
et qui pressait les poumons dont la substance était d'une couleur brune tirant
sur le noir et embarrassée d'an sang grossier remplissant toutes les petites
cavités de maniére que les poumons qui doivent étre spongieux étaient paren-
chymateux, leur substance étant assez semblable a celle de la rate. Le cceur
¢tail gros, J'en ouvris les ventricules, je n'y trouvai point de corps étrangers ;
il ¥ avait beaucoup de sang dans le droit et il n'y en avait pas une goutte dans
le gauche ; le reste des parties, tant de la téte que du bassin, était bien con-
formé. F

Il faut remarquer que M. Besnier se plaignait souvent d'une oppression de
pottrine qui Uempéchail de lemps en temps de respiver librement et il étail
quelquefois obligé de s'arrester ou en marchant ow en parlant; il ¥ avait
quelques médecins qui le croyaient asthmatique,

J'attribue la cause de cette mort subite & un manguement de la eireulation du
sang, laquelle ayant été interceptée a fait tomber la machine tout d'un coup. »

Certes, les médecins italiens trouveraient dans cette observation
un argument en faveur de leur théorie de la compression du eceur
par la diaphragme remontant trés haut chez M. Besnier; pour nous,
cette oppression non habituelle survenue tout a coup et I'empéchant
parfois de parler, de respirer et de marcher, et la mort subite sans
lésions eérébrales, ne nous semble pouvoir se rapporter qu'a une
Angine de Poitrine syncopale. Ce n'est pas de cette maniére que
meurent les asthmatiques, malades avec lesquels ont été confondus
les angineux avant l'observation de Rougnon et surtout le travail
académique de Desportes qui insista sur la dillérence existant entre
I'asthme et I'Angor. _

C'est encore a cette maladie que je crois devoir attribuer la mort
du Chancelier de France, Ministre d'Iitat & la guerre du grand Roi, je
veux parler du marquis de Louvois, décédé a Versailles au mois de
juillet 1691, Et pour justifier cette epinion, nous croyons intéressant
d'examiner les circonstances qui accompagnérent sa fin,

OBSERVATION VI
(INEDITE)

Louvois était de taille ordinaire, brun, gros, replet, haut en couleur; bilioso-
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sanguin, il aimait la bonne chére et était du caractére le plus violent. Tres
entier, il ne eraignait point de parler 4 tous et méme an Roi sur un lon tris
absolu. L'exceés du travail, I'abus de la table, sa constitution sanguine et par-
dessus tout, les mauvaises dispositions du Roi a son égard développerent chez
lui cette maladie et une scéne violente éclatant entre le Roi et lui, lirent appa-
raitre I'accés supréme qui l'emporta.

Voici & quel propos survint cette mésintelligence entre Louis XIV et son
ministre. Qu'on nous pardonne cette digression, mais dans histoire étiologique
des Névroses, les influences morales jouenl un réle assez grand pour qu'on ne
les deédaigne point.

Le Roi, pendant qu'il assiégeait Mons en personne avait recu de Louvois
I'assurance formelle que le Prinee d’'Orange ¢tait dans I'impossibilité de secourir
la ville. Tout & coup il apprit que son adversaire, faisant un supréme effort,
avait rassemblé des troupes et s'avancait pour secourir la place ; heureusement
que les Francais, dans un élan vigoureux, l'emportérent d’assaunt, mais le Roi
avail craint un moment d'étre force de lever le siége ou de livrer bataille ; ¢'en
était trop pour ce monarque orgueilleux et lorsqu'il apprit le danger qu'il avait
couru, il en (it de vifs reproches & son ministre ; mais il eut quelque temps
aprés de nouveaux sujets de mécontentements contre lui.

Bulonde ayant, sur l'ordre de Louvois, qui n'en avait pas fait part au Roi,
levé le sitge de Coni, en Italie, Louis XIV en ressent:t une nouvelle irritation
contre son ministre de la guerre, dont le caractére brusque, impérieux et tran-
chant lui déplaisait de plus en plus.

L'incendie du Palatinat et le bombardement de Liége, faits sans nécessité
absolue sur l'ordre formel de Louvois, bien que le Roi répugnat a des cruautes
inutiles qui le faisaient détester par ses voisins et par les populations réduites a
la misére, mirent le comble a V'irritation du Roi, indigné de ces procédés bar-
bares, dont I'odieux retombait sur lui. Aussi Louis X1V, dans un conseil chey
Madame de Maintenon, lui exprima-i-il sévérement son mécontentement, M. de
Louvois peu habitu¢ a éire malmené, au lieu de chercher i se justifier, répon-
dit assez brusquement au Roi, dit M. de Luynes, dans ses mémoires, et jeta
son poriefeuille sur la table de Louis XTV qui, se levant brusquement, se saisil
de sa canne. « Madame de Maintenon, craignant l'effet de la colere de Sa
Majesté, se mit entre elle et son ministre, mais le Hoi la rassura en lui disant
qu'il n’avait eu nullement Vintention de le frapper. M. de Louvois se retira et
le saisissement, dit M. de Luynes, lui donna la mort. »

Beaucoup de personnes crurent qu'il avait été empoisonné, entre
autres Saint-Simon, Dangeau et le due de Luynes. Une série d’anec-
dotes, dit M. Feuillet de Conches {annotations au journal de Dangeau,
débitées solennellement et avee citations des personnes qui les ont
racontées, jointes a une foule de morts mystéricuses arrivées a la
Cour et attribuées également dans le public au méme genre de
causes, le poison, firent accepter cette version.

Notre sentiment cst tout a fait opposé & cette maniére de voir et
nous allons démontrer que la mort de Louvois a été occasionnée
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par un violent accés d’Angine de Poitrine, maladie alors inconnue
et non déerite. Nous nous appuierons, pour le démontrer, sur le
proces-verbal de Dionis, chirurgien de Louvois, qui fit 'autopsie du
ministre et le soigna i ses derniers moments (1).

« Le 16 juillet 1691, M. le marquis de Louvois, aprés avoir diné chez lui
el en bonne compagnie, alla au conseil. » Nous venons de dire, d'aprés les
mémoires des contemporains, la seéne qui 'y passa, et on juge quelle impres-
sion violente, la colére et le geste du Roi durent produire sur un homme aussi
hautain et aussi violent, venant de diner et que la moindre contrariété metiail
hors de ses gonds. Dionis, qui n'était pas lui, dans le secret des Dieux, se con-
lente de dire qu'en lisant une lettre au Roi, il fut obligé den cesser la lecture
se senlant fort oppressé. « Il voulut, dit-il, reprendre la lecture, mais ne pou-
vant la continuer, il sortit du cabinet du Roi, et s’appuyant sur le bras d'un
gentilhomme & lui, il prit le chemin de la surintendance oi il élait logé. En
passant par la galerie qui conduit de chez le Roi & son appartement, il dit & un
de ses gens de venir me chercher au plus tot. Jarrivai dans sa chambre comme
on le déshabillait; il me dit: « saignez-moi vile, car j'élouffe. Je lui demandai
s'il sentait de la douleur plus dans un des cotés de la poitrine que dans P'auire ;
il me montra la région du ceeur en me disant ; voild ot est mon mal! je lui
fis une grande saignée en présence de M. Séron, son médecin,

« Un moment aprés, il me dit: saignez-moi encore, car je ne suis pas sou-
lagé. .

« M. Daguin el M. Fagon (2) arrivérent, qui examinérent I'état facheux o il
ctait, le voyant souffrir avec des angoisses épouvantables ; il senlit un mou-
vement dans le venire comme s'il voulait s'ouvrir (3) ; il demanda la chaise, et
peu aprés s’y éire mis, il dit: je me sens évanouir ; il se jeta alors en arriére,
appuyé sur les bras d'un coté de M. Séron et de l'autre d'un de ses valets de
chambre ; il et des ralements qui durérent quelques minutes et il mourul.

(1) Dionis. — Dissertation sur la mort subite. Paris, 1700.

(2) Daguin, conseiller du Roi en ses Conseils d'Etat et privé, premier médecin de Sa
Majesté, surintendant général des bains, eaux et fontaines minérales et médicinales da
France, recevait 4,500 livres par an pour sa charge, plus 4,000 livres de pension. Apres
I'opération de la fistule de Louis XIV, il recut une gratification de 100,000 livres. Sa
rapacité était sans dégale: créature de Madame de Montespan, il fatizua le Roi par des
demandes incessantes pour lui et les siens. Aussi ce dernier le congédia-t-il brusquement
en 1694,

Fagon le remplaca ; il était sontenn par Madame de Maintenon et avait eu soin des
enfants du Roi pendant qu'elle en était gouvernante; il avait, par son influence, été
nommeé premier médecin des Enfants de France. Fagon tint & dater de 1693 un journal
de la santé du Roi, qui ne donne pas une haute idée de son talent, et cependant, il jouis-
sait en son temps, d'une grande considération et il était doyen de la Faculté de Médecine,
mais son adresse, sa marque vis-i-vis des autres médecing la lui acqnirent plus que sa
science et ses agréments personnels, ear il avait une figure hideuse, un aceoutrement
singulier, et de plus, il était asthmatique et bossu. (V. les Mémoires de Saint-Simon,
notes de M. de Boislile, t. I**, p. 352).

f4) Saint-Simon dit dans ses mémoires gqu'on lui avait douné un lavement, ce qui
explique ce besoin insolite dans I’Angine de Poitrine, d'aller & la garde-robe.
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« On voulut que je lui appliquasse des ventouses avec scarilications (1), ce
que je fis; on lui apporia et on lui envoya de Ueau Apoplectique, des Gouttes
d'Angleterre, des Eaux divines et générales; on lui fit avaler de tous ces reme-
des qui furent inutiles puisqu'il était mort, et en peu de temps, car il ne se
passa pas une demi-hewre depuwis le moment qu'il ful allagué de son mal
jusqu'a sa mort. Le lendemain M. Séron vint chez moi me dire que la famille
souhaitait que ce fut moi qui en fit ouverture; je la fis en présence de Mes-
sieurs Daguin, Fagon, Duchesne et Séron,

« Le cerveau élait dans son état naturel et trés bien disposé; l'estomac étail
plein de tout ce qu'il avail mangé a son diner; il y avait plusieurs pelites
pierres dans la vésicule du fiel ; les poumons étaient gonflés et pleins de sang;
le copur élait gros, flélri, mollasse el semblable a du linge mouillé, nayant
pas une goutle de sang dans les venlricules.

« On fit une relation de tout ce qu'on avait trouvé qui fut portée au Rol aprés
avoir été signée par les quatre médecins que je viens de nommer et par qualre
chirurgiens qui étaient MM, Félix, Gervais, Dulestre et moi.

« Le jugement certain, écrit Dionis, qu'on peut faire de la cause de celle
mort est l'interception de la circulation du sang; les poumons en étaient pleins
parce qu'il y était retenu et il 0’y en a point dans le ceear parce quiil n'y en
pouvait point entrer; il fallait done que les mouvements cessassent, ne recevant
point de sang pour les conlinuer, ¢'est ce qui s'est [ait aussi el ce qui a causc
une mort subite.

« M. de Louvois était, dit DNonis, menacé depuis longtemps de cetie affec-
tion; il éprouvait fréquemment des oppressions que les mdédecins cherchaient
a combalttre en lui donnant des eaux de Forges qu'il allait prendre tous les
matins dans 1'Orangerie oi le suivaient ses commis, pour ne pas discontinuer
son travail ordinaire. »

En analysant le compte-rendu de Dionis, nous remarquerons
d'abord que la plupart des causes ordinaires de I'‘Angine de Poilrine
etaient réunies chez Louvois. Il était bilioso-sanguin, replet, gros
mangeur, emporté, il travaillait beaucoup, dormait peu, aimait les
femmes et la bonne chére, en un mot tout ce qui accélére la circula-
tion et active les mouvements du eceur qui devait étre, vraisembla-
blement, son organe faible. Depuis quelque temps il ¢tait subitement
oppressé. Pendant les derniéres années de sa vie, il vit la confiance
du Roi lI'abandonner, bientot il en recut des reproches, lui si hautain
et devant qui tout le monde pliait ; son mal dut augmenter. Enfin
survint cette scene terrible ou le ministre se vit ou se erut menacé
par son maitre. Son saisissement dut étre extréme, car de ce cabinet
ou il venait d’entrer le front haut et altier comme un ministre tout
puissant, Louvois sortit abattu, chancelant, terrassé par une douleur

{1) Il ent été bon de le faire en effet pendant qu'il souffrait et sar la région précordiale.

2
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vive au coté gauche ; 'Angine de Poitrine éclatait pour ne plus
I'abandonner. Son chirurgien, par deux saignées faites coup sur
coup, ne fit qu'enrayer davantage les mouvements du ceeur et favo-
riser le spasme du myocarde ; sl s'é¢tait agi d'une apoplexie pulmo-
naire, ces saignées I'auraient soulagé en donnant de I'air au tonneau ;
d’ailleurs, on efit trouvé a I'autopsie un foyer sanguin, un épanche-
ment consécutif a la rupture des vaisseaux; quelques crachats
sanglants se seraient fait jour au dehors, il y aurait eu de la cyanose,
des ¢toulfements, une asphyxie progressive, tandis qu’on n'observa
chez lui qu’'une douleur angoissante, localisée 4 gauche ; une con-
gestion génerale des poumons, enfin la mort arriva subitement. Si
les poumons étaient parfout gorgés de sang, si le cceur mollasse
était aplati comme un linge mouillé, ¢’est que l'organe s'était com-
plétement vidé dans un dernier mouvement, dans une contraction
supréme, et avait été impuissant a s'ouvrir pour recommencer ses
mouvements,

Ajoutons que I'attitude de Louvois resté debout, anxieux, inquiet,
demandant avec instance & voir son fils de Barbezieux et expirant
avec des angoisses épouvantables en faisant un mouvement, en
s'asseyant sur sa chaise, olfre bien I'aspect classique de I'homme
atteint d’Angine de Poitrine. Aussi nous croyons-nous autorisé a.
dire d'aprés ce gue nous venons d’exposer, que ¢'est bien a un acces
de sternalgie que doit raisonnablement étre attribuée la mort de ce
ministre.

De nouvelles recherches sur la mort d’autres personnages célébres
montreraient sans doute que 'Angor Pectoris a fait jadis plusieurs
victimes inconnues. Par contre, on lui en a attribué a tort quelques-
unes les premiers temps ou elle fut connue, c¢'est-d-dire apreés le
travail d’'Heberden. Les médecins d’alors frappés par la nouveauté
de ce mal étrange, redoutable dans ses effets, inconnu dans ses
causes, voyaient partout des Angines de Poitrine. Ainsi on lit dans
bien des livres que c¢'est cette maladie qui a terminé les jours de
Diderot. Le grave Jurine lui-méme, Lartigue et beaucoup d’autres
aprés lui, 'ont redit a leur tour. On a méme brodé sur le texte et
prétendu que Uesprit original de ce charmant auteur lui avait fait
accueillir avee quelques paroles de satisfaction. 'annonce qu'il était
atteint d'une maladie aussi rare que celle-la. On a beau étre philo-
sophe et philosophe révant I'égalité. .. . pour les autres, on n'en est
pas moins flatté de posséder une maladie qui égargne le vulgum
peciis.
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Eh bien, dans cette occasion on a cherché a avoir plus d'esprit
yue Diderot, ce qui était ditlicile, & dire vrai, et on a complétement
inventé une historiette impossible. Nous allons le démontrer preuves
en main; examinons pour cela sa derniére maladie. On sait que
Diderot, se plaignant ([comme Jean-Jacques et bien d'autres) de ne
pas étre apprécié en France i sa juste valeur, témoigna le désir
d'aller offrir ses remerciements a l'impératrice de Russie qui lui
avait acheté et payé 15,000 francs sa bibliothéque 4 la condition d'en
rester le bibliothécaire avee 1,000 francs d'appointements. Un senti-
ment de reconnaissance pour sa bienfaitrice et un peu de ce désir
de voyager, de ne pas rester en place qui hante si souvent les
hommes d’esprit, le conduisirent done & Saint-Pétersbourg on il fut
recu admirablement; mais le froid rigoureux et les eaux de la Neva,
altérérent sa santé et il devint bientot sujet & une oppression de
Poitrine qui atteignait aussitot qu’il marchait longtemps. Voila le
seul symptome rappelant 'Angor Pectoris, mais de si loin que véri-
tablement, cela ne suflit pas pour justifier l'opinion complaisamment
émise par Jurine.

Le récit de sa mort (1] va achever de nous en convaincre.

« Le 19 février 1784, il fut attaqué d’'un violent crachement de
sang, résultat d'une fluxion de poitrine accompagnée de délire.
Trois saigneées, des vésicatoires, 40 centigrammes (8 grains) d'éme-
tique et du petit lait arracherent 4 la mort ce malade ui repro-
chait a ses médecins « de le faire vivre avec de hien mauvaises
choses. » (2|

IPendant sa convalescence il s'apercut que ses jambes d’abord, puis
les cuisses gonftlaient, il consulta M. Maloet et plus tard M. Bacher
gui lui appliqua des vésicatoires aux cuisses et lui conseilla des
- pilules qui firent disparaitre l'enflure, mais aussitot que ces pilules
hydragogues étaient abandonnées, 'enflure reparaissait.

La nécessité d'habiter un quatrieme et un cinquieme étage l'em-
pechait de sortir, car I'oppression 'arrétait a chaque marche; aussi

[} Mémaires sur Diderol, par Madame de Vandeuil, sa fille.

12) On sait que Diderot, comme beancoup de grands hommes des siécles passés, o
l’EIcEptiﬂu de Voltaire qui fur 'ami de Sénae, Tronchin, Astrue et Bouvard, aimait o se
moquaer des médecins. Il a dit d’enx: a Ils font leur devoir de nous titer le pouls et de
n'y rien connaitre. » En face de la mort il changea d'avis, comme bien d’antres, et concut
une vive affection pour son médecin, M. Bacher, qui prolongea ses jours.
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I'Impératrice, informée par M. de Grimm de cet état de choses, lui
donna un superbe appartement rue Richelieu, ou il se rendit.

Il s¢ leva le 30 juillet 1784, causa toute la matinée avec son gendre
et M. Bacher, son médecin, dont il goitait fort la conversation, se
fit arranger son vésicatoire qui le faisait souffrir, se mit a table,
mangea une soupe, du mouton et de la chicorée et, appuyant son
coude sur la table pour manger quelques fruits, toussa légérement.
Sa femme lui fit une question, il n’était plus. On le voit, rien dans
ce tableau, ni douleur ni angoisse ne rappellent I'dngor Pectoris
pendant ¢ue tout nous démontre une maladie mitrale; I'autopsie va
encore nous le prouver.

Sur son désir on {it son autopsie: le cerveau était dans un état
parfait, un des poumons était plein d'eau, le cceur était deux fois
plus gros qu'il ne l'est d'habitude, la vésicule du fiel était séche,
vide, de matiére bilieuse mais contenait vingt et une pierres dont la
moindre était grosse comme une noisette. Evidemment Diderot a
succombé aux suites d’'une affection du cceur, mais nous ne voyons
14 aucun des symptomes de 'Angine de Poitrine, et sa fille qui relate
tous ces détails n'aurait pas manqué de noter les affreuses douleurs
accompagnant cette maladie, si son pére avait eu a en souffrir,

Mieux connue de nos jours, cette maladie devient de plus en plus
fréquente et elle choisit souvent pour les frapper, les hommes les
plus illustres et les talents les plus distingués,

On sait qu'un des plus célébres médecins de son époque, John
Hunter, succomba pendant un acces d’Angine de Poitrine occasionné
par un violent acces de colére, et il y a quelque chose de touchant
dans cette remarque, que Jurine mournt également sous les atteintes
de cette maladie qu’il décrivit avec tant de détails et d'exactitude
gue son livre est encore aujourd’hui une des meilleures monogra-
phies de I'Angor,

La conscience de la gravité de son état dut certainement 1'émo-
tionner plus (u'un malade ignorant et hater le dénouement fatal.

Lord Clarendon, dans U'histoire de sa vie, fait la narration de la
maladie de son pére qui mourut vers le milieu du XVII® siécle tres
vraisemblablement d'une Angine de Poitrine. « 1l était attagqué par
une douleur si aigué dans le bras gauche pendant un quart d’heure
ou & peu preés que le tourment qui en résultait le rendait pile comme
la mort, et il avait alors coutume de dire u'il avait passé par les
agonics de la mort (¢'est, on le voit, la méme idée que Séneque), et
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qu’il mourrait dans un de ces paroxismes. Aussitot qu’il était remis,
ce qui ne tardait pas, ¢'était 'homme le plus gai du monde... Un
jour, il fut pris de cette méme douleur et mourut subitement (11,

M. Armaingaud (2, en éerivant ses deux observations d’Angine
de Poitrine chez les nouvelles aceouchées, conlirme encore notre
opinion que heaucoup de morts subites peuvent étre attribuces a
I'Angine de Poitrine. Cet honorable médecin fait remarquer avec
raison, que dans un grand nombre de cas de morts subites, ayant
lieu dans cette circonstance, la cause des décés n'a pas été éclairée
par I'autopsie ; car on n'a trouvé ni embolie, ni rupture du cceur ou
des gros vaisseaux, ni état puerpéral; on est donc en droif de l'attri-
buer 4 I'Angine de Poitrine.

« Tel est le cas de la duchesse de Nemours, d'une santé floris-
sante, n'ayant jamais été malade, déja mére de trois enfants et qui,
aprés une nuit calme et un sommeil paisible, est frappée d'une mort
foudroyante, (quatorze jours aprés son accouchement, au chiteau de
Claremont. Elle devait se lever le lendemain, elle se coiffait, elle
dit & la garde: « je me trouve mal. » Elle était morte. »

A l'autopsie faite par M. Guéneau de Mussy, aucune lésion ne fut
constatée dans aucun organe et la cause de la mort est restée
inconnue. N'est-il pas croyable qu'une violente attaque d’Angor a
passé par la?

« Pour aucun de ces faits restés sans explication (3], on n’a invo-
qué jusqu’a présent, écrit le D" Armaingaud, I'Angine de Poitrine
comme cause de la mort; or, en présence des faits que je signale
plus loin, il me parait naturel de se demander si dans un certain
nombre de cas de morts subites, siné materid, il ne s'agirait pas
d'un acces foudroyant de cette névralgie du cceur ?

« Dans tous les cas, en effet, dont j'ai lu la relation, la mort est sur-
venue en l'absence du médecin et en présence de personnes étran-
geres a toute connaissance médicale, et de plus, c'est a la mort par
syncope que les renseignements fournis par les assistants, ainsi que
les circonstances de la mort et I'absence de lésion dans les cas on
Lautopsie a eu lieu, ont toujours fait penser. Or, dans I'Angine de

(1) Revue de Médecine, avril 1883, in-8*. — Huchard. — Jurine, p. 519.

(2) Note sur 'Angine de Poitrine comme cause de la mort subite chez les nouvelles
accouchées. — D™ Armaingzaund, de Bordeaux,

() On peut y joindre la mort subite de la Princesse Bonaparte, née Mademoiselle
Leblane, nouvellement et henreusement aceouchée.
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Poitrine, du moins celle qui n’est pas symptomatique d’'une maladie
du cceur ou des gros vaisseaux, la mort arrive par syncope, et on
sait d’autre part que dans I’Angine de Poitrine, la mort peut surve-
nir dés le premier accés et que celui-ci est d’autant plus court qu’il
est plus violent. »

« Un fait remarquable signalé par les auteurs qui ont relate des
cas de mort subite pendant I'é¢tat puerpéral, ce sont les pressenti-
ments sinistres, la vague prévision d’'une mort prochaine qui
assicgent les malades en bonne santé, et quelques jours avant,
appréhensions qui accompagnent toujours I'’Angine de Poitrine, »

Pour M. Armaingaud, I'’Angine de Poitrine est donc une affection
relativement assez fréquente aprés la délivrance, pour qu'on puisse,
avec uelque vraisemblance, lui attribuer une partie des cas de morts
subites, ¢’est-d-dire siné materid, survenant apres 'accouchement.




CHAPITRE 11

SYMPTOMES — MARCHE — DUREE
TERMINAISON

Les observations qui vont suivre retraceront les soulfrances
particulieres a chaque sujet atteint de cette maladie, nous devons
cependant esquisser d'une maniére générale et & grands traits ses
principaux symptomes.

A. — Douleur. — Elle a toujours été regardée comme le signe
pathognomonique de cette affection; ainsi Baumes n'envisageait
pour ainsi dire qu'elle, lorsqu’il lui donnait le nom de Sternalgie.
Apres lui, Jurine éerivait « Sans douleur sternale, point d’Angine de
Poitrine. » Consacrons lui done quelques lignes,

Cette douleur apparait soudainement, brutalement, derriére le
sternum et & gauche de cet os. Dans I'immense majorité des cas,
¢'est la son siége ordinaire, mais parfois elle éclate & gauche de cet
0s ou a sa pointe, quelquelfols en travers et comme on dit en plein
cceur. Fothergill (1) a observé un cas o elle s'étendait le long d’'une
mamelle & 'autre. Laénnec (2] I'a vue siéger a droite mais il y avait
en méme temps des élancements douloureux, au coté gauche. M.
Valleix (3) parle bien d'un cas on la douleur, au lieu de se faire sentir
a gauche, existait a droite dans le quatrieme espace intercostal, mais
il n'avait évidemment a traiter qu'une névralgie dorso-intercostale
de ce cote.

1] Fothergili, case of Angina Pecforis, med. oba. V. 1775.
%) Lagnnee, Traité de U Auscullalion, t. LI, p. 340,
[(3) Valleix, des Mevralgies.
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La douleur n'apparait pas toujours au début de I'accés derriere le
sternum ou dans son voisinage ; le D" Marchandon I'a vue par deux
fois commencer dans le dos & la hauteur des premiéres vertebres
dorsales et de la se diriger vers la région précordiale. Tn malade
de Heberden (1) la ressentait d’abord au bras gauche, un peu au-
dessous du coude, et cela arrive le plus souvent lorsque 1'Angor est
d’origine traumatique. Jurine (2] a eu a observer un cas semblable,
et le sujet d'une de mes observations a présenté le méme symptome.
Chez un de mes malades, Dulue, timonnier, elle a débuté & gauche
dans les attaches du muscle droit; chez Irrigoyen, gabier, elle monta
de I'hypogastre au coté gauche du larynx. Chez les personnes qui
ont eu antérieurement des acces de zoutte ou des douleurs rhuma-
tismales, la douleur part des points affectés jadis et s'étend de la dans
la poitrine. Dans tous ces cas particuliers, la douleur devient plus
vive, plus accablante & mesure qu'elle s'avance vers le ceeur et ¢'est
la qu’elle présente son maximum d’intensité,

Chaque malade a un terme particulier pour la désigner. Laénnec
rapporte quun de ses malades croyait sentir des ongles de fer ou
des griffes d’animal lui déchirer la poitrine; un de mes malades,
Roudy, ardoisier, la comparait & une lance qui, projetée avee foree
de bas en haut, lui traversait le cceur. Quand l'acces commencait,
ouvrant la bouche, fermant les yeux, une souffrance indicible peinte
sur ses traits, il s'écriait « je vais mourir; » puis se taisait en proie a
d’intolérables souffrances. Un autre disait qu’on lui enfoncait une
épée du sternum & la gorge. Quelques-uns se plaignent d'un étran-
glement au pharynx, d’une boule roulant du creux de I'estomac au
ceeur et au larynx. Un malade de M. Gintrae (3] comparait la dou-
leur 4 un bouillonnement. Le Dr Méry, médecin de la marine (4], dit
que trois de ses malades ressentaient comme -un fer rouge enfoncé
dans la poitrine. Un des miens, M. Pinassaud, ancien militaire, disait
qu'on lui lardait le cceur avec un poignard qu'on retournait ensuite
dans la plaie; d'autres enfin disent que leur poitrine est serrée dans
un ¢étau, dans un cercle de fer, qu’elle est tout a fait écrasée.

Quant A la violence de la douleur, elle est extréme, indélinissable.
M. Larticue l'appelle angoissante, Fothergill, pongitive, Smith,

(1) Heberden, méd. transact. by the eolleges, ete., 1779.

(2) Jurine, mémoire sur 'Angine de Poitrine, 1815.

(3) Gintrac, Journal de la Sociélé de Medecine de Dordeaux,
{4) Guérin, de P'Angine de Poitrine, theses de Paris 1876,
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lancinante et constrictive; elle arréte les malades sur place et les
jette dans un état de suffocation qui leur fait appréhender une mort
imminente. Leur anxiété est semblable & celle de 'homme qui se
noie cherchant a respirer quelques bouffées d’air au fond de I'eau.
1ls ont conscience d'une fin prochaine et se taisent concentrés, repliés
sur eux-mémes afin de ne pas provoquer le retour de cet éclair qui
les traverse et les foudroie. La plupart s’arrétent immobiles dans la
position ou ils croient le moins souffrir, une de leurs mains, ordi-
nairement, suit la douleur et s’appuie sur le eceur. Insensibles a ce
gqu'on dit autour d'eux, ils semblent écouter leurs souflrances, en
redoutent le retour et en attendent la fin. La terreur est peinte sur
leur figure baignée souvent de sueurs froides. Heberden cite cepen-
dant un de ses malades qui, se raidissant contre son mal, supportait
la douleur =ans s’en embarrasser a ce qu'il disait, mais il est probable
que laffection était moins grave chez lui que chez d'autres sujets,
car j'al vu des gens d'une grande énergie terrasseés par le mal.

Chez deux de mes malades, la douleur descendit jusqu au testicule
et v occasionna des élancements trés douloureux, mais sans gonfle-
ment de l'organe. Laénnee a observé également une fois de vives
douleurs dans le cordon spermatique du eoté droit et pendant le
paroxisme, une tuméfaction notable du testicule. Gintrac a wvu
le gonflement du testicule gauche coincider avec la disparition
des symptomes. Chez un de mes malades, M. A..., le mal débutait
dans le bras droit, Heberden et Trousseau ont noté aussi cette méme
origine, sorte d’aura comparable a I'aura des épileptiques. Ordinai-
rement ¢’est le bras gauche que est le siege de la douleur irradiée.
(’est ordinairement un élancement, une pseudo-parésie, un four-
millement analogue & celui qu’on ressent quand on se heurte le
coude au point ou passe le nerl cubital. Elle suit le trajet du nerf
cutané interne et du nerl brachial, s'étendant du deltoide a I'extre-
mité des doigts. Dans les premiers acces, cette douleur du bras fait
partois défaut.

Elle s'irradie en haut aussi bien que latéralement et en bas; il
n'est pas rare de la voir gagner le cou, la langue, les michoires
(plexus cervical) et produire leur resserrement (Trousseau). Je l'ai
vue faire contracter et saillir le muscle sterno-mastoidien gauche.

Enfin on voit le pneumo-gastrique étre atteint lui-méme et alors
se produit le pharyngisme et le sentiment de la boule hystérique qui
font porter les mains des malades a leur cou. M. Ch. Liégeois, dans
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son premier travail sur '’Angine de Poitrine (1), raconte avoir ob-
servé le pharyngo-cesophagisme chez un homme de quarante-cing
ans atteint, pour la seconde fois, d'Angine de Poitrine. Cet accident
était tellement marqué que notre confrére et ami diagnostiqua & priori

un cedeme de la glotte; un examen plus attentif de son malade ne

tarda pas a lui révéler le véritable diagnostic. Eichwald (2|, du reste,
avait déja insisté sur ces troubles de la déglutition. Ceei se montre
surtout ehez les femmes ou les hommes névropathes. Alors apparais-
sent encore les nausées et les vomissements, et si la douleur s'étend
au nerf phrénique, le hoquet survient (3.

La plupart des malades ne parlent pas pendant l'acces, ils font
entendre une plainte analogue a celle que jette un homme plein
d’épouvante et brusquement surpris; 8’ils parlent, ¢’est & voix basse;
Eichwald croit méme qu’il peut y avoir aphonie et M. Liégeois dit
aussi textuellement que son malade était aphone; la déglutition est
imparfaite, dit Hunter. Enfin la moindre pression provoque la souf-
[rance et la fait renaitre. Nous avons noté eégalement chez quel-
gques-uns de nos sujets un symptome qui ne se présente pas tou-
jours, c'est une constriction trés forte de la base de la poitrine : le
sternum semble refoulé vers la colonne vertébrale ; le diamétre de
la poitrine est resserré et'de temps en temps le patient cherche a
l'agrandir vers la fin de l'accés par une forte inspiration ou un
profond soupir ; souvent il sincline aussi du coté gauche en ap-
puyant la main sur le cceur, comme si cette pression pouvait, a
I'instar de ce qui se passe dans (uelques névralgies, diminuer l'a-
cuité des soulfrances. Les nerfs intercostaux atteints eux-mémes,

expliquent ces douleurs, celles ressenties aux apophyses épineuses

des vertébres, aux mamelons et une hypéresthésie de la région
cutanée thoracique antérieure si forte qu’en la touchant on exaspére
la souffrance (cas cité de M. Liégeois).

M. Bernheim (4), de Nancy, s'appuyant sur des faits de Graves |5
et des cas personnels, a avancé que dans certains cas, cette dou-

(1) Ch. Liégeois, De l'Angine de Poilrine, travail mis an concours en 1881 par la Societé
meédicale d’Amiens et couronné (meédaille d'or) le 8 juillet 1882, — Revue médicale de
I'Est, nenvitme année, tome XIV, n® 24, 15 décembre 1882, p. 740.

(2] Eif.'h'v-'ﬂ*ld. — Ueber das Wesen der Stenohardie, (Wiirzburger méd. Zeitsch, 1863).

() Jaggond, — Trae de Pathologie inlerne, 30 ad. t. I, p. T06.

(4} Bernheim. Legons de Clinique médicale, p. 205, Paris 1877,

(5) R.-). Graves. Lecons de Glinique medicale, traduction Jaccoud, 20 eédition, t. II
p- 276, Paris 1B63.

L]




SYMPTOMES 23

leur est peu considérable, qu'elle peut méme faire défaut, et qu'alors
une syncope mortelle est la seule manifestation de I'Angor, c¢'est ce
quil a appelé I'Angine de Poifrine fruste sans Angine; d'accord
avec M. Liégeois qui a combattu cette opinion dans son mémoire
pour le prix Portal, nous avouons que cette définition ou fleurit I'an-
tithése ne nous sourit guére; il faudrait, pour qu'elle fut vraie, que
cette syncope mortelle n'ett jamais été précédée d'un accés doulou-
reux, mais alors pourquoi serait-elle du domaine de I'dngor ? On
s'appuie, pour admettre cette variété, sur l'autorité de Parry, qui
reconnaissait une Angine de Poitrine & lorme syncopale (syncopa
anginosa), mais jamais cet auteur n'a prétendu que la syncope était
tout et I'Angine rien; il a dit seulement, et avee raison, que chez
certains sujets alfaiblis ou déprimés, I'acces douloureux se terminait
par une lipothymie mortelle. 5'il en était autrement, ¢’est-a-dire si
toutes les lipothymies ultimes non précédées d’acees d'Angine de
Poitrine étaient du ressort de cette maladie, le domaine de I'dAngor
serait considérablement agrandi, indéfini pour ainsi dire,

Pour nous, nous continuerons a attribuer a la douleur le role
principal, essentiel, ¢’est elle qui se déclare la premicre et l'angoisse
dont M. Huchard lui-méme fait le critérium de la maladie, n'est que
sa tres humble suivante.

(’est du reste ce qu'il reconnait quand il écrit : « chez les malades
qui ont eu déja plusieurs aceeés franes d’Angine pectorale, la douleur
au bras, accompagnée d'une sorte d'angoisse précordiale, peut
constituer 4 elle seule une sorte d’acces frusle. »

Une irradiation douloureuse beaucoup moins fréquente et a peine
signalée, est celle qui s'étend aux oreilles. L.e D Gauthier (1], en
rapporte un exemple intéressant.

OBSERVATION VII

« UUne de nos clientes, agée de 60 ans, présentant les signes sthétoscopiques
de linsullisance aortique éprouve quelquefois des aceés d'Angine de Poitrine,
toujours accompaznée d'irradiations auriculaires. Il y a plus; spontanément,
ces accés ne surviennent qu'a d'assez longs intervalles, mais on peut les pro-
voquer infailliblement et & volonté par la simple introduction d'un corps
étranger, d'une téte d'épingle, par exemple, dans le conduit auditif (2). Cette

(1) Dr Gauthier, de Charolles (Sadne-et-Loire] mémoire honoré d'une récompense par
FAcadémie de Médecine, concours Portal 1835, p. 4T.

(2} L'attouchement du conduit auditif provoque, chez certains sujets, un spasme respi-
ratoire. (V. Traite des corps élrangers en chirurgie, par le D* Alfred Paulet).
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irradiation douloureuse auriculaire suivrait un {rajet anatomique bien défini.
Du ganglion supérieur du pneumo-gastrique, part en effet un rameau sensitif
constant, dit rameau auriculaire, et bien décrit par Arnold. Ce rameau péné-
tre dans I'aqueduc de Fzllope, chemine dans I'épaisseur de 1'apophyse mastoide,
se partage en trois filets dont deux viennent se terminer dans les tégumenis de
la paroi supérieure du conduit auditif externe et dont le troisitme se rend dans
la membrane du tympan.

Respiration. — Beaucoup d'auteurs prétendent que malgré l'espéce
de suffocation que ressentent les malades, la respiralion demeure
normale et sans accélération ; cela n'est pas tout a fait exact. Jurine
anoté, que bien que n'ayant aucune peine a s’accomplir, la respira-
tion de ses malades ¢était plus fréquente que dans I'état ordinaire, et
il le prouve; dans deux observations o I'Angine était simple, le
nombre des inspirations s’éléve a 26 ; dans une troisiéme, il y avait
une maladie du cceur et 23 inspirations. Dans la quatriéme, il y avait
coexistence d'une alfection catarrhale ancienne et les inspirations
s'¢levaient jusqu’a 36 ou 38 par minute, Pour moi, en examinant
attentivement et a nu, le thorax de mes malades, j'ai remarqué
qu’ils faisaient des inspirations aussi peu profondes que possible et,
comme le dit M. Huchard, il y avait chez eux apnée plutot que
dypsnée, aussi devenaient-elles bientot plus fréquentes et leur
fallait-il parfois respirer plus profondément guand la respiration
costo-supérieure était insuffisante. Dans quelques cas, on a aussi
observé des symptomes de congestion pulmonaire et meme de
I'emphyseme (1], des riles sibilants ou muqueux (Bernheim, Hu-
chard), mais cela est rare,

Circulation. — Avant Jurine, les auteurs n'étaient pas d’accord
sur l'état du pouls dans cetle maladie; les uns l'avaient trouve
irrégulier, intermittent, les autres sans irrégularité ni intermittence,
mais depuis la publication du mémoire du médecin de Geneve, tout
le monde s'accorde a dire qu'il est un peu plus fréquent et que lors-
qu’il est inégal, ces irrégularités tiennent a une complication de
maladies organiques du cceur ou des gros vaisseaux.

Dans ce dernier cas, les palpitations ont parfois une violence
extréme, le eceur semble vouloir s'élancer hors de la poitrine et on
entend & quelques pas du malade le choc de sa pointe contre les

i1) Emphyséme aigu (Tuczek, arch. fir Klin. Chir., t. I en cite un cas.
L. KEredel, Deutsch. Archiv. fur Klin. Med., t. XXX, 18482, deux cas.
M. Liégeois (Revue Médicale de UEst, supr. eit. p. 744, note 2} un cas.
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sarois du thorax. Chez les sujets treés impressionnables ou ces
ésions organiques existent, on voit parfois au contraire le pouls se
-alentir et diminuer de fréquence, la respiration devenir plus rare,
a figure pilir et se couvrir de sueurs froides, les forces anéanties ;
m a alors a redouter une syncope ou une deéfaillance prochaine.
M. Viguier a vu, dans ces] circonstances, le pouls tomber a 40 et
neme a 30 (1). Enfin, M. le professeur Lancereaux a constaté chez un
nalade de son service, de l'inégalité dans les deux pouls. Les trou-
ales de la circulation et de la respiration dont nous venons de parler
axpliquent comment on observe, chez certains sujets, au début de
‘acces, le refroidissement et la pileur des mains et du bras et plus
ard leur coloration violacée. Parfois méme, des symptomes identi-
[ues s'observent aux extrémités inféricures. Le pouls, a dit
schmidt (2), est généralement trouble, souvent resserré, petit, iné-
ral, intermittent.

M. le Dr Gauthier a assisté 4 la mort d'une femme figée de qua-
rante ans, atteinte de la maladie de Corrigan, compliquée d’Angine
le Poitrine. Voici ce qu’il a observé relativement au pouls: La
malade eut un premier accés qui dura environ un quart d’heure, le
pouls se maintint dés le début entre 50 et 60 pulsations ; le deuxiéme
acces, survenu une demi-heure aprés le premier, dura vingt minu-
tes et se termina par la mort. Pendant ce second acces, le pouls qui
tait au début a4 70 pulsations tomba progressivement & 25 pulsa-
tions. « Il semblait qu'on assistait & I'agonie méme du cceur et que
le musele cardiaque présentait pour ainsi dire une claudication pro-
gressive qui se termina brusquement par un arrét complet. »

Trousseau (3| signale aussi la température plus élevée du bras
alfecté.

Digestion. — Il arrive assez fréquemment qu'a la fin de la
erise surviennent des éructations sans mauvais goiat ni odeur.
Quelques malades s'en réjouissent, y trouvant du soulagement, ce
(qui se comprend, car parfois les intestins et l'estomac lui-méme
sont consideérablement distendus. Cette distension anormale expli-
gque la dypsnée quon observe souvent, car le diaphragme soulevé

(I} Dans woe observation de Heine (Mullers' Arch. p. 236, 1841) et dans deux observa-
tions de Canstatt, que cite Eulenburg, le coeur cesse de battre pendant quatre i six pul-
sations et reprend ensuvite avec vigueur.

{2} Schmidt, in J. Frunk, Encyclopédie des Sciences Médicales, t. IV, p. 453,

() Trouseean. Clinig. méd., t, IL p. 446,
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en haut refoule les poumons. Il n’est pas rare d’observer a la région
épigastrique des battements violents et une douleur que la pression
de la main apaise un peu. L’acces se termine souvent par ces éruc-
tations gazeuses ou par des vomissements bilieux ou plus frégquems-
ment muqueux. M. Lartigue a fait & ce sujet une remarque tres
juste, c'est que les accés se manifestent avec beaucoup plus de fré-
(uence et de facilité le soir aprés le repas, alors que l'estomac est
distendu par les aliments, et il répéte le mot d'un malade affirmant
qu’il ne serait jamais atteint s'il pouvait vivre sans manger. On oite
cependant un malade [car I'Angine de Poitrine est une maladie
pleine de contrastes) qui calmait son accés en mangeant.

Organes génito-urinaires. — Nous avons dit plus haut que la dou-
leur peut retentir jusqu'au testicule. Les urines présentent les
caracteres de ce qu'on appelle les urines nerveuses; elles sont
claires, limpides, abondantes aprés les accés et les réactifs ne la
précipitent pas; Blackwall a observé chez deux de ses malades
un malaise de la vessie faisant naitre un irrésistible besoin d’uriner.
Dans un cas relaté par M. Lartigue, le sujet s’'exprime ainsi : « Toute
crise, méme légére, provoque le besoin d'uriner, n'y eut-il qu'un
demi-verre d'urine & rendre, et cette disposition exista pendant
douze ans, excepté une seule fois ou elle se changea en une rétention
complete d'urine qui persista quinze heures. » J'ai rencontré un fait
analogue chez un de mes patients, le jeune Maneil, timonnier, qui,
A la fin du premier paroxysme, chercha vainement & uriner et chez
qui je dus pratiquer le cathétérisme; le lendemain matin une nou-
velle crise produisit les mémes effets et rendit mon intervention
nécessaire. M. Raige-Delorme a, de son coté, observé dans un cas
un peu de strangurie (1),

Facultés intellectuelles. — Pendant l'accés lintelligence reste
nette, la violence des douleurs ne l'altére point, mais le malade es
atterré et reste immobile le plus qu’il peut, sentant en lui une pause
universelle des opérations de la nature. 3'il est debout, il se cram-
ponne avec les mains aux objets qui I'environnent; d’autres fois i
cherche a se plier doucement et s'asseoit penché sur une chaise,
un meuble, le bord de son lit ; rarement 1l cherche & s’étendre, cet
position réveillerait ses souifrances ou les augmenterait, il la redouts

1) Raige-Delorme, — Article Angine de Poitrine, diction. en 30, t. I1I, 1833.
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d'instinet; il ne erie point, il s'isole, ne pense qu'a lui dominé par
une terreur profonde et la crainte d’'une mort prochaine. Kt cette
épouvante 'absorbe tellement ¢qu’'on peut bien le dire, la souffrance
morale dépasse la souffrance physique. En se plaignant trop fort,
en s'agitant, en parlant il craindrait de voir la vie l'abandonner.
C'est ce qu'a bien compris Forbes quand il écrit: « Il semble que
cette douleur ait quelque chose de spécial, quel qu'en soit le degré
d'intensité et qu’il 8’y ajoute, si 'on peut ainsi dire, quelque chose
de mental, ce qui la distingue de la douleur qui a son siege dans les
autres parties du corps. »

Tant que I'aceés dure, le malade ne songe qu'a une fin prochaine;
diminue-t-il, il reprend espérance, mais avoue qu'il se sentait mourir,
il reste abattu, craintif encore; ce n'est que peu a peu qu'il reprend
courage et s'abandonne & un sommeil réparateur et nécessaire,
Toutes ses fonctions recouvrent enfin leur jeu normal, la face pilie
pendant 'attaque reprend sa coloration habituelle, mais il faut encore
bien des jours pour que ses préoceupations s’évanouissent et pendant
longtemps le sujet gardera le souvenir de la prostration morale o
l'atteinte de ce mal redoutable I'avait jeté. Trousseau, Wichmann et
Jurine disent avoir vu quelques malades qui avaient un air égaré,
une sorte d'extase et balbutiaient des paroles imintelligibles : cela
est rare.

Début. — Nous avons tout a I'heure parleé d’aura précédant 1'atta-
gque d’Angor. Trousseau y attachait une grande importance et la com-
parait 4 'aura de I'épilepsie. Elle est bien moins fréquente que dans
cette derniere maladie; tantot elle est désionée sensitive (douleur
ou engourdissement d'un doigt ou de la main, fourmillement d'une
extrémité), tantot réflexe et motrice (baillements, besoin de s'étirer
ou esthétique (besoin de manger, goit, odeur particuliers). M. Re-
nault, professeur d’'anatomie & I'école de Lyon (1), signale comme
symptome de début d'une attaque d’Angor, lapparition d'une sueur
profuse sur les téguments du coté gauche de la poitrine, de la face
et du cou. Le sujet était un homme de quarante ans, malade a la
Charité en 1875. Ancien soldat du Mexique ou il avait eu des fievres
intermittentes, il avait eu plus tard un rhumatisme polyarticulaire
et portait une quadruple lésion des orifices du cceur; outre cela,

(1) . Renaunlt, Contribution a 'histoire de quelques cardiopathies d'origine anoxémique
(steatose cardiaque, Angine de Poitrine). — Lyon-Médical, janvier 1880,
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pile et anémique a I'excés. Chez lui, toutes les attaques étaient
infailliblement précédées de sueur sur le coté gauche du corps.
M. Renault pense, et il n'en saurait étre autrement, que cette aura
était de nature vaso-motrice, les glandes sudoripares étant comman-
dées par des nerfs sécréteurs analogues i ceux mettant en action la
sous-maxillaire.

Excepté dans les cas on il existe une maladie du cceur ou
des gros vaisseaux accompagnée de dyspnée, 'Angine de Poi-
trine débute brusquement, en plein état de force et de santé et
pendant le jour: je ne connais pas d'exemple d'une premiére
atteinte se montrant la nuit. Nous en avons décrit les symptomes ;
le sujet, surpris par la vivacité de la souffrance, est moins abattu,
moins prostre qu'il ne le sera plus tard; sans doute il ressent un peu
de meurtrissure a la poitrine, mais il se sent dispos comme par le
passé; il vaque 4 ses occupations ordinaires, il est heureux d’avoir
échappé au danger; il sort d’'un réve affreux, comme le dit le doe-
teur Marchandon, il sourit de nouveau au retour de sa bonne santé
et ressaisit avec bonheur les rénes d'une existence qui menacait
de s’échapper. En un mot, il ne songe & son ancien mal que lorsqu’il
éprouve un second paroxysme.

Ceite seconde crise, comme celles qui la suivront, aura lieu la
nuit aussi bien que le jour et apparaitra surtout apres le premier
sommeil ou quand, apres la veillée, le malade voudra monter sur
son lit ou s’étendre. Dans l'intervalle des accés, I'embonpoint s'est
maintenu. 51 'Angor est essentielle, il y aura eu entre les deux
acces, un intervalle souvent considérable; ils seront au contraire
assez rapprochés si 'affection est compliquée, cependant il n'y a
rien de fixe 4 cet ézard. Plus tard les causes occasionnelles se mul-
tiplient: manger précipitamment, marcher vite et surtout contre le
vent, gravir un escalier, un mouvement brusque, l'excitation du
coit, un accés de toux, un baillement, un éternuement, une émotion
vive provoquent les accés; les malades commencent & craindre
sérieusement. La santé, en dehors des acces est trés bonne, mais ils
sont démoralisés et se tiennent en garde contre tout exercice vio-
lent; cependant ils peuvent encore avoir une activité relative, sup-
porter les mouvements de leur voiture, les oscillations d'un navire
mais, plus tard, la facilité avec laquelle les paroxysmes se produi
sent devient extréme, ils surviennent sans cause appréciable au
moindre mouvement, en se levant, en se retournant dans leuar li
aprés leur premier sommeil, en toussant, en crachant, en allant &
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carde-robe, en s’habillant, en se mouchant, la moindre impression
rappelle 'acces. Le seul fait de réfléchir a leur alfection a sufli pour
occasionner des aceés chez un malade [thése de M. Viguier, octobre
1873), de telle sorte que leur vie est un martyr continuel. Clest
l'existence pleine d’angoisses du condamné & mort révant sans
cesse a la guillotine. Bientot leur violence et leur durée augmentent.
Heberden cite des cas on les attaques ont duré plusieurs semaines
et méme plusieurs mois, mais dans ces cas il est probable, ainsi
que le dit Grisolle, qu’il y avait entre les paroxysmes des inter-
valles de repos, car la vie ne résisterait pas longtemps 4 des soul-
frances aussi aigués. Enfin il survient un dernier acces plus terrible
¢ui foudroie le malade ou bien les accés se suceedent rapidement,
épuisent le sujet et le font expirer au milieu de tourments atroces
qu’il n'a la torce ni d’accuser ni de déerire.

La mort arrive, tantot a la fin tantot au début de lacces, elle est
souvent foudroyante et c’est a cette maladie qu'Heberden attribue
le plus grand nombre des morts subites qu'on observe chez des
eens qui, soit dans leur sommeil, soit en parlant ou en marchant,
s'affaissent foudroyés, surpris, terrassés par un acces terrible sans
gue 'autopsie puisse [aire découvrir la cause de cette fin inattendue.

Marche. — Rappelons ici que Jurine avait reconnu trois pério-
des dans la maladie qui nous occupe : invasion subite et douleur
supportable dans la premiere; réapparition des erises sous l'in-
fluence des moindres causes dans la seconde ; mort subite ou com-
plications de diverses affections du eceur, du poumon ou du cerveau
dans la troisieme. Baumes divisait en deux périodes la marche de
la maladie : dans la premie¢re, la sternalgie était simple; elle était
compliquée dans la seconde. M. Desportes a admis de son coté trois
périodes. Dans la premiére, des causes puissantes déterminent des
acces de peu de durée survenant pendant le jour et cessant promp-
tement sans s'accompagner de troubles respiratoires ou circula-
toires ; dans la seconde, les aceés éclatent indifféremment la nuit et
le jour sous l'influence des causes les plus légéres; leur apparition
est plus fréquente, leur violence plus accusée, leur durée plus
grande; dans la troisiéme, les symptomes morbides deviennent
plus graves et conduisent & une terminaison funeste.

On le voit, dans cette division, M. Desportes ne tient aucun compte
de I'état de simplicité ou de complication de la maladie et sous ce
rapport elle est plus rationnelle que celle de M. Baumes qui semble
ne pas admettre d’Angine compliquée dés son début, tandis que,

]
wk
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d’une part, cette maladie se présente d'emblée chez des personnes
atteintes d'alfections organiques, et que, de l'autre, il n'est pas rare
de voir une Angine de Poitrine amener la mort aprés quelques
aceés sans que I'examen du cadavre révéle des altérations patholo-
gigues, Il est, du reste, exceptionnel de voir cette affection suivre une
marche réguliere et les altérations organiques qui l'accompagnent
ou l'oceasionnent, empéchent souvent de reconnaitre nettement les
uns des autres, les degrés établis par les auteurs dans sa marche.

Voila la vérité!

M. Desportes, et quelques auteurs apres lui, ont prétendu que les
acces pouvaient se montrer d'une maniére intermittente et avec une
certaine régularité, mais cela est malheureusement fort rare, je dis
malheureusement parce que l'expérience a prouvé que dans toutes

les affections a type intermittent, la médication était bien plus efli-
cace et couronnée souvent d'un succés plus facile.

Durée. — Il n'y a rien de fixe &4 cet égard, tout dépend de la
cause et de la variété d’Angine, car nous en reconnaitrons de hien
des sortes.

J'ai observé quatorze cas d’Angine de Poitrine a bord de I'Em-
buscade, -Je n’ai gardé pendant quelque temps, sous mes yeux,
qu'un seul de ces malades, le nommé Dulue; il resta & bord huit
meis apres le premier paroxysme sans que ce dernier se renouvelat;
les autres matelots qui en furent atteints, débarquérent deux mois et
demi aprés la premiére observation de sternalgie. Pendant ce court
intervalle j'ai noté plusieurs récidives. Les autres en ont-ils eu? je
ignore, les ayant complétement perdus de vue, mais je ne le crois
pas en songeant au genre de causes qui, selon moi, avaient déter-
miné la maladie et qui étaient particuliéres a la vie du bord. Chez
le sujet d’une autre observation, Roudy, ardoisier, la maladie dura
trois mois et demi environ; chez M. Pinasseau, garde-magasin,
quinze mois. On peut dire en général que la mort arrive plus promp-
tement lorsqu’il y a des complications cardiaques, mais rien n'est
absolu a cet égard et M. Gintrac a vu, aprés dix ans de durée,
I'Angine de Poitrine disparaitre chez un de ses malades atteint
d'aortite, bien que l'affection de ce vaisseau ait continué a suivre sa
marche fatale. M. Huchard a recueilli de son coté plusieurs exem-
ples fort encourageants.

On a dans la science des exemples d'une assez longue durée de
" cette alfection. Gairdner a vu plusieurs sujets vivre de cing a sept
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ans, et il rappelle que Hunter, qui en était atteint, a vécu plus de
vingt ans avee des intervalles assez longs de calme parfait. Guthrie
et Walsh ont observé des cas on il ¥ a eu une distance de vingt-
(uatre et de vingt-cing ans entre le premier acces et le second.
Nous connaissons personnellement un malade de M. le D* Papil-
laud, ¢qui a eu son premier acces en 1866 et qui vit encore aujour-
d’'hui en 1886, ne souflfrant plus de la maladie qui le terrifiait jadis.

En général, la durée de l'atfection dépend beaucoup de sa cause et
de sa nature; I'Angine de Poitrine névralgique et névrosique peuat
durer trés longtemps en faisant beaucoup soullrir; U'Angine de
Poitrine, par cause organique, dure inliniment moins, occasionne
des douleurs moins bruvantes et est bien plus souvent inexorable.
Lia lecture de ce livre fera bien comprendre cette diversité d'allure
et de terminaison. Gardons-nous cependant de nous endormir dans
une fausse séeurite, bien que Desportes cite un malade qui en a soul-
fert pendant vingt ans: laissons les malades se croire & 'abri de
toute atteinte parce qu'ils sont restés longtemps indemnes. Ln
réalité la mort les menace toujours et ils peuvent succomber au
moment o ils s’y attendent le moins; aussi, est-ce un devoir pour
le médecin de prévenir la famille de ce dénouement possible.

Le nombre des acces est excessivement variable et dépend de la na-
ture de I’Angine de Poitrine et de sa cause ; quelques malades meu-
rent aprés trois ou quatre, d’autres vivent encore trés longtemps
et, dans ce cas, particulier aux hystériques ou aux neurasthénigques,
les paroxysmes deviennent pour ainsi dire subintrants, de trois a
six, si bien qu'a la fin de 'année leur nombre s'éléve & vingt, trente,
soixante, cent, deux cents, trois cenls (D Rigal) (1), puis ils dispa-
raissent pendant un long espace de temps pour éclater quand rien
ne le présage et emporter enlin le sujet. Chez quelques personnes,
cependant, la guérison a paru délinitive, ainsi gu'on l'observe fré-
(quemment dans les Angines névrosiques et méme dans les cas les
plus graves depuis que la thérapeutique s'est enrichie d’armes nou-
velles contre ce mal.

Le premier acces annoncant l'invasion du mal est souvent trés
court, quelquefois unigue. Plus tard, cette durée augmente surtout
chez les névrosiques: on en a vu persister d'une heure & cing ou
six heures et méme huit heures (Desportes).

(1) D Rigal. — Cité par le D* Huchard dans sa legon sur I'Angine de I'oitrine, Hopital
Bichat, mai 1866,
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Terminaison. — La mort, 'amélioration ou la guérison, telles
sont, dit M. Lartizue, les terminaisons ordinaires de I'Angine de
Poitrine. Pour moi, je ne comprends pas qu'il ait regardé la seconde
comme possible; dans une affection de ce genre on le mal est ins-
tantané et disparait avec la méme soudaineté qu'a son origine,
l'amélioration n'est qu'un état transitoire : mourir ou guérir sont
les deux seules fins possibles de la maladie, il ny a point de moyen
terme.

Pour les anciens auteurs, la mort était de heaucoup la terminaison
la plus fréquente. Forbes a compte ¢uarante-neuf issues fatales sur
soixante-quatre cas d’Angor Pectoris, les six huitiémes des malades
auraient donc succombé.

M. Lartigue est un peu moins pessimiste; sur dix-huit cas la mort
est survenue treize fois et la guérison cing fois.

La mort a eu lieu au bout de deux mois et demi . 1 fois.
De trois & quatre mois . . . . . . . . 1 —
Die six nais: i SR 1 —
I (AN ST S e A 2 —
Die tnois NG 20 b B fh T S 2 —
D& cing A SiE adlg.. - G- s R e
Desixageplans: : & 50 = 50 % 1 —
Dehuiteans. .0 St aasta il | —
Do dix smsis il et s i R E N 1 —
De dix-sept a dix-huitans. . . . . . . 1 —

La guérison est survenue dans les cing cas,
Aprés:quelquesmois = . ... . . . . di0iB.
APrés Wnpt MOIBLS it oo 4 da w o b eN e
Apres dewE ans ) sl i m it e 1 —

Ainsi que je I'ai dit plus haut, il est rare que le patient suceombe
pendant I'accés ; c'est au début de I'un d’entre eux quil est subite- -
ment foudroyé ; le plus souvent, surtout quand il y a complication
cardiaque, les accés se multiplient, se rapprochent, le malade se
plaint sans cesse, il n'a plus d'intervalles de repos et il meurt épuise,
a bout de soulfrances, incapable de les supporter plus longtemps.

Cette gravité extréme de I’Angine, reconnue telle par la plupart
des auteurs, m’avait, pendant plusieurs années, empéché de publier
les observations recueillies a4 bord de I'Embuscade, bien qu'a cette
époque-la (de 1854 & 1864) et méme longtemps aprés, la théorie
récnante qui faisait de cette maladic une Névralgie du ceeur, les mit
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al'abri de toute critique et justifiit cette proportion heureuse de
succes. e méme genre des causes déprimantes, agissant sur une
acelomération d’hommes fatigués et débilités pendant plus de {rois
ans avaient déterminé ce nombre considérable de cas d’Angors;
mais a notre arrivée en France, le repos, le sommeil tranquille,
les aliments frais et réparateurs en abondance, un travail modéré,
I'absence d’humidité, la satisfaction morale de retrouver patrie,
famille, amis, toutes ces conditions de bien-étre succédant & tant
de privations, devaient les faire disparaitre sur place et c'est ce
qui eut lieu. Mais il n’est pas douteuxjque si mes malades avaient
eu a supporter un mois encore les intempéries, l'exces de fatigues
et la disette d’aliments frais, nous aurions eu des pertes graves a
supporter, et la preuve de la vérité de ce que javance, c'est la sus-
pension de la maladie pendant les jours qui suivirent notre reliche
a Sainte-l1éléne et sa réapparition lorsque 'influence salutaire de ce
temps de repos et de bien-étre s'éteignit.

Nous avons done le premier fait breche a cette opinion qui avait
cours dans la science, que 'Angine de Poitrine était nécessairement
et presque toujours mortelle. On regardait jadis comme des cas
heureux ceux ou la sternalgie alternait avec des aceés de goutte, de
gastralgie, de sciatique, de migraine, et ceux aussi ou quelque
maladie venait opérer une diversion favorable [érysipéle aux
pieds) (1}, apparition spontanée d'un flux hémorrhoidaire et écoule-
ment ichoreux par I'anus (2). Mais depuis quelques années une foule
d'auteurs sont venus prouver que la mort n'était pas la terminaison
inévitable de I'Angor, et chacun a cité des faits heureux a I'appui.
Parmi ceux-la nous devons citer Beau, Axenfeld, Lartigue, Gintrac,
Piorry, Bouchut, et dans ces derniers temps, MM. Marie, Lance-
reaux, Landouzy, G. Sée et Huchard, qui ont largement combattu
Postracisme fatal qui nous faisait jadis condamner les angoreux (3).

PHENOMENES TERMINAUX DE L'ACCES

Existe-t-il des phénomeénes eritiques présageant I'heureuse termi-
naison de l'aceés ? Oui, surtout quand il s’agit de certaines variétés
d’Angor Pectoris, et il est rare que quelques-uns de ceux que nous

(1) Spring, Traité des accidents morbides, p. 462, T. L.
(2) Schmidt (Médecine commentaire, Edimbourg, 1791, vol. 5, p. 97.)
(4) Huchard, Revue de Medecine 1883, p. 474.
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allons énumérer d’aprés M. Liégeois (1), ne I'annoncent point. Ce
sont des vomituritions et d'abondantes évacuations gazeuses (Walt-
son), une explosion de vents (Fothergill), une toux suivie de era-
chats muqueux (J. Frank), et comme je l'ai observé moi-méme et
I'ai dit plus haut, de la strangurie (Raige-Delorme, du malaise
vesical (Lartiguel, un besoin irrésistible d’uriner, (Axenfeld), un
conflement notable des testicules (Elie Gintrae), une névralgie iléo-
scrotale |Axenfeld), la lenteur et la profondeur des inspirations
(7. Sée|, une sensation douloureuse dans la région du ecur
\Fothergill, Liégeois, Huchard] avec ou sans dilatation de cet
organe, l'aceélération, lirrégularité (Fothergill, Frank), ou le ralen-
tissement extréme (40, 30 pulsations), (. Sée), des contractions
cardiaques et des fourmillements dans les doigts,

ANATOMIE PATHOLOGIOQUE

Dans 'immense majorité des cas, 'autopsie fait découvrir des
lésions du cceur, de ses vaisseaux, de ses nerfs, de son enveloppe
o des organes voisins.

En étudiant le chapitre des causes et en citant de nombreuses
observations & I'appui de chacune d’elles, nous entrerons dans des
détails précis sur les désordres observés apres la mort et sur les cas
on ces recherches ont été négatives. Le faire ici serait fatiguer inu-
tilement le lecteur; cependant nous croyons a propos de rechercher
la proportion existant entre les diverses lésions révélées par l'au-
topsie chez des individus morts de cette maladie.

M. le D Gauthier s'est livré a cette étude dont il eut l'idée, 1l
v a plus de dix ans, en sortant d’'une lecon faite & 'hopital de la
Charité par M. (. Sée, dans laquelle le savant professeur rattachait
tous les symptomes de 'Angine de Poitrine 4 une ischémie car-
diague.

A cette époque, M. Gauthier choisit cent soixante observations
completes puisées parmi divers auteurs et présentant les conditions
indispensables pour pouvoir établir une statistique serieuse. Dans
chacune d’elles les lésions avaient été soigneusement notées.

Depuis ee moment-la, M. Gauthier a enregistré avee soin tous les

(1) D Liégenis. — Mémoire coursnné par la Seciéte Medicale o' Amiens. — Revue Méd,
de U'Esl, 15 décembre 1882, p. 743,
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cas (qu'il a observés dans sa clientéle, ces cas se sont élevés a douze,
dont un suivi d'autopsie, ce qui porte le total de ses observations &
cent soixante-douze, dont soixante-dix avec autopsies. Or, voiei
comment se répartissent, dit-il, les dilférentes Iésions trouvées a
I'autopsie :

I" Altérations des artéres coronaires seules ou accompagnées
d’autres lésions du eceur ou des gros vaisseaux qui en

PACIGHIEE R W e el s 5w e 38 Tols
2° Insuflisance aortique jaortile sigmoiditej. . . 12 g
3¢ Anévrysme de la crosse de I'aorte. . . . . 5
i* Surcharge et dégénérescence graisseuse du cceur. 4 —
5° Hypertrophie, dilatation. . . . . . . , e
e L e e e 3 —
i® Suppuration du médiastin . . . . . . 1 —
8* Altération seule du foie . . . . . 1 —
9° Autopsies tout a fait negatives 2 —
SEotaliiy et Al Lo 0 T0 = alis.

Quelques années plus tard, M. Huchard est arrivé de son coté
(Voir la Revuee de Médecine, avril 1883, p. 293), 4 des résultats pres-
(que identiques. Ainsi, sur soixante-douze observations, il a relevé :

Altérations des artéres coronaires. . . . . 38 fois
Altérations del'aoxte . . . . . L .. AT —
Dégénérescence graisseuse du cceur. . . . 3 —
|6 MR LR s S, TG LN A L 3 —
Pleurssie purulente. . . .« .4 L. 1 —
RSO didoTe St e I AR R e 1 —
Autopsies negatives . . o L L LU 2 —
(i HAlE e o 12 obs.
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Fréquence. — Si toutes les causes mises en avant pour expliquer
la production de I'’Angine de Poitrine étaient aussi puissantes qu'on
veut bien le dire, le genre humain presque en entier serait sténo-
cardiaque, dit M. Gauthier (1), car, pour ne parler que des buveurs,
des fumeurs, des goutteux, des hystériques et des hypoeondriagues,
(qu'on accuse d’étre plus particuliéerement exposés aux atteintes de
la maladie, on voit que ces eing groupes forment déja un contingent
trés respectable, nullement en proportion avec la rareté de I'Angine.
11 y a, en effet, hbon nombre de médecins qui arrivent & la fin de leur
carriére sans avoir eu i traiter un seul cas d'Angine de Poitrine.
Nous devons ajouter cependant que depuis que nous approchons de
la fin de notre siéele dont la caractéristique maladive est le Nervo-
sisme et les affections du Cceur, le syndrome qui nous occupe se pre-
sente bien plus fréquemment & I'observation. Jadis, on ne le rencon-
trait guére que dans la pratique civile, tandis que chaque année, les
Professeurs des Hopitaux trouvent 'occasion de faire au lit de leurs
malades, d'excellentes lecons sur cette maladie fort intéressante.
Nous pouvons done aflirmer hautement que depuis une dizaine
d’années I'Angor Pectoris a certainement doublé de fréquence, et
I'étude approfondie des causes qui y prédisposent justifiera aisément
cette extension.

{1) " Gauthier, de Charolles [Sadne-et-Loire). (Mémoire honoré d'une mention, Prix
Portal 1885).
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Sexe. — Les praticiens sont unanimes a reconnaitre que les
femmes sont plus rarement atteintes que les hommes d’Angine de
Poitrine. Ainsi, John Forbes, sur quatre-vingt-huit malades, a
compté quatre-vingts hommes, et Lartigue, sur soixante sujets, a
v que sept femmes seulement avaient eu & en soullrir. Deux
auteurs seulement font exeeption 4 cette opinion, le Df Gauthier, de
Charolles, et le D* Papillaud. Dans un mémoire sur cette maladie,
couronné par la Société de Médecine d'Anvers, ce dernier médecin,
en vantant 'eflicacité du traitement de I'Angine de Poitrine par
l'argenie et le bromure de potassium, ecite quatorze observations qui
toutes, a I'exception de trois, ont des femmes pour sujets. Cette pro-
portion est réellement extraordinaire, mais l'examen approfondi de
cette brochure démontre facilement, qu'a l'exception d'une mar-
chande buraliste, chez qui l'aspiration incessante d'un air chargé de
flumée de tabac a déterminé les symptomes d'un Angor Pectoris
grave et de trois autres femmes atteintes de désordres organiques
du cceur et par conséquent prédisposées a ce mal, les autres obser-
vations du Dr Papillaud concernent des Angines névrosiques lorl
douloureuses, mais ne preésentant point de caractéres graves, ce
(que conlicment du reste, 'amélioration et la guérison de ces ma-
lades, leur dge et I'absence de toute issue latale.

M. Gauthier (1), sur douze observations d’Angine de Poitrine.
(jui lui sont particuliéres, en a recueilli sept sur des femmes ; c¢'est
également, une circonstance exceptionnelle, et il le reconnait lui-
meme ; en elfet, sur soixante-cing cas suivis d'autopsies on le sexe
est mentionné, il n’a trouvé que sept cas se rapportant i des femmes,
tandis que la proportion semble la méme dans les deux sexes pour
les Angines de causes non organiques. On s'est demandé pourquoi
dans sa forme la plus grave, elle épargne généralement les feimmes?

Desportes et Lartigue ont donné, de cette exception, deux expli-
cations assez plausibles.

[Yaprés le premier. cette affection n’apparaissant d’habitude que
de gquarante a cinquante ans, lalfemme s’en trouve &4 peu prés preé-
servee, parce qua cet age|s'opere chez elle une transformation
définitive ; tout le travail actif de la nature se porte du coté de
I'utérus et c'est de ce coté-la presque exclusivement. que s'élévent
des orages menacants pour son existence. De son coté, M. Lartigue

(1) Meémoire cité supri.
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fait remarquer que I'’Angine de Poitrine étant souvent une compli-
cation de la goutte ou du rhumatisme, elle doit épargner les femmes
(jui y sont infiniment moins exposées que nous.

A ces explications j'en ajouterai une autre, ¢'est qu'accompagnant
frégquemment les affections du coeur, I'Angor Pectoris doit étre plus
rare chez les femmes qu'un genre de travail moins pénible, une
existence moins tourmentée que la notre, une lutte pour la vie
moins ardue, et aussi des passions moins vives, préservent mieux
que nous. Enfin leur sobriété habituelle, leur éloignement pour les
liqueurs fortes et le tabac sont autant de causes singuliérement capa-
bles de les en mettre 4 l'abri, ainsi que nous le démontrerons plus
loin.

Age. — L'Angine de Poitrine est rare avant vingt-cing ans ; elle
devient plus commune de guarante & cinquante et acquiert son
maximum de fréquence de cinquante i soixante ans. Forbes, sur
guatre-vingt-quatre observations a trouvé soixante-douze personnes
ayant dépassé cinquante ans. Lartigue, sur soixante-cing observa-
tions empruntées -4 divers auteurs, a trouvé qu'un cas avait été
observé a dix-sept ans, un a vingt et un, un a vingt-cing et un a
vingt-neul. De trente & trente-cing ans il a compté six cas, deux a
(quarante, onze de quarante et un a cinquante, vingt-cing de cin-
(quante et un a soixante, treize de soixante et un a soixante-dix et
(quatre de soixante et onze a soixante-dix-sept ans.

M. Gauthier (mémoire cité), sur un relevé de cent soixante-douze
cas a noté cette maladie :

D dix & VIDEE Q8. - oo sl el e ETE
De vingt et un 4 frenteans. . . . . . . 13 —
De trente et un 4 quaranteans . . . . . 20 —
De quarante et un a cinquanteans . . . . 34 —
De cinquante et un a soixante . . . . . 34 —
De soixante et un & soixante-dix. . . . . 35 —
De soixante et onze i quatre-vingts. . . . 8 —
Tiotal.: o Ll i

Hamilton, MM. Homolle et Bourdin disent bien avoir observe
chacun un cas d’Angine de Poitrine sur des enfants en bas-age,
mais nous devons faire remarquer qu'a nn ige aussi tendre, le dia-
gnostic est loin d'étre assuré, le malade n'exprimant pas ce qu'il
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ressent et I'Angor Pecloris pouvant étre facilement confondue avee
I'asthme de Millar ou le spasme de la glotte de Koop.

A une épogue un peu plus avancée de la vie, la sternalgie est
rare mais peut se rencontrer. Ainsi le Paris Médical jannée 1880,
p- 298], relate l'observation suivante recueillie par un interne de
I'hopital des Enfants Malades, M. Juhel Renoy.

OBSERVATION VIII

La nommée X..., agée de dix ans et demi, entrée le 14 décembre 1879, salle
Sainte-Catherine, numéro 20. dans le service da D* Bouchut, portant une vasie
plaque d’herpés circinne au cou.

Elle en était presque guérie, quand le lundi 29 décembre. sans s'élre levée
ni exposée a un refroidissement, elle est prise a sept heures du soir d'une vio-
lente anxiété respiratoire pour laguelle Uinterne est mandé,

M. Juhel déerit ainsi cet aceis :

« l’enfant était couchée dans le décubitus dorsal, la face un peu pale, elle
se levail aux mouvements respiratoires les plus violents, les ailes du nez largze-
ment dilatées ; presque assise dans son lit, elle reproduisait, meins la cyanose
du visage, 'attaque d'asystolie la plus aigué.

« Le pouls rapide, petit, serré (130) n'avait aucune inégalité, pas le moindre
faux pas. Les bruits du ceenr trés violents étaient clairs, bien frappés. La main
ressentait une impulsion bréve el saccadée. L'examen le plus minutieux de
P'appareil pulmonaire ne m'a rien révélé, L'air pénétrait bien dans la poilrine,
ains. quen témoignail le murmure bien moelleux, aspiratif, si connu.

¢ Interrogée, lenfant répondait de suite & nos questions, d'une voix un peu
languissante, mais nullement saccadée, ainsi quiil arrive dans la dyspnée. Elle
désignait avec insistance la région précordiale comme étant le siege d'une vive
donleur, qu'angmentait, disait-elle, la pression.
~« Les paupiéres étaient tenues obstinément fermées. Soulevees, elles mon-
traient un rétrécissement extraordinaire de la pupille tzllement considérable
que Fapproche d'one lumiére (huit heures du soir) ne les pouvait rendre plus
petites.

« Ne sachant & quel organe m’adresser, je demandai a I'enfant si un tel phé-
nomeéne ne s'était jamais présenté. Elle mapprit alors qu'il y a huit mois elle
avail en une crise semblable, peut-étre plus violente que la présente, si faire
se peut, crise ayant duré quatre heures. Depuis lors, rien,

« En présence de ces faits, trés elfrayé des svmptomes imminents d'une
sullocation énorme, je pratiquai, dans linlention de ranimer enlant, une injec-
_tion de deux grammes d'éther sulfurique sous la peau. Faite sur I'abdomen,
I'injection produisit une cuisson assez vive pendant une ou deux minutes.

¢« Resté auprés d'elle, dix minutes aprés je vis la dyspnée s'amender notable-
ment, et avant fait placer plusieurs oreillers de facon a asseoir 'enfant dans
son lit, je fis appliquer trois ventouses scarifices sur la région du cour et
douze ventouses séches en arriére ; vingt minutes aprés la crise élait finie.

] Gupﬂudaul le mardi 30 au matin, lors de la visite, il ¥ avait encore une
assex grande lrequence des mouvements respiraloires, L'examen de M. le DF
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Bouchut ne lui apprit rien en tant que lésion viscérale. et devant ces phénomé-
nes, il admit 'existence d'une Angine de Poitrine, alfection trés rare chez les
enfanis.

« Le 30 au soir, 'enfant eut une autre crise a la méme heure (sepl heures),
laquelle fut moins violente, parait-il. L’application de ventouses séches [ut
suivie de rémission.

« Le 31 au matin, l'enfant est tout & fait bien, cependant la fizure est un pen
pale, les yeux cernés et toute habitude extérieure de 'enfant trahit une fatigue
considérable.

¢ Conlinuation d'une potion antispasmodique a base d'éther. — Bortie le
4 janvier 1880, » -

Hamilton a soigné un jeune homme qui en avait été atteint a I'age
de douze ans. Le pére en avait souffert ¢galement et son frere et
deux sceurs en étaient morts a dix-sept et dix-huit ans. Dans ce
dernier exemple, le nombre des sujets atteints et la terminaison
fatale du mal ne permettent pas de mettre en doute I'exactitude du
diagnostic.

Mac-Bride en a observé un exemple chez un jeune homme de dix-
sept ans, ce que ce médecin explique par l'influence de I'hérédité;
de meéme que dans le cas précedent, le pére du malade en avait éte
atteint lul-méme ainsi que de la goutte ; ce malade était done dou-
blement prédisposé a I'Angor car, ainsi que le dit avec raison
M. Huchard, « ce n'est pas I'Angine de Poitrine qui se transmet
heéréditairement, ce sont les diatheses productrices de lésions aorti-
(ues et de 'Angor qui sont héréditaires. »

Pour nous résumer, nous dirons que I'Angine de Poitrine est rare
avant vingt-cing ans, qu'on l'observe assez fréquemment de qua-
rante 4 cingquante ans, mais moins souvent qu'a cinguante ou
soixante ans, épogque on elle acquiert son maximum de fréquence.

Hérédité. — Les exemples que nous venons de cifer de
Mac-Bride (1) et d'Ilamilton (2] ne sont pas les seuls invoques par
les partisans de hérédité. Grisolle (3] a vu deux fréres en étre
atteints, et dans sa theése, le D" Capelle [4) relate une observation
i’ Angine de Poitrine survenue chez un goutteux dont le pere étaib

(1) Mac-Bride. — HNistory of Angor Pectoris. I'n-Meéd. obs. and inguiries, 1778,
TN pe 9.

(2} Hamilton. — Case of Angor Pecloris. Médecin, Comment, 1780, T. 1X, p- 407,

(3] Grizolles. — Loc. cit. T. I, p. 740,

(%) Capelle. — De I'Angine de Poitrine, Th. aris 1861.
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nort de cette méme maladie. Il cite encore une famille dans laquelle
‘Angine de Poitrine, de forme purement nerveuse, était héréditaire:
e femme qui en faisait partie eut méme a souflirir i la fois de cette
naladie et de I'épilepsie; nous relatons plus loin cette observation.

Graves (1) relate aussi un cas d’hérédité: dans une famille de cing
miants, trois é¢taient atteints d’Angine de Poitrine. Le fils ainé avait
a1 deux attaques & douze mois d'intervalle, mais il n'en avait pas
w1 d’autre depuis plus d’une année. Deux filles avaient eu a souffrir
Iu méme mal, mais les symptomes étaient moins graves, M. Martin-
Damourette a connu aussi une famille ou 'Angine était héréditaire.
D'autres praticiens admettent tout au plus que chez les descendants
les personnes atteintes d’Angor Pectoris compliquée ou oceasionnée
ar des affections du eceur ou des gros vaisseaux, par la goutte ou
e rhumatisme, I'apparition des mémes désordres peut reproduire
es mémes elfets et faciliter apparition de la sternalgie.

Comme il est du devoir rigoureux de tout praticien de présenter
sans nulle exception les laits qui peuvent clucider le chapitre étiolo-
rigque, parfois si obscur de cette affection, je dirai que je connais un
sharmacien de province, ni fumeur, ni buveur, qui, a l'ige de
jpixante-deux ans, a eu a souffrir de violents accés de sternalgie
rarfaitement caractérisés sans avoir eu a se plaindre de la goutte,
l'une affection du cceur, ni d’'un asthme. Fabriquant des granules
wrsenicaux a la bassine et en grande quantité et ne laissant a aucune
witre personne ce soin, il attribua ses acces soit aux vapeurs arse-
licales respirées pendant plusieurs heures consécutives, soit a la
atigue des bras remuant ses nonpareilles pendant des heures
:ntiéres. Sa maladie dura plusieurs années mais s'affaiblit pea &
seu, ef elle semble complétement disparue en ce moment ou il a
soixante-quinze ans environ,

Quoi qu’il en soit, son fils, dgé aujourd’hui de trente-huit ans, fu-
neur dans des proportions ordinaires, mais ne mettant jamais jusqu'a
:es derniers temps d'eau dans son vin et buvant un peu trop souvent
le la biére et du cognac, quoique en petite quantité, a été trois fois
:n un an alteint d’acces d’Angine de Poitrine fort douloureuse et le
plongeant chaque fois [ce qui était déja advenu chez son pére|, dans
ane mélancolie et une préoceupation tout a fait en dehors de son
saractéere habituellement enjoué et gai.

{1} Graves. — Lecons de Clinique médieale, T. II, p. 283,
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Remarquons du reste que cette maladie survenant & un age
avancé on la paternité est une chose rare et bien plutot un aeccident
(quune coutume, la question de hérédité n'a pas iei Pimportance
gu'elle acquiert dans les autres allections.

Professions. — Jusqu'i présent, on a peu étudié linfluence
(qu'exercent ou peuvent exercer les professions sur l'apparition de
I'Angine de Poitrine, et ¢'est peut-étre a tort, car ce point est digne
d'attention et mérite un examen sérieux. Sur vingt malades, M.
Lartigue (1) a trouvé quatre prétres, ¢'est-a-dire le quart des sujets.
M. Caron, sur neuf des siens, a trouvé aussi deux ecclésiasti-
ques, et il parle d'un troisiéme qui 1'a consulté une seule fois, mais
(u'il n'a pas revu. Ne peut-on expliquer cette proportion élevée par
I'exercice du chant et par la prédication qui augmentent la frégquence
des battements du eceur et par conséquent sa fatigue? Cette cause,
si elle est vraie, doit faire rencontrer cette maladie chez les membres
du barreau; en effet, pour nous toucher, pour nous entrainer par
leur parole, ne faut-il pas que les avocats ressentent en eux-mémes
cette émotion qui est la plus puissante des séductions ? Pour n'en
citer qu'un exemple, M. Ricard, le ministre de 1871, ancien avocat
en renom, a Niort, n'a-t-il pas contracté ce mal, dont il est mort, en
luttant avec la vigueur que I'on sait, pour la cause de la démocratie,
apres s'étre [atigué outre mesure pendant la guerre avec la Prusse
comme Commissaire général du gouvernement? Les tragédiens, les
acteurs dramatiques, devraient aussi payer un certain tribut a
I'Angine de Poitrine et il serait utile, croyons-nous, de diriger quel-
(jues recherches nouvelles de ce coté.

[Une autre profession qui nous semble fournir & '’Angine de Poi-
trine un large contingent, bien qu'avec lindifférence habituelle
aux gens accoutumes a payer de leur personne et destinés a mourir
a la peine, nous n'ayions pas jusqu'a présent attaché d'importance
a cette prédisposition, c'est la profession médicale. Sans compter
Hunter et Jurine qui en ont été les vietimes, nous avons dans ces
derniers temps a lui attribuer la mort de Chaulfard, Broea, Delpé-
che, Peisse, Maurice Raynaud, Hillairet.

Cela s'explique aisément par la fatigue, les veilles que nous sup-
portons, et par les ascensions constantes des nombreux escaliers que

{1} Lartigue, de I'Angine de Poitrine, mémoire couronné par la Société de Médecine de
Bordeaux.
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nous gravissons dans les grandes villes. Et puis il faut le dire, la
vie médicale a des cotés bien tristes. 51 nous sommes les témoins de
pieux dévouements, d'abnégations qui s'ignorent elles-mémes, de
prodiges de bonté et de douceur inaltérables qui dilatent notre
eceur, il se resserre bien plus souvent, il faut le dire, & la vue de
tant de noires ingratitudes, de viles hassesses, de laches abandons
quinous font voir 'humanité sous son jour le plus triste. D'ailleurs,
ne prenons-nous pas notre part de bhien des douleurs, de bien des
separations cruelles, car aprés quinze ou vingt ans d'exercice, nous
devenons presque toujours les conlidents, les meilleurs amis de nos
malades ? Eh bien, quand la fatalité les frappe cruellement dans
leurs affections les plus cheres, nos ames ne peuvent rester fermdées
au spectacle de larmes et de malheurs immérités, et cependant nous
cherchons a nous dominer, a ne rien laisser voir au dehors du
découragement qui nous accable, nous, acteurs, dans ces drames
de la famille. Est-il étonnant que notre coeur s'use en un tel combat!
Au chevet d’'un enfant, d'une épouse menacée par la mort, ne sommes-
nous pas regardés comme les arbitres de la destinée qui va se
dénouer? Dans la chaleur de la lutte, ne nous identilions-nous pas
avec cette mere, cet époux, dont nous sommes le premier appui, le
dernier espoir? Ne passons-nous pas aussi tour a tour par mille
sensations diverses et extrémes? Ne pleurons-nous pas avec eux,
ne nous rejouissons-nous pas de leurs espérances et ne sommes-
nous pas déchirés par 'amertume des séparations éternelles ? Doit-
on étre surpris des lors, que quelque jour ces vibrations, ces oscilla-
tions, ces seeousses, trouvant facilement le défaut de la cuirasse,
viennent retentir sur notre coeur, et apres lui avoir fait connaitre
langoisse morale, fassent naitre en lui l'angoisse maladive de la
sternalgie. C'est-la, d’aprés nous, ce qui explique le grand nombre
de cas observés chez les médecins.

Il est probable, par ce que nous venons d'exposer, que les per-
sonnes exercant des professions que jappellerai émotives avoeats,
prédicateurs, acteurs|, que les gens de lettres, les savants, les
artistes, les professeurs, genus irritabile, comme dit M. Peter (1), vy
sont prédisposés. Les professions demandant un déplacement consi-
dérable de forces, portefaix, forgerons, lutteurs, clowns) ou enlin
celles qui exigent qu'on monte et descende sans cesse avec ou sans

1) Peter. — Lecons de Clinique médicale, t. I, p. 489,
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fardeaux (couvreurs, macons, ardoisiers, charpentiers, marins,
zingueurs), doivent fournir plus que d’autres, des cas de sternalgie.
Nous verrons plus loin une observation ou le mal survient par exces
de fatizue chez un cirier tenant huit ou dix heures par jour des
cierges au bout du bras gauche étendu.

['n de mes clients qui en fut atteint et quia succombé rapidement
était ardoisier: il était déja cardiaque. Ayant continuellement &
monter et a descendre sur les toits ou il travaillait, il avait a souffriv
d'un essouflement fréquent ; la crainte d'une chute pouvait en outre
I'impressionner ; quoi qu'il en soit, le second acceés de sternalgie
I'emporta. Un autre angineux que j'ai eu en traitement est entre-
preneur ; avant d'étre atteint il gravissait fréquemment des écha-
faudages. Parmi les quatorze marins de la corvette de premier rang
I'Embuscade, dont j'étais chirurgien-major, qui furent atteints
d’Angine de Poitrine, j'al noté un timonier, c'est-a-dire un jeune
homme montant et descendant cent fois par jour les escaliers du
double étage, conduisant de la dunette chez le commandant, et des
appartements du commandant au carré des ofliciers. J'al compté en
outre huit gabiers, ¢’est-a-dire les marins les plus agiles, habitant
plus souvent les hunes que le pont du batiment, serrant et deployant
tour a tour les voiles de la mature et ressentant, plus qu’'ancun autre
habitant du bord, les oscillations du navire. Les autres étaient des
chels de piéces de canon, emploi qui nécessite beaucoup d’agilité et
d’efforts violents. Tous ces malades étaient du reste assujetlis a
cctte vie d’ascension et de descente perpétuelles qu'entrainent les
exercices journaliers du bord et le service des vigies, ¢'est-a-dire de
zuetteurs placés nuit et jour a I'extrémité du grand méit du navire
pour interroger soigneusement de la ce qui se passe a I'horizon
lointain,

Les professions qui exigent I'incurvation du torse en avant, celles
(ui s'opposent a la libre expansion de la poitrine y prédisposent
aussi.

Dans le Mémoire du D* Papillaud (1), nous voyons I'dngor se
produire chez un homme de trente ans, de constitution lymphatique,
de tempérament faible, exercant la profession de coutelier et s’occu-
pant, au moins une fois par semaine, et quelquefois plus, du repas-

(1) De I'Angine de Poitrine et de son traitement par le Bromure de Potassinm. — DF
Papilland., — Anvers 1873, p. 32.
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sage des instruments tranchants. Pour ce travail, l'ouvrier placé
dans une position trés déclive, est couché sur une planche contre
laquelle est appuyée sa poitrine qui supporte ainsi tout le poids du
corps, tandis que ses bras et ses muscles pectoraux sont sans cesse
en mouvement.

Cet homme fut obligé de renoncer a ce genre de travail pour
suspendre ses acces car, meme lorsqu’il était mieux, ces derniers
reparaissaient aussitot qu’il commencait son repassage,

Nous venons de voir qu'une prolession exposant a la compression
permanente de la poitrine et & la fatigue des bras peut favoriser
I'apparition de I'Angor; l'observation suivante en donnera une
nouvelle preuve,

OBSERVATION IX
(PERSONNELLE)

Un de mes amis, médecin de campagne, ni fumeur, ni aleoolique, trés sobre,
alla s’établir dans les Hautes-Alpes, dans un endroil retiré et montuenx. Zele,
actil, comme on 'est & vingt-huit ans, il se livea avec ardear a la pratique de
son art el ne se ménagea guére. Deux chevaux lui devinrent indispensables el
il les montait tour a tour (souvent nous nous ménagrons moins que nos bétes) ;
il ne tarda pas a se sentir fatizué, nerveux ; vers le soir, tout d'abord il ressen-
tit dans son bras gauche qui tenait les rénes pour mainlenir son cheval, une
sorte de fatigue, d'endolorissement qui n'existaient plus aun matin aprés une
bonne nuit. Bientot cette fatigne douloureuse se manifesta le malin aussitot
son départ; il essaya bien de changer de main, mais il n'y put réussir n'étant
pas a son aise; enlin un jour de novembre, par un lemps humide et froid ou il
eut & trotter conlre le vent, il senlit comme un éclair lui raverser le coeur el
éprouva une douleur si aigué que, tournant le dos au vent, il resta vingl mi-
nutes anxicux, immobile. 11 fut foreé de revenir au pas chez lui; plusicurs acees
le surprirent ainsi pendant plusieurs semaines, quoiqu'il modérat 'allure de son
cheval. Si bien qu'il dut renoncer i visiter ses malades de cette facon et faire
I'achat d’'une voiture, ce qui mit {in & ses acceés.

Il est mort depuis, mais jlignore si ¢'est bien la méme maladie qui a mis [in
i ses jours,

Les professions qui exposent aux vapeurs de charbon |cuisiniers,
boulangers, cuisiniéres, repasseuses ou lisseuses. mécaniciens!,
déterminent I'anémie, parce qu'elles condamnent & vivre dans une
asthmosphére remplie de gaz oxyde de carbone. 11 est, en effet,
démontré que ce gaz produit rapidement la mort du globule qui est
I'élément primordial, constitutif du sang. Mais cette anémie générale
doit faire sentir ses elfets déprimants sur le cceur lui-méme (qui,
chez ces gens-la, est ischémié ou dyshémié; de l1a, oppressions,
palpitations, tendance extréme a la syncope ef, sans aucun doute,

4
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a I'Angine de Poitrine. Nous sommes persuadé que les métiers
dont nous venons de parler doivent compter quelques angoreux,
C'est une étude, une recherche intéressante a faire.

M. Caron (1) a observé avec raison que 'Angine de Poitrine n'est
pas aussi commune dans les campagnes que dans les villes. Les
agriculteurs, dit-il, ménent une vie si frugale et si active qu'ils sont
rarement fatigués par 'obésité qui accompagnent si souvent cette
maladie. Nous croyons devoir ajouter en outre, que ne fumant pas
du tout ou seulement le dimanche, ils doivent y étre moins prédis-
posés que les ouvriers des villes qui ne peuvent se passer de la ciga-
rette et de leur journal.

Cette affection s'observe plus fréquemment chez les personnes de
la classe aisée ue chez les pauvres. M. Lartigue, qui reconnait des
liens trés étroits entre elle et la goutte, pense que les pauvres, rare-
ment tourmentés par cette derniere, doivent I'étre encore moins par
I'Angor. I1dit, en outre, qu'on l'observe rarement dans les hopitaux ;
mais ce qui était vrai, au temps on éerivait M. Lartigue, a cessé de
I'étre de nos jours. L'extension énorme du fléau de I'aleoolisme et
la fréquence de plus en plus grande a notre époque des maladies du
cceur expliquent facilement cette dillérence, ainsi que je 'ai déja
dit, mais on n'insistera jamais assez sur les dangers qui menaeent
les buveurs !

Embonpoint. — Tout le monde s’accorde a reconnaitre que les
individus doués d’un fort embonpoint sont prédisposés a I'Angine
de Poitrine. J'ai soigné I'an dernier un entrepreneur de construc-
tions qui en est atteint et gui, quoique jeune, est obése. Son poids
dépasse cent kilos et il est de fort petite taille. 1.’accés se manifeste
chez lui avec une extréme facilité, par un temps orageux, quand il
veut marcher vite, ou contre le vent, quand il monte une colline,
eravit un escalier, quand il appuie son dos sans précaution sur une
chaise et méme dans son lit sur les matelas. J'en parlerai plus loin
avec détails, Un autre de mes malades, ardoisier, gros, court, était
eralement obése. M. Lartigue, sur trente et un malades, en a trouvé
(uatorze ayant de I'embonpoint, quatre présentant un embonpoint
ordinaire, cing disposés a devenir obéses et huit seulement étaient
maigres.

On comprend que lobésité y prédispose ; d’abord parce qu'elle

i1) Caron. — Mémoire in-Journal Genéral de Médecine, 1811, p. G45.
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détermine la dézéndérescence ou la surcharge graiseusse du cocur
et ensuite parce qu'elle accompagne souvent la diatheése goutteuse,
cause [réquente, ainsi que nous le verrons plus loin, de UAngor
Pectoris.

Tempérament. — Nous ne croyons point ¢ue le tempérament
exerce une grande influence sur apparition de I'Angine de Poitrine,
cependant, d’aprés M. Desportes, les lymphatiques a peau blanche
et aux joues colorées y seraient plus prédisposés que d'autres. Nous
croyons plutot que les gens pléthoriques y sont plus sujets et ¢'est
peut étre, avec les fatigues de la prédication et la continence pres-
erite, ce qui fait compter un certain nombre d’angineux chez les
prétres, forts, gras et souvent sanguins et athéromateux.

Régime et saisons. — Un saccorde geénéralement a reconnaitre
que cette maladie est plus fréquente dans les climats humides que
dans les pays chauds, et on observe, en elfet, plus d’'Angines de
Poitrine en Hollande, en Angleterre et en Allemagne qu’en France,
en Espagne et en Italie. Les auteurs anglais en ont publi¢ un si
erand nombre d'observations qu'on est forcé de convenir qu’elle
doit étre beaucoup plus commune dans leur pays que dans le notre,
ce qui s'explique par sa position géographique au milieu de I'Océan
et I'existence de brouillards épais.

(On a remarqueé cependant qu'en Irlande on en observait beaucoup
moins d'exemples, mais cette immunité relative s'explique par cette
considération gue l'lrlandais méne une vie plus active, se nourrit
surtont de légumes et de lait, ce qui le préserve des affections du
cceur, cause fréquente d’Angor, tandis que I'Anglais meéne une vie
plus sédentaire, se nourrit de viande et hoit de la dréche ou du
porto, ce qui augmente I'énergie des battements du cceur et déter-
mine chez lui de I'arthritisme, maladie avec laquelle I'Angine a une
affinité extréme. La différence qui existe entre la famélique Erin
aux maigres champs de pommes de terre, souvent encore dévastés
par les froides morsures de la bise, et la verdoyante Angleterre aux
gras paturages ou paissent de plantureux durhams, explique bien
comment I'une est vouée aux maladies produites par I'insuffisance
tle la nutrition et l'autre a celles produites par I'exces de nourriture
ou par pléthore. Une autre cause, connue depuis quelques années
seulement, peut contribuer aussi a la fréquence de 'Angor en
Angleterre, c'est le large usage, ou pour mieux dire, I'abus qu'on
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y fait ainsi qu'en Amérique, du thé. Nous nous garderons en outre
d’omettre le golt prononcé de ces nations pour les liqueurs fortes;
aussi, le théisme et l'alcoolisme y deviennent-ils de plus en plus a
Pordre du jour.

Cette double influence d’'un climat humide et d'un régime débi-
litant nous I'avons fidélement exposée dans la relation de notre
voyage de circumnavigation sur I'Embuscade, et elle explique trop
bien I'apparifion de la maladie pour que nous ne cherchions pas &
faire comprendre dans quelle atmosphére saturée d’humidité nous
vivions a bord de ce batiment et comment I'’Angine de Poitrine a da
y trouver un foyer de prédilection.

D'apres ce que j'al observé pendant huit années de navigation, un
navire est un des séjours les plus humides du monde. Cette humi-
dité reconnait deux ordres de causes : les unes, auxquelles on ne peut
remadier, viennent de 'air marin d’autant plus chargé de particules
salines qu'on navigué dans des latitudes plus élevées; elles viennent
encore de la chaleur diurne, qui est extréme et suivie d’'un refroi-
dissement nocturne trés humide, et enlin des exhalaisons qui de la
cale ou séjourne toujours une certaine quantité d'eau se répandent
dans le reste du navire. Les aufres causes, auxquelles jusqu'a pre-
sent tous les chirurgiens de la marine ont vainement opposé leurs do-
léances, sont ces lavages (je devrais dire ces inondations d'eau de mer)
faits chaque matin dans la plus grande partie du navire. Et quand
on songe avec (uelle lenteur s'évapore I'eau de mer, surtout a bord
d'un vieux navire usé, on comprendra dans quelle atmosphére habi-
tuelle d’humidité nous vivions !

La corvette revenait en France aprés trois ans et demi de campa-
gne dans les mers du Sud. Pendant cette longue période, elle avait
¢té constamment a la voile, passant brusquement en quelques mois
des latitudes froides du Chili ou de la Californie au climat briilant
du Mexique et du Centre-Amérique ou du Brésil. Cette transition
subite de zones aussi opposées, supportée par des gens oublieux des
régles les plus ordinaires de I'hygiéne et passant la moitié de leurs
nuits étendus sur le pont, avait oceasionné des névralgies en grand
nombre. L’apparition de maladies débilitantes était en outre favori-
sée par la nature des aliments du bord. Riches en principes azotés,
ils ne contiennent que peu ou point de principes non azotés et d'ali-
ments respiratoires, ¢'est-a-dire réductibles en acide carbonique et
en dau par l'intermédiaire de I'oxygéne inspiré, De la, des atteintes
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a lintégrité de I'hématose, production moindre de chaleur, revivifi-
cation incompléte du sang et des cas nombreux de névralgies sus-
orbitaires et intercostales, de scorbut et une ¢pidémie de coliques
seches comme on en a vu rarement & bord.

Or, c'est avec cet équipage affaibli, anémié, névrosique, quil
fallut, pour revenir en France, franchir & nouveau le Cap Horn, a
une époque ou les nuits duraient vingt et une heures sur vingt-
guatre, on la brume était intense, on les vents étaient constamment
tempétueux et rlacés. I..{:' navire et les marins faticucérent horrible-
ment. Au voisinage de Sainte-Héléne, la corvette eut encore (uel-
ques jours de grandes brises et de gros temps, accompagneés de
pluie, et ¢'est alors qu'apparut le second cas d’Angor sur I'Embus-
cade, car deux ans auparavant, un matelot nommé Dulue, en avait
été atteint. Clest un gabier, nommé Dumas, qui le 13 mars est
atteint en montant aux mits, et cet homme offre véritablement les
caracteres de la cachexie scorbutigue et anémique les mieux accusés.
Cing jours aprés, le 17 mars, trois autres matelots présentant au
plus haut degré cette exsanguinité des tissus, sont [rappés a leur
toar; deux autres sont encore atteints les 18 et 23 mars — soit six
cas 2n dix jours. — Le 25 mars nous arrivons a Sainte-Héléne, un
rocher aride, mais ou, grace a la patience, a la ténacité et a 'amour
du confort des Anglais, nous trouviames des vivres [rais, d’excellents
légumes et de la viande de boucherie admirable qui restaurérent
Féquipage. — L'épidémie disparut; mais les provisions faites, les
beeuf vivants embarqués, ne tardérent pas a étre consommes, et
aprés un mois de séjour en mer, I'usage de la viande salée et des
légumes sees, le retour des grandes brises du voisinage des Acores,
et enfin un temps tres humide aux approches des cotes de France
et de I'entrée de la Manche, firent reparaitre cing nouveaux cas
d’Angor et rechuter quelques-uns de nos anciens malades. Sur les
cing hommes nouvellement frappés, quatre présentent encore au
plus haut point la décoloration des lévres, des gencives et des con-
jonetives. — Leurs chairs sont flasques, molles et quasi transpa-
rentes. Tous ont eu le scorbut ou la colique séche. Cette anémie cst
meme trés facile a reconnaitre chez un homme de couleur originaire
de la Guyane, le nommé Germain. Sa peau rougeitre en
bonne santé comme celle des Indiens de la cote ferme de race
Caraibe, était d’'un jaune sale et terreux: les yeux etaient cernés,
bistrés, la sclérotique au lieu d'une teinte blanc-hleuitre était jaune,
terne et plissée : un ptérygion assez développé, dont Germain, était
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atteint comme beaucoup de gens de couleur (1], participait a cette
décoloration zénérale ; ses lévres et ses ongles, au lieu d’étre, comme
¢’'est I'habitude chez eux, d'un rouge violet, offraient une couleur se
rapprochant de la terre de Sienne brilée. Enfin, circonstance confir-
mant bien 1'état de profonde anémie de ce matelot, ses pieds étaient
edématiés et il se plaignait depuis un mois de palpitations avec
bruit de souffle d’'origine anémique.

La corvette vint enfin par honheur jeter I'ancre en rade de Cher-
houre, mais 1a, méme dans le port, j'eus une récidive sur un matelot
que jenvoyai immédiatement & I'hopital de Cherbourg.- 11 entra
dans le service de M. Fonssagrives, alors médecin en chef (2], 1l est
vrai qque le climat de Cherbourg, sous le rapport de I'humidité et de
la violence du vent, est identique a celui de I’Angleterre on s'obser-
vent tant d’Angines de Poitrine. Ces considérations nous semblent
démontrer pourquoi dans les pays brumeux et humides apparaissent
des cas plus nombreux d’Angor et pourquoi ils se montrent surtout
pendant la saison pluvieuse et froide.

Alcooliques. — Si I'Angine de Poitrine se montre surtout chez
eux ¢'est que vieillards prématurés, comme les appellent MM, Gos-
selin et Peter, usés surtout dans l'endartére, ce tissu le moins
vivant, le plus délicat de I'économie, ils ont des foyers athéromateux
disséminés dans 'aorte et les autres artéres. Tout le monde admet
que ¢’est principalement dans 'aorte qu'est leur lieu d’élection, leur
gisement préféré. Clest la qu'ils apparaissent tout d'abord, pour
s'¢tendre ensuite dans les autres artéres. En sorte que lorsqu’un
médecin trouve chez un buveur lartére radiale sclérosée, il est en
droit de penser que la crosse de l'aorte doit étre dans le méme état.
Aurivillius (3). — Kreysig) (4). — (Robert Massalongo (5).

Aprés ces considérations d'Etiologie générale, préliminaire obligé
de toute monographie médicale, cadre pour ainsi dire tracé a l'a-
vance par les auteurs et sorte de vestibule par ou le lecteur doit

(1) Je signale I'existence ou les vestizes du ptérygion cumme l'an des signes attestant
un sangs méle chez les erdoles,

(2} M. Fonssagrives a observé, lui anssi, plusieurs cas d'Angine de Poitrine & bord des
navires de 'Etat sur des matelots eachectiques comme I'étaient les miens.

(2} Aurivillins, — -1In novis aectis scientiariom Upsalium), 1773, T. L
(&) Kreysig. — Loc. cit., T. 2, p. 55.
(+; Biobert Massalongo. — Dell’ arterite cronica generalizzata. — Riv. veneta di Sc.

Medic., 1555,
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passer pour entrer dans le vif de la question, nous allons examiner
les eauses favorisant plus directement les acces d'angor.

Jes causes sont de deux sortes: A. Les Causes prédisposantes
se divisant elles-mémes en deux variétés : 1° les causes de nature
non organiqies et les causes organiques. — B. Les Causes occa-
sionnelles, ¢'est-a-dire celles qui, 'Angine de Poitrine une fois dé-
clarée, favorisent le retour des acces,

('est avee le plus grand soin que nous traiterons ce chapitre, car,
ainsi que I'a dit M. Landguzy « en matiéere d’Angine de Poitrine,
I'étiologie a en général plus de valeur au point de vue du pronostic
(ue la symptomatologie. » Sa connaissance approfondie permettra
d'annoncer a "avance au malade et presque a coup siar, malgré ses
soullrances aiguis, qu'il sortira triomphant de la lutte, comme de
predive ala famille que le role du médecin se bornera & diminuer
ses douleurs sans pouvoir retarder longtemps une issue fatale.

A, — CAUSES PREDISPOSANTES NON URGANIOUES.

Elles renferment d'aprés nous cing classes que nous passerons
successivement en revue et qui comprennent les Angines de PPoi-
frine :

1" Névralgiques,
2" Névrosiques,
4 Diathésiques,
1" Toxiques,

5" Organiques.

Cette division aura I'avantage Je nous [aire examiner d’abord les
Angors les plus simples de toutes, les Angines Névralgiques qui
ont les causes et les troubles les moins graves. Nous étudierons
ensuite celles qui, & ce symptome unique, la douleur, en joignent
d autres ayant plus de retentissement sur 'économie et qui recon-
naissent des causes plus puissantes, plus profondes. Ainsi prépare,
nous aborderons I'étude de celles on la seene morbide devient plus
sérieuse, plus compliquée et nous terminerons enfin par 'examen
de celles qui sont dues a des désordres organiques et mettent en
peril a chague acees, ce merveilleux, mais si fragile édifice qui s’ap-
pelle I'organisme humain.

1» Angines de Poitrine Névralgiques.

Elles ont pour caractéristique, pour dominante, si je puis m’ex-
primer ainsi, la douleur rétro-sternale pongitive, angoissante,
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exacerbante sans que Pexamen attentif du malade fasse découvrir
la moindre lésion concomitante, la moindre altération organique.
Aucun d¢tat diathésique, aucune cause toxique n'en justifie 1'ori-
cine. Dans ces cas, et surtout lorsqu'a l'autopsie il y a absence
absolue de lésion du eceur et des vaisseaux, on est bien forcé de
reconnaitre au mal une nature névralgique.

C’est 4 cette theorie que, pendant bien des années, les médecins
Francais les plus considérables se sont rattachés, et pour démontrer
(que son origine était telle, ils s’appuyaient sur des raisons fort plau-
sibles et sur les caractéeres qui lul sont communs avec les névral-
oies: apparition subite, élancements douloureux, irradiations plus
ou moins éloignées, disparition subite, calme absolu suceédant
comme par enchantement a la douleur atroce. Nous examinerons a
notre chapitre Pathogénie cette théorie et nous en discuterons la
valeur; mais bien ¢ue son domaine et son importance aient con-
sidérablement diminué depuis que l'étude de I'Angor a été plus
approfondie, nous admettons des & présent I'existence d’'une Angine
névralgique, sine malerid, reconnaissant tantot des causes trauma-
liques et tantot des causes non traumaliques.

Ainsi que le montre le tableau suivant, la premiere, ¢'est-a-dire
I'Angine de PPoitrine Neévralgique dorigine traumatique, comprend
deux variétés @ A, elle succede a des blessures de nerfs; B. elle doit
son origine au plus grand traumatisme qu'ait a traverser l'orga-
nisme humain, 'accouchement.

La seconde, 'Angine de Poitrine névralgique d'origine non trau-
matique peut étre : A. essentielle; ou B, succéder & d'autres névral-

ries,

A. Blessures des nerls.
A. 1* Par causes SB. Traumatisme de I'accouchement
Angine traumatiques. ? |Angine de Poitrine des nouvelles
de Poitrine accouchees.)

Névralgiquef 2° Par causes (A. Essentielle.
non traumatiques /B. Succédant & d’autres névralgies.

*assons-les successivement en revue.
A. — Angine de Poitrine traumatique
succédant aux blessures des nerfa

Depuis longues années, on avait recueilli dans la science de nom-
hreuses observations d’Epilepsies déterminées par la blessure d'un
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nerl quelconque. Paul d’Avignon (1], le baron Larrey (2}, Swan (3],
MM. Letiévant (4], Pineau, de l'ile d'Oleron |5 en ont cité des
exemples remarquables; on devait en conclure par analogie (ue
des accés d’'Angine de Poitrine pouvaient trés bien suceéder a des
lésions nerveuses et, cependant, ce n'est que depuis peu de temps
(ue cette assertion a été conlirmée par des faits. En voiei la raison :
tandis que I'épilepsie peut survenir a la suite de n’importe quelle
hlessure nerveuse, quel que soit le territoire affeeté, les blessures
du bras gauche sont presgque les seules qui, jusqu'a présent du
moins, ont fait naitre I'Angor, ce qui explique la rarete de la der-
niere. Cette variété d'Angine de DPoitrine a été trés bien ctudiée
par le Dr Lasségue, dont nous relevons quelques observations 6.

OBSERVATION IX
Dr Pixeau
Thése pour le Doctorat (op. cit.) (Résumée).

Amputation du bras gauche; cing ans aprés, gastralgie, pseudo-angine de poitrine,
arthralgies muliiples, névralgie du moignon, névralgie ileo-servtule, cervico-faciale,
intercostale, ete.

Jeune homme, 29 ans, amputé a Saint-Prival le 18 aoat 1870 a la suite d'une
blessure par c¢elat d'obus. Rétablissement rapide et complet. Mais un des fils a
ligature demeura trois mois dans le moignon, ¥y déterminant une suppuration
conlinue. Aucune maladie antérieure. Meére sujelte a des névralgies fréquentes,

Cing ans aprés, en 1875, crampes d'estomae, sensation de torsion au creux
épigastrique, perte d’appétit. Au bout de deux mois, douleurs précordiales par-
ticulitres.

En juillet 1876, douleurs vives du moignon, puis névralgie au coté gauche
du cou, sensation dans la main absente (7), affaiblissement intermittent de la
vue pour les objets lointains, sans douleur ou rougeur a 1'wil, grande impres-
sionnabilité depuis un an, fatigue facile, Depuis un an aussi, douleurs articulaires
plus marquées a gauche, erratiques, fixes ou fugaces, sans rougeur ni gonfle-
ment. Névralgie iléo-scrotale double, moins forte & gauche. Douleurs constantes
dans la main absente (8).

(1) Panl d’Avignon. — Institutions chirurgicales de Heister. — Vol. suppl. Voo, p. 142,
article XXX.

i2) Larrey. — Clinique Chirurgicale, 1829, T. L, p. 590.

(i} Swan. — A treatise on diseazes and injuries of the nerves. — London 1834,

(i) Letiévant. — Traité des Sections nerveuses. — Paris 1873, p. 376.

(5) Pinean. — De quelques accidents névropathiques a distance, observés tardivement a
Ia suite de lésions des nerfs. — Th. Paris 1877.

(6) Dr Lasségne. — Des Cardiopathies réflexes d'origine brachiale. Paris. Théses. An. 1883,

(7) Pinean. Loe. cit.

(8) Weir-Mitchell a constaté que les exeitations doulourenses ou autres da moignen
ramenaient constammen! ces sensations de membre absent on les rendaient plus nettes an
cas oit elles existaient deja. 1l en donne dans son livre des exemples tréz curieux.
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Le 30 mai. M. Verneuil pratique sur la partie interne du moignon une inci-
sion profonde, longue de sept a huit mullimétres, lie 'humérale el enléve deux
névromes gros comme des féves et adhérents & la cicatrice et & la peau. Ils
siégeaient sur le médian et le brachial cutané interne.

Aprés l'opération les douleurs locales diminuent, les douleurs arthralgiques
diminuent continnellement, surtout & droite; le trouble de la vue réapparait
plus fréquemment, il ¥ a des mouches volantes.

De temps & autre, il se plaint d’angoisse & la région précordiale ; la douleur
n'est ni transfixante, ni consirictive, mais angoissanie, poignanle, siégeanl au
niveaw du eeuwr, Dans ces moments le malade dit que la paroi thoracique an
niveau de la pointe du coeur se souléve violemment ; celle-ci bat & 4 centim.
au-dessous du mamelon et un peu en dedans: les bruits sont bien [rappés,
l'impulsion un peu forte, vibrante ; le tracé sphygmographique n'a fourni aucune
indication. Le malade a remarqué que le tabac influait sur le retour de ces
acces, le calé au contraire ne I'a jamais excité.

3 juin. Un point de névralgie intercostale gauche, dyspnée; disparition rapide.

A partir du 5 juin, il prend par jour deux grammes de bromure de potassium
et deux grammes d'extrait mou de quinquina.

Amélioration rapide de tous les symptomes, sortie le 22 juin.

Le 14 juillet, il peut reprendre ses occupations.

OBSERVATION X
(Thése du Dr Pixeav). — (Résumée).

M. X..., trente et un ans, blessé a Gravelotle le 16 aoiat 1870 par un éclat
d'obus an poignet gauche. Amputation du bras a la partie moyenne ; guérison
rapide el cicatrisation compléte un mois apres, Le moignon reste sensible an
toucher, il y a hypéresthésie du colé gauche du trone avee retentissement dou-
loureux dans le moignon.

En 1873, le malade constate une petite tumeur douloureuse a la partie interne
du moignon.

En 1875 il v a des irradiations douloureuses dans le cou et dans la léte du
coté gauche, un point douloureux intermittent au milieu de la colonne dorsale,
des baillements, des éructations.

En 1876, il ressent de 'étoulfement en parlant, des pincements au niveau de
la région précordiale , son pouls est trés rapide surtout aprés le repas. Il y a
idle plus endolorissement des vaisseaux du cou 4 gauche et des troubles de la
vue, surlout le matin en se mettanl au travail.

En juillet 1876, il consulte le professeur Potain, il se plaint d'essoufflement,
de constrictions dans le haut de la poitrine, de points douloureux a la région
précordiale.

« De temps en temps, dit M. Potain dans sa clinique, le malade se plaignait de dou-
lewrs au niveau du moignon, avee doulewrs au niveau du coeur el palpilations.
A ce moment, il y avait dilafation cardiague. Aucun signe d'aortite, du reste. »

Il v a en outre un besoin de sommeil invineible aprés le repas du soir (1), des

(1). C'est un nouvel exemple de Narcolepsie symptomatique a4 ajonter & ceux que j'ai
cités dans ma brochure de la Narcolepsie. Doin, éditear, Paris. Voir aussi une observation
parue dans le Paris Médical 1883.
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troubles de la vue, une sensation de compression du ventre, une grande impres-
sionnabilité, des cauchemars fréquents.

M. Potain constate encore un soullle extra-cardiaque, le coeur est un peu
volumineux.

Il preserit au malade deux grammes de bromure de potassium par jour et les
bains de Bigorre (bains de Foulon et douches tempérées terminées a la lin en
douches froides).

En juin 1877, le malade accuse une grande amélioration, il n'a plus de points
douloureux dorsaux ou précordiaux ; il reste encore seulement quelques irra-
diations. ‘

En juillet, M. Potain ordonne deux grammes de bromure d'ammonium par
jour et les eaux de Néris,

OBSERVATION X1 (1)

V... Alexandre, né a Rouen, mouleur, agé de soixante ans, eniré le 24 mars
1881, a I'hopital Necker, salle Saint-Lue, lit n® 6.

Malade pour la premigre fois il y a quatre ans. A eu a cette époque une pre-
miere attaque de rhumatisme articulaire aizu avant dun}_imit jours ; revenu
parfaitement & la santé ensuite. 1l y a deux ans, nouvelle attaque, les douleurs
sont généralisées ; il est soigné a la Charité, Le réveil de la diathése rhumatis-
male semble s'étre produit a cette époque sous l'influence de la réouverture
d'une plaie sous l'aisselle gauche. Cette plaie provient d'une ancienne blessure
par coup de feu datant de 1870. Ce rhumatisme est d’origine traumatique ; il n’y
a aucun signe d'affection cardiaque consécutive. L'attaque de rhumatisme s'est
deéclarée a la suite de tiraillements du bras qui ont fait se rouvrir la blessure.

Il v a six semaines, il est repris de nouveau de douleurs rhumatismales a la
suite d'un refroidissement, cette fois. Les douleurs intéressent le cou-de-pied
et le gzenou du coté gauche

De plus, le malade se plaint de ressenlir de temps en temps en marchanl
depuis deux ang, époque a lagquelle sa blessure s'est rouverte, une vive douleur
au niveau de la régisn précordiale, avec sensation d'étourdissement : le malade
est obligé de s’arréter sous peine de tomber.

Rien d'appréciable a l'auscultation du ceeur, rien a la poitrine qu'un peu
d'emphyséme pulmonaire; pas d'atrophie musculaire bien appreéciable a la suite
de la plaie produite par le traumatisme.

Depuis quelques jours, a la suite d'une légére cystite, il ¥ a un peu d'inconti-
nence d'urine, pas de fievre.

Le 25 mars. Matité du coeur, horizontalement douze centimetres, verticale-
ment, le long du bord gauche du sternum, onze centimétres. Pouls, soixante-
fuatre.

Le 28. Légzer soullle systolique a la pointe.

Le 29. Le soullle n’a pas augmenté, il parail étre plutot un léger prolonge-
ment du premier bruit et ne se propage pas vers l'aisselle, en outre ce soullle
n'est pas exactement systolique

Le 4 avril. Pas de douleurs articulaires, rien au cceur. Pouls, cinquante-six.

(1] Reeneillie dans le service de M. Potain, en 1881, par un éléve du service.
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Le 28 avril. A la suite d'excés de boisson, le malade en entrant & 'hépital
irébuche et tombe. 1l a immédiatement un acces d’Angine de Poitrine. Il presse
de ses deux mains la région précordiale et regarde avec anxiété l'interne de ser-
vice. A ce moment, le pouls est insensible, Cet élat dure une minute et le malade
se sent renaitre, d'autant mieux que la douleur I'a complétement dégriseé.

Le 10 mai. Plus de nouvel acets, Se porte trés bien.

Le 12. Exeat,

Ce fait, dit le Dr Lasségue, est un cas bien net de cardiopathie
réflexe, car on ne peut pas invoquer ici, pour expliquer la produe-
tion d'une Angine de Poitrine, les Iésions valvulaires ou péricardi-
gques du rhumatisme. Il n'y en a absolument aucune. C'est la hlessure
du bras qui a réveille la diathése rhumatismale, et c¢'est cette meéme
blessure, rendue douloureuse par des tiraillements, qui a produit
la cardiopathie.

OBSERVATION XII1 (1)

M..., de la Grand'Combe, agzé de quarante-cing ans, se présente a Uhopital
Sainl-Eloi dans les premiers jours d’avril 1864,

Il avait eu, quelque temps auparavant, le bras gauche saisi dans |'engrenage
dune puissante machine et broyé jusqu'an coude, ce qui avait nécessité 1ampu-
tation de ce bras & l'union du tiers supérieur au tiers moyen. L'opération el la
cicatrisalion du moignon n'avaient pas présenté daccidents. Quelque temps
apres, celui-ci devint le siege de douleurs assez vives qui, partant de ce moi-
gnon comme d'un centre, s'irradiaient dans 'épaule, gagnaient le coté gauche de
la poitrine, atteignaient enfin toutes les parois de la cage thoracique et produi-
saient [a un sentiment d'oppression et d'angoisse extréme accompagné de palpita-
tions, de dyspnée, en un mot de tous les symptomes d'une Angine de Poitrine.

Ces accidents se présentaient depuis quelque lemps avec un tel caraciére
d'intensité qu'ils apparaissaient sous la forme de véritables acces ; le malade se
roulait par terre, perdait connaissance, et les souflrances s'épuisaient ainsi
d'elles-mémes. Les acces, depuis quelques semaines, étaient beaucoup plus
fréquents et rendaient la vie intolérable au malade.

Il faut ajouter que, depuis leur apparition, le moignon avait considérablement
augmenté de volume,.

A l'examen du malade, on ne trouva rien dans la poitrine qui put expliquer
la présence de ces acees, on examina alors le moignon et 'on constata 'exis-
tence de deux petites tumeurs trés circonscriles, mobiles sous la peau, que
Von pouvait atteindre trés facilement, trés douloureuses, surtout & la pression
qui était intolérable et qui déterminait quelques-uns des symplomes préecédem-
ment indiqués. Ces tumeurs examinées de prés paraissaient siéger sur les
extrémités terminales du nerf médian et du nerfl radial; quand on pressait sur
celle qui était le plus avant, le malade rapportait la douleur aux points on se
termine le nerfl médian, ¢'esl-a-dire au niveau de la paume de la main et de la
pulpe des doigts ; de méme pour la tumeur située un peu plus en arriere, la

1) Caizergues. Du Névrome, th. Montpellier 1867,
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pression occasionnait des douleurs que le sujet croyait éprouver aux poinls ou
se lermine le nerf radial, ¢’est-a-dire a la partie postérieure de 'avant-bras et
dorsale de la main.

Cet examen conduisit a penser a l'exislence de deux névromes des extrémités
terminales des nerls médian et radial. On proposa l'ablation au malade qui,
épuisé par des douleurs intolérables, était prét & toule opération et méme la
demandait avee instances.

On procéda a Vopération, mais on ne put anesthésier le malade, a4 cause de
I'Angine de Poitrine existanig et d'un léger bruit de soullle du coeur dénotant
un commencement dhypertrophie de cet organe, déterminé probablement par
la reproduction fréquente des symptomes mentionnés. On eal soin sealement
de faire la section du nerf an-dessus de la tumeur afin d’épargner autant gque
possible au malade les soullrances qu'on ne pouvait pallier antrement. On fit
ensuite 'ablation des tumeurs ; seulement on se trouva en présence d'une ossi-
fication de artére humérale, qui occasionna une hémorrhagie assez forte au
moment de lopération pour produire la syncope. Cette hémorrhagie, malgré
les précautions d'usage, se reproduisit & deux reprises différentes, a trois jours
d'intervalle, sans toutefois avoir de suites facheuses.

Le malade put sortir de 'hépital un mois aprés. La cicatrisation était com-
plete et les accés d'Angine n'avait plus reparu. Nous en avons eu des nouvelles
(uinze mois aprés; le moignon n'était plus doulourenx, le malade n'avail plus
eu d'acces, ne se plaignail plus de sa poitrine,

OBSERVATION XIII (1)

Une jeune personne de vingt ans, sujeite & différentes affections ner-
veuses, avant été saignée au bras, éprouva au moment de la piqure
une sorte de tremblement violent et involontaire avec douleur intense au
pli du bras et contraction fovcée de 'avant-bras. Celte contraction a persisté
avec une telle violence que des attelles n'ont pu la surmonter, ni d'autres
moyens. Alors la malade s'est fait recevoir a la clinique ; elle a offert 1'état
suivant : douleurs violentes, insomnie, dérangement des voies digestives par
I'effet des soulfrances. L'endroit de la cicatvice présente un petit neeud presque
imperceplible, qui n'est certainement pas la cause unique ou principale de la
douleur. Celle-ci est continue, tantot plus, tantdt moins violente, selon I'état de
latmosphére, Le siege principal de la douleur la moins violente était évidem-
ment le nerf médian et s'étendait depuis le pli du coude jusqu’anx doigis. Le
caractére de cette douleur était celui de la crampe, de 'engourdissement pro-
lond, La douleur violente était au contraire lancinante ou comme celle d'une
brialure et n'était pas accompagnée de tremblements ; elle s'élendait & la fois &
tous les nerfs du bras sans en excepter ceux du derme, et passait quelquefois
au trone ou elle portait atteinte an ceeur et aux poumons : de 14 des symptomes
de suffocation, de resserrement de la poitrine et la syncope.

Pour produire ces effets, il suflisait d'étendre et fléchir promplement 'avani-
bras ou tous les doigts a la fois, ou de pincer avec quelque force le doigt
médius, ou de comprimer la cicatrice de la saignée, ou de [rictionner légere-

{1} Riberi. — Gazelie des Hipitaux, 1340,



gt DE L ANGINE DE POITRINE

ment la peau du bras avec la main ou celle de la partie interne de 'avant-hras;
ou qu'on chatouillat la peau de ces parties avec un corps lanugineux ou affilé ;
ou que la malade s'appuyat sur le membre alfecté ; ou que la manche de sa
robe pesat dessus.

Dans une circonstance et dans une foule d':iul!res, la douleur r,]éve]upp&e
dans la cicatrice on dans les doigts se répandait avec la célérité de 'éclair sur
tout le membre, puis & I'épaule, & la poitrine. au coeur, et jetait la malade dans
un état affreux.

Pour prévenir toule espéce de frottement, de pression, d'extension dans le
membre, la malade ne marchait qu'avec I'épaule déprimée et le trone incling,
comme si la colonne vertébrale fut atteinte de déviation latérale.

Aprés avoir essayé divers remédes sans pouvoir obtenir la guérison, j'ai eu
recours & l'acupuncture & P'aide d'aiguilles trés fines que j'ai implantées dans le
bras précisément dans le trajet du nerf médian,

Celte opération a été pratiquée douze fois dans l'espace de deux mois. Les
aiguilles employées chaque fois ont été de douze a vingt pendant deux & quatre
heures. A chaque acupuncture la malade éprouvait une amélioration trés mar-
quée. La guérison a été radicale au bout de ce temps, sculement la malade
est restée un pen faible.

Lies personnes qui n'ont pas assisté & cette cure ne peuvent se faire une idée
de l'efficacité remarquable de 'acupuncture. Qu'il me suffise de dire : 1o que le
jour méme de la premiére opération la malade a commencé 4 mouvoir son bras
sans beaucoup soulfrir; que la douleur, de fixe qu'elle était, est devenue
mobile et ne s'est plus montrée sur les endroits acupuncturés ; de sorte qu'en
multipliant les points d'aiguille la douleur s'est de plus en plus éloignée et
enlin elle a complétement disparu ; 2° qu'aprés la sixieme opération, la malade
n'accusait plus de douleurs que lorsqu'on comprimait avec force le nerf médian
ou ses branches principales ; 30 qu'enfin aprés la dixiéme opération la malade
a été en ¢tat de se servir du bras dans ses différentes occupations domestiques.

(es observations suffisent pour démontrer la réalité d'une Angine
de Poitrine névralgique d'origine fraumatique; son existence ne
saurait done étre discutée, seulement on remarquera que dans tous
ces exemples, ce sont les traumatismes du bras gauche seuls qui
donnent lieu a des accés d’Angor; il n’y a a cette régle que trois
exceptions connues dans la science, une de Desportes relatée dans
son mémoire en 1811, celle citée par Blaclkwall (1) et I'observation re-
cueillie par le D* Guérin (2]; nous les reproduisons ici.

Dans l'observation de Desportes il s'agit d'un jeune homme de 25
ans, rhumatisant il est vrai, qui recut un coup de feu a l'aine droite
et eut un accés mortel d'accés d’Angine de Poitrine. On ne trouva
rien a l'autopsie ni dans le cceur ni dans les vaisseaux pouvant légi-
timer I'apparition de I'Angor.

(1) Blackwall. Oper. citat. Obs. V.
(7) D* Al. Guoérin. Quelques considérations sur I'Angine de Poitrine, Th. Doet. Paris 1876.




ETIOLOGIE 59

OBSERVATION XIV
{Brackwarn. — Citée par le Dr Lassgcus)

« Un cocher recut un coup de timon & la partie externe de la poitrine ; deux
mois aprés, Angine de Poitrine bien caractérisée avec douleur du bras gauche.
[:a zuérison fut obtenue mais au bout de fort longtemps, »

Dans ce cas, le traumatisme avait éte direct et le bras gauche
n'avait recu aucune lésiop ; mais n'est-il pas probable que le ceeur
ou le péricarde ont été blessés ? il a di y avoir dans I'un ou lautre
de ces points une irritation, un foyer inflammatoire, un trauma qui
s'est étendu jusqu'an plexus brachial et ¢'est & un retentissement
plutat inflammatoire que nervenx qu'est due apparition de I'Angor.

OBSERVATION XV
(RESUMEE)

Dans la thiése de M. Guérin, un deuxiétme maitre canonnier, servant d’artil-
lerie de terre, agé de trente-cing ans, fut pris entre deux voilures chargées de
terre el blessé assex griecvement dans la région précordiale pour étre rélormé,
Deux ans aprés la blessure, le malade a ressenti de la géne et de la douleur
au mamelon gauche et ful sujet & des acceés d'Angor Pectoriz, qui bientol se
multiplierent et se terminérent au bout de trois mois par la mort. La douleur
débutait toujours dans le bras gauche et s'é¢tendait en haut an eeur, en bas
vers la main ; la faradisation seule soulageait le malade. A l'aulopsie, on trouva
une hypertrophie générale du coeceur mais sensible surtout pour le ventricule
cauche. 1l pése sept cent dix grammes; le péricarde a triplé d'épaisseur, les
orifices des artéres coronaires sonl trés rélrécis surtout a gauche, dépots fibri-
neux et points d'ossification sur les valvules sigmoiles hypertrophides; dail-
leurs 'examen microscopique des fibres musculaires du eceur fait voir gqu'elles
sont considérablement angmentées de volume et qu'elles ont subi la dégéné-
rescence graisseuse ainsi, du reste, que le foie et la rate.

Insullisance aortique trés netle, le sternum est eassant, il ¥ a une ossilication
avancée des cartilages costaux et des articulations chondro-sternales supé-
rigures.

La dissection minutieuse du péricarde et de la région ol est situé le plexus
cardiaque fait voir une grande quaniité de ganglions lymphatiques, hypertro-
phi¢s et indurés qui oceupent tout 'espace compris entre l'aorte, la branche
droite de 'artére pulmonaire et le canal artériel.

Ces ganglions ont, d’aprés le Dr Guérin, da comprimer en les englobant
dans leur masse les nerfs du plexus et le ganglion de Wrisherg, Clest de cette
maniére qu’il explique les accidents nervenx présentés par le malade, mais
pour étre juste, nous devons dire qu'outre la névrite cardiaque, toutes les autres
causes de I'Angine de Poitrine organique existaienl aussi.

Les névralgies d'origine brachiale, n’ont heureusement pas toutes
des irradiations douloureuses vers le cweur et sont loin de donner
en général naissance a une Angine de Poitrine ; quand celle-ci vient
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compliquer la scéne ce n'est qu’apres un certain temps écoulé depuis
le moment de la blessure, que I'Angor apparait, en débutant tantot
par le eceur, tantot par le bras ; par le ceeur si le malade marche
vite, est émotif ou recoit une impression vive, par le bras s'il accom-
plit des mouvements violents avec la main gauche.

(Quoiquil en soit, nous pensons que le traumatisme du membre
supérieur et surtout du membre supérieur gauche, peut faire naitre
cette maladie et que 'importance de cette cause presque méconnue
jusqu’alors, grandira avec des recherches nouvelles. — Nous recon-
naitrons en outre, (car 'Angine de Poitrine est une de ces maladies
dont il n'est pas prudent de delimiter le domaine) que d’autres bles-
sures que celles du bras gauche, la contusion de 1'épaule, et aussi
celle de la poitrine peuvent encore lul donner naissance.

B. — Angine de Poitrine traumatique
des nouvelles accouchées

Le Dt Armaingaud, de Bordeaux, a signalé dans le journal
« Le Bordeaux Médical » 1877, deux cas d’ g ngor Pectoris chez deux
femmes récemment accouchées sans qu'on ait jamais observe chez
elles, des lésions de l'aorte ni du coeur.

OBSERVATION XVI

Mume X, ., dgée de vingt-sept ans, multipare. Rien de particulier 4 signaler
dans ses deux premiéres grossesses.

Pendant les sept premiers mois de sa troisidme grossesse, santé parlaite :
mais & partiv du commencement du huitigme mois, cedéme assez prononcé des
membres infériears. Examen des urines : albuminurie de movenne intensilé
constatée a cing reprises différentes, & dix jours d'intervalle chaque fois ; mais
aucun autre accident morbide.

Le 16 juillet 1877, accouchement dans les meilleures conditions : présenta-
tion du sommel, position occipito-iliaque gauche ; la période d'expulsion a duré
deux heares ; pas d’hémorrhagie, ancun accident aprés la délivrance. Le len-
demain, vingt-six heures aprés 'accouchement, a huit heures du matin, je
trouve la nouvelle accouchée en trés hon état et donnant le sein & l'enfant, et
je la laisse quelques inslants aprés ; mais, & peine avais-je fait cinquante pas
hors de la maison, qu'on me rappelle avec précipitation en me priant de
vemonter sans retard ; la malade, me dit-on, vient d'étre prise subitement d'une
douleur violente dans la poitrine, si violente qu’elle ne peut parler ni respirer.

Deux minutes aprés, je me retrouve en face de la malade et j'assiste & un
accés d'Angine de Poitrine des mieux caractérisés @ la malade m'explique, par
des paroles entrecoupées, trés saccadées, trés difficiles (a saisir, qu'en voulant
se soulever dans son lit, elle a été prise subitement d'une atroce douleur dont
elle me montre le siéze au niveau de la partie moyenne du bord gauche du
sternum, ef, un peu plus a gauche, au niveau de la pointe du ceur, puis elle

LS
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me fail comprendre que cetie douleur s'étend a l'épaule sauche, puis i la partie
interne du bras et de Uavant-bras du méme coté, jusqu'a Uextrémite des doigls.

Bientot il lui devient impossible d'articuler un seul mot, elle est comme
immobilisée, aprés m'avoir fait comprendre par un dernier geste quelle va
étouffer. La fizure exprime I'angoisse et la terreur, la face est pale, les extre-
mités sont froides. Lie pouls et le cceur battent quatre-vingts fois par minute
pendant les cing ou six premiéres minutes, puis descendent i soixante-douze et
s'y maintiennent ; le pouls est petit, faible, mais réculier. Lies mouvements
respiratoires sont irréguliers, d& quinze a dix-neuf par minute ; mais a l'aus-
cultation aucun bruit anormal dans la poitrine, le murmure respiratoire s'en-
tend nettement et avec tous ses caractéres normaux ; cet ensemble symptoma-
tique est, comme on le voit, trés caraciéristique, et les signes positifs comme
les signes négatifs excluent toute idée d'embolie.

Jenvoie chercher immédiatement mon appareil & courants continus du Dr
Onimus. En attendant qu'il arrive, jausculte de nouveau attentivement le cceur
et les gros vaisseaux, qui ne présentent absolument rien d'anormal,

Puis, ce que je ne manque jamais de faire, dans toutes les névroses doulou-
reuses, j'explore attentivement la colonne veriébrale, et je constate, au niveau
de 'apophyse épineuse de la sixitme vertébre cervicale et des deux premiéres
dorsales, un point douloureux trés vif, provogué par la pression, c'est-a-dire
que, dés que je presse sur une de ces trois apophyses épineuses, la respiration
s'accéléere et devient irrégulidre, entrecoupée, et l'expression de terreur de la
physionomie devient plus marquée.

Trois quarts d’heure aprés le commencement de 'aceds, mon appareil électro-
médical arrive enfin, et japplique le pole positif au niveau du cceur, et le pole
négalif sur le point douloureux vertébral. Ce courant ascendant est le plus fort
que puisse donner 'appareil Onimus (quarante-deux piles).

Trois minutes aprés son application, 'acces cesse brusquement, les douleurs
disparaissent complétement, ainsi que langoisse el l'expression de ferreur
marquée sur la physionomie. Il ne reste quune fatigne générale, une sensation
de brisement de tous les membres. Je continue néanmoins, pendant huil minutes
encore, 'application du courant.

La malade m'explique (rés netlement tout ce qu'elle a souffert ¢t confirme
entierement, par la nature des sensalions qu'elle a éprouvées, le diagnostic,
qui, du reste, ne pouvait donner lieu & aueune hésitation, Elle insiste surtout
sur la conviclion absolue on elle élait quielle allait mourir par impossibilité de
respirer, les mouvements respiratoires lui ayant paru élre presque suspendus
pendant toute la durée de l'acceés, alors qu'en réalité le nombre en était normal ;
elle exprime sa douleur en disant qu'il lui semblait absolument qu'une pression
formidable, exercée sur le milien de la partie antérieure de la poitrine, la rap-
prochait de la colonne vertébrale, et elle déelare que si elle avait & choisir, elle
aimerail micux mourir que davoir un second accés.

Malgré 'ébranlement déterminé par cel acees, les suites de couches n'ont
donné lien & aucun accident ; les lochies n'ont Ims- ¢té supprimées, la meére a
continué & allaiter son enfant; je me suis borné a lui faire prendre, pendant les
quatre jours qui ont suivi l'acces, deux grammes de bromure de potassium.
Douze jours aprés I'accouchement, elle commencait 4 se lever, et aujourd hui,
28 aout, quarante jours aprés sa délivrance, elle est en état de santé parfaite.

ul
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Jinsiste particulierement sur ce fait que cette dame, a laquelle je donne des
soins depnis cing ans, n'a jamais eu anlérieurement ancun accés d'Angine de
Poitrine, pas méme de névralgie intercosiale; que je 1'ai auscultée a plusieurs
reprises pendant ces cing ans pour des bronchites légéres et pour des palpita-
tions uniquement oceasionnées par un peu d'anémie el un certain degré de
nervosisme, et qu'elie n'a jamais présent¢ aucun trouble du coté du eceur ni
des gros vaisseaux, qu'elle n'a jamais ew de rhumatismes articulaires, et que
depuis l'accés d'Angine de Doitrine que je viens de décrire, j'ai perculé et
ausculté a dix reprises dilférentes et avec un grand soin le ewur et toute la
région correspondante a I'aorte, sans trouver absolument aucun signe d'affec-
tion du caur oun des gros vaisseaux, et qu'enfin elle ne présentait en aucun
point aucun symptome de phlebite ou de coagulation du sang. J'ajoute (ce qui
a de l'importance an point de vue de I'éticlogie) que ni son pére ni sa mére
n'ont jamais été atteints ni de la goutte, ni de la gravelle.

Ce qui, pour moi, rend cette observation particulierement intéressante, c'est
que ce n'est pas la premiere fois que j'ai eu occasion d'observer I'Angine de
Poitrine pendant les suites de couches.

OBSERVATION XVII

Angine de Poitrine des nouvelles acconchées

Il y a deux ans (1873), j'ai vu mourir en ma présence, d'un accés d'Angine
de Poiirine, une femme accouchée depuis quarante-huit heures. Je dois dire
que l'accouchement, pour lequel une sage-femme avail d'abord été appelée,
avait ¢t¢ trés laborieux, et qu'on avait en le tort grave de ne m'appeler pour
pratiquer la version (présentation de I'épaule) que vingl-deux heures aprés le
début de 'accouchement. Il n'y eut pas d’hémorrhagie, mais la prolongation
des douleurs avait déterming une prostration profonde. Néanmoins, huit heures
aprés l'accouchement, la malade commenca a reprendre ses forces, et quinze
heures aprés, elle paraissait aussi bien que possible, lorsqu’elle fut prise tout a
coup d'un premier acces d'Angine de Poitrine, auquel je n’ai pas assisté, mais
sur la nature duquel la description faite par la malade et les assistants ne permet
aucun doute : la douleur an niveau du sternum, ses irradiations dans I'épaule
gauche, le bras, I'avant-bras et la main du méme coté: le sentiment d'angoisse
et de constriction violente de la poitrine d'avant en arriére, la trés courte durée
de l'acces, 'absence de tout symptome de phlébite ou de lésion quelconque du
systéme vasculaire, et la disparition brusque de tous les accidents, excluent, en
effet, encore ici toute idée d'embolie. Cel acceés a duré dix minutes environ.
On avait été si surpris par la soudaineté de sa brusque invasion qu'on n'avait
pas eu le temps de m'envoyer chercher. Je vis seulement la malade une heure
et demic apres, et lui fis prendre trois grammes de bromure de potassium.

I auscultation et la percussion ne permirent de rien découvrir d'anormal
au ceur ni aux gros valsseaux.

Dix heures aprés, au milieu de la nuit, nouvel accés; on vint me chercher
immédiatement, mais 'accés ¢tait terminé depuis vingt minutes quand j'arri-
vai; il avait duré quinze & seize minutes et avait été, au dire de la malade,
encore plus violent que le premier.

Cette violence croissante des acceés et le peu de durée de lintervalle qui les
avait séparés, me firent craindre de nouveaux acces plus violents encore et
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probablement mortels. En conséquence, je pris le parli de revenir auprés de
la malade toutes les cing heures, afin d'avoir quelque chance dassisler & un
froisitme acceds, et jappliquai un vésicatoire sur la région précordiale, des
sinapismes aux jambes, en méme temps que jo fis continuer l'emploi du bro-
mure de potassium ; je prescris en outre des perles de térébenthine, & prendre
pendant 'acceés suivant s'il survient.

Je reviens trois fois auprés de la malade, & cing ou six heures d'intervalle,
sans rien observer de nouveau ; chaque fois le cceur et les gros vaisseaux
sont auscultés, et aucun phénomeéne anormal n'est constaté. Mais cing ou six
heures aprés, et encore au milien de la nuit, on vient me chercher en toute
hate ; la malade vient d'étre prise d'un troisitme aceés; dix minutes aprés,
jétais aupres d'elle, mais elle expirait.

An dire des parents, cette dame n'avail jamais eu, avanl son accouchement,
aucune atteinte de cette maladie, et il n'y a, dans la famille, aucun antécédent
goutteux ni rhumatismal.

Jai fait tous mes efforts pour obtenir une autopsie, car j aurais voulu confir-
mer par 'examen cadavérique 'absence de lésion cardiaque et aortique, mais
il m'a ét¢ impossible d’y décider la famille.

Ces deux observations nous révelent done en méme temps et une
nouvelle cause prédisposante de 'Angor Pecloris et une nouvelle
maladie & ajouter a celles qui menacent les femmes récemment
accouchees.

I est singulier cependant ¢ue depuis 1877, et malgré le soin avec
lequel on déerit dans le monde médical presque tous les cas
d’Angine de Poitrine qui se présentent, un troisieme fait ne se soit
pas révelé depuis les deux que notre confrére Bordelais a eu la
bonne fortune, au point de vue de la seience, bien entendu, de rencon-
trer. Je ne dis pas ceci avec une pensée de doute ; M. Armaingaud est
un observateur trop sagace et qui a donné trop de preuves de son
savoir pour songer un seul instant qqu’il n’a pas vu juste. Mais I'his-
toire de I'Angor est pleine de coups de théitre et de nouveautés, Il y
a trente ans, soupconnait-on 'Angine tabagique ? 1l y a dix ans, con-
naissait-on I'Angine de Poitrine diabétique, celle qui se relie a la
maladie de Basedow ? Entrevoyait-on, en un mot, la variété presque
infinie de ses formes ? Sachons atlendre et de nouveaux faits confir-
meront probablement ceux du D° Armaingaud, qui pourrait bien
avoir raison en disant que beaucoup de morts subites chez les nou-
velles accouchées doivent étre atfribuées i un acces suraigu
d’Angor plutot qu'a toute autre cause.

Nous verrons plus loin au chapitre Pathogénie, comment il les
explique ; pour nous, nous n’hésitons pas a les rattacher au grand
ébranlement nerveux occasionné par l'accouchement, un des plus
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grands sholis traumatiques ¢u’ait a supporter 'organisme humain.
Cet acte si retentissant, si douloureux, n'est-il pas capable de troubler
profondément, en ellfet, cette circulation nerveuse que M. Bouillaud
était tenté d’admettre (1) ?

B. — Angine de Poitrine d'origine névralgique
mais de causes non traumatiques
Elle comprend, avons-nous dit, deux classes :
1" Celle qui est Essenticlle ;
2* Celle qui succéde & une autre Névralgie.

1° Angine de Poitrine Essentielle

Existe-t-il récllement une Angine de Poitrine essentielle ? Cette
question demande de notre part un sérieux examen. Quand on a
commence a parler de cette maladie, les médecins qui 1 ont observée
les premiers, ont été frappés surtout par ce symptome majeur, domi-
nant la secéne : une douleur vive derriére le sternum ou au cceur et
par sa terminaison si souvent fatale, une mort subite, rhpide, adve-
nant en plein é¢tat de santé apparente ; aussi pour eux, n'y avait-il
(quune Angine de Poitrine essentielle. Mais quand, tour a tour et
dans tous les pays, chacun est venu apporter son tribut 4 I'histoire
de cette affection, quand des autopsies soigneusement faites ont
réveélé que des désordres organiques considérables I'accompagnaient
fréquemment, on s'est demandé g'il n'y avait pas la une corrélation
de causes a effet, et le domaine de I'Angor essentiel a peu & peu
diminué.

Ainsi, pour en citer un exemple, jusqu’'a ces derniéres années, la
belle observation qu'Heberden avait recue d'un anonyme, apreés la
publication de ses premiers travaux sur la sternalgie, n’était-elle
pas citée par tous, comme l'exemple type de I'Angor essentiel?
— Un angineux avait chargé, par testament, Heberden de faire son
autopsie alin d’éclairer la science, si la mort le surprenait pendant
un paroxysme. Peu de temps aprés, ce malade mourut et Heberden
consigna ainsi qu’il suit les résultats de son autopsie.

OBSERVATION XVIII (2)

Ce cas fut communiqué au Dr Heberden par une lettre anonyme congue dans
ces termes :

(1) D Vergely. Congrés Médical de Bordeaux, 1865.

(2) Heberden. Some account of a disorder of the breast, read at the College, july 21,
1768, in Med. Transact. published by the Colleze of Physicians in London (suite), vol. III,
p. 1. London, 1772, Baker et J, Dodsley.
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« Je suis agé de quarante-deux ans, ma taille est moyenne, ma constitution
forte, mon con court.

Jai du penchant & étre gros ; mon lwuls liat {|l'l-'_'t[I'E-‘a.‘i.I],'.’,‘I:':i fois par minule
et ses exlrémes sonl, en parfaile santé; de soixante-douze & qualre-vingt-dix
pulsations.

Dés mon enfance j'ai eu la plus belle santé et, pendant plus de vingt ans, je
n'ai pris aucun reméde. [l y a environ cing oun six ans que je ressentis pour la
premicre fois les atteintes de celte maladie dont vous avez parlé : elle me sai-
sissait toujours en marchant ou aprés le diner, ou le soir; je ne I'ai jamais cue
le matin, ni assis, ni au lit.

Je ne monte jamais a cheval et je monte rarement en carrosse, mais dans ce
dernier cas les attaques n'ont jamais paru.

Le premier symptome de ce mal est une douleur au bras gauche un peu au-
dessous du coude, qui peut-étre en moins d'une demi-minute, s'étend en travers
de ma poitrine du colé gauche et produit un commencement de défaillance on
un peun de géne dans ma respiration, du moins je limagine ainsi, mais la
douleur me force & m'asseoir. D'abord, comme vous 'observez, elle disparais-
sait a linstant, mais, derniérement, ce n'est plus qu'insensiblement. Si par
impatience je marche avant qu'elle soit entidrement dissipée, elle renait. Il
m'esl fr:&qlmmmcnt arriveé, éfant on i:ﬂmpagniﬁ, de supporter la douleur sans
m'en embarrasser, alors elle durait cing a dix minutes et cessait presque subite-
ment. Elle reparaissait & des intervalles irréguliers d'une semaine, de quinze
jours, d'un mois, en général plus fréquemment en hiver qu'en été. Comme,
lorsque la douleur me quittait je me trouvais fort bien, que je ne crachais ni
sang, ni matiére purulente et que je n'avais aucun soupcon de la formation d'un
abees, je ne me suis pas jusqu'ici inquiété de sa eause, U'atiribuant & un embar-
ras dans la circulation ou a une espéce de rhumatisme.

Je vais maintenant vous faire connailre les sensations qu me font présager
une mort subite. J'ai fréquemment éprouve, élant assis, debout, on méme dans
mon lit, une sensation que je ne puis mieux exprimer qu’un la nommant wune
pause universelle el interne des opérations de la nature, qui durait trois ou
quatre secondes et qui était suivie d'un choe au cceur ; ce choe ressemblait a
celui que ferait un petit poids attaché par un cordon i quelque partie du corps
et qui tomberait de la hauteur d’une table a la hauteur de quelques pouces du
plancher. Il y a des temps on celte sensation se fait apercevoir deux a trois
[ois dans une demi-heure ; dans d’autres, je ne la sens qu'une fois par semaine ;
quelquefois je reste longtemps sans m'en ressentir, il semble que depuis une
année j'v sois beaucoup moins sujet qu'auparavant.

Comme vous avez annoncé que plusieurs personnes étaient mortes subitement
de I'Angine de Poitrine, je présume qu'elles avaient éprouvé le symptome que
je viens de décrire, pensant qu'il est plus probable de le regarder comme cause
de mort subite qu'aucun de ceux auxquels vous 'avez attribuée. Mais quelle
qu'en soit la cause, s'il plait & Dieu de me faire mourir subitement, j'ai donné
des ordres pour vous faire donner des détails de ma mort et vous transmettre la
permission d'ouvrir mon corps pour en chercher la cause, ce qui pourra peut-
étre fournir des lumitres sur l'origine de la maladic qui fail le sujet de cette
letire.
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Environ trois semaines aprés la réception de cette lettre, dit Heberden, on
m'apprit que ce malade, en faisant une promenade au sortir de son diner se
trouva mal ; il s'appuya contre un piquet et pria un passant de laider a cagner
une maison voisine on il vomit beaucoup ; on le saigna et il mourut en moins
d'une demi-heure (1).

Le cadayre fut ouvert par John Hunter.

11 trouva tous les viscéres en hon état. Il examina avee une attention particu-
liere les visceres thoraciques, surtout le coenr, ses vaisseaux et ses valvules qui
furent constatés étre dans leur état naturel & l'exception de quelques taches
sur I'aorte dépendant d'un commencement d'ossification. Les poumons avaient
contracté de faibles adhérences avec la plévre du coté gauche. Le ventricule
aortique ¢tait singulierement fort, épais ot aussi complétement vide de sang
que s’il et é1é lavé (2). On observa que ce liquide n'était nulle part coagulé,
pas méme aprés avoir ét¢ exposé pendant deux heures i l'air; il avait la con-
sistance d'une créme légére sans aucune séparation de partie constituante.

i

Eh bien, cette observation d’Angine présentée comme essentielle
pendant longues années ne peut de nos jours étre sérieusement
admise comme telle, car « les deux plaques qu'Heberden a trouvées
au niveau de l'aorte, dénotant un commencement d'ossification » ne
peuvent étre attribuées qu'a de I'aortite ou 4 une athéromasie arté-
rielle, deux alfections qui, ainsi que nous le verrons plus loin, sont
une cause fréquente de ce mal, De plus, ces altérations de l'aorte,
devaient étre situées au niveau méme de l'orifice des coronaires et
en obstruer ou tout au moins en diminuer considérablement le cali-
bre, cause éminemment prédisposante de 'Angor. En outre, le ven-
tricule gauche était considérablement hypertrophié. — Toutes ces
altérations doivent done faire rayer l'observation d’Heberden du
cadre des Angines essenticlles ou l'avaient fait ranger d'une part
le début de I'attaque par le bras gauche, de 'autre, 'absence d'alté-
rations prononcées du ceeur et des gros vaisseaux.

[/ignorance ou on est resté pendant longtemps de l'influence pre-
pondérante de l'aortite sur la production de I'Angor et le nombre
considérable de cas o cette maladie, qui si souvent oblitere ou dimi-
nue le calibre des vaisseaux voisins, ne se révéle par aucun signe
evident ou stéthoscopique, explique comment le nombre des Angines
essentielles était si grand jadis.

Bien souvent, en effet, l'aortite est latente, passe inapercue et

(1) Nous mous permettonz de faire remarquer 'analogie qui exisie entre ce fail et notre
récit de la mort de Louvois.

(2) Nouvelle analogie avec l'état du ceeur de Louvois que,Dionis trouva aplati et vide
de sang.
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détermine cependant I'Angor, On croit que le malade a succombé
sous les seules atteintes de la sternalgie et I'autopsie révele, a notre
grand étonnement, des désordres considerables inapercus, insoup-
connés méme pendant la vie.

Dans ces derniers temps, une foule d'autres maladies mieux con-
nues et marraines de I'Angor sont encore venues diminuer le
domaine de l'essentialit¢ de cette alfection. Je veux parler de la
Neévrite cardiaque, de 'état athéromateux des artéres, de 'oblitération
ou du rétrécissement de calibre des coronaires, toutes pages de son
histoire qui, mieux appréciées, mieux étudiées ont été arrachées a
son actif et ne font plus partie de 1'Angoir sine materii.

['étude des Angines se reliant & un éfat névrosique, celles o on
trouve comme pierre d'assise, de la neurasthénie, de I'hystérie,
une diathése on un état toxique Angines qui ne sont connues pour
ainsi dire que d'hier), ont encore singulierement diminué le nomhre
des Angines essentielles dans lesquelles elles étaient englobées jadis.
Ayant toules, en effet, le méme radical, I'algie ou le spasme, cette
confusion était en quelque sorte naturelle, mais il n'en est plus de
meme aujourd’hui. Aussi ne doit-on considérer comme Angor essen-
fiel que celul o on ne trouve ni élément d'arthritisme, ni altéra-
tion organigue, ni cause possible, palpable, justifiant son existence.
(r, ces conditions doivent étre rares 4 rencontrer et elles le sont en
effet.

Il en est de cette sorte d’Angine comme de I'Epilepsie idiopathi-
(ue. Avec le progres des études nécroscopiques, avec des recherches
microscopiques plus séveres, avec la connaissance des causes pro-
fondes et diathésiques du mal comitial, 'Epilepsie essentielle, ¢’est-
a-dire sans cause appréciable, sine materid lwsa, est devenue tres
rare. — Beaucoup d’auteurs sont méme portés a nier son existence
et prétendent que si nous n'en découvrons pas les causes, ¢'est que
nos moyens d’'observation ne sont pas assez parfaits et nos instru-
ments assez puissants. — Et cependant, pendant bien des années
encore, on sera foreé d'admettre qu'il en existe.

La réflexion, l'analogie avec d'autres névralgies, quelques autop-
sies absolument négatives, nous entrainent a croire qu'il en est de
meéme pour la sternalgie essentielle, et pour moi, je n'hésite pas a
admettre son existence quoique M. Huchard, encouragé par sa
découverte de vieilles lésions aortiques inapercues pendant la vie
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sur des individus considérés jusque-la comme des angoreux idiopa-
thiques, soit porté a4 nier l'existence de I'Angine de Poitrine
essenticlle.

(Fest a cetle catégorie qu'appartiennent les cas d'Angor Pectoris
recucillis 4 hord de I'Embuscade et que je relaterai, un peu plus loin.
— Chez tous ces matelots, & 'exception d'un d’entre eux nouvelle-
ment venu a bord, qui n'était nullement affaibli par les fatigues
antéricures de la vie du bord et chez qui la maladie a été nettement
occasionnée par lintoxication tabagique, chez tous ces matelots,
dis-je, I'abus du tabac & fumer et de la chique a pu jouer un role
prédisposant, mais non pas déterminant, tandis que toutes les causes
occasionnelles des névralgies se sont réunies pour exercer leur
empire sur eux (défaut de vivres frais, épidémies antérieures de
coliques seches et de scorbut, fatigue extréme, exposition a des
temps humides, brusque passage des latitudes chaudes aux latitudes
froides|; aussi ont-ils été assiégés par des acceés d’Angine de Poitrine
essenticlle, sine materii, typiques en quelque sorte et qui auraient
cependant infailliblement été suivies de mort, si notre arrivée en
France, en mettant un terme a leurs soullrances, avait tardé de
quelques semaines.

Plusieurs praticiens, moins exclusifs que M. Huchard, admettent
I'existence de I'’Angine de Poitrine essentielle, et partageant leur
opinion, nous allons rapporter quelques-unes de leurs observalions.

OBSERVATION XIX
(Dr DigvLaroy. in Gaz. Hebd., année 1882, p. 83.)
Angine de Poitrine esseotielle

Le jeudi 14 septembre, écrit M. Dieulafoy, & deux heures et demie, M. IH....
m’envoya chercher, me priant de passer chez lui sans retard. Je m’y rendis anssitot.
M. H..., qui venait de se coucher, me raconta qu'il avait déjeuné de bon appe-
tit, fort gaiement, qu'il ne se sentait pas aulrement malade, mais qu'il avait
¢prouvé le matin i sa sortie, une sensalion de froid suivie d'une douleur a la
rézion cardiaque. Il avait néanmoins commencé sa consultation et regu deux
malades; mais, la douleur devenant plus intense, il prit le parti de se coucher.
Pendant que nous causions, la douleur reparut.

« La voiei! me dit-il...; on dirait qu'elle part des oreillettes... c'est comme
une déchirure de l'aorte... elle s'irradie aux deux bras jusqu'au coude, en sui-
vant le trajet du cubital... elle remonte an cou, au larynx. »

Et, en me déerivant ainsi la marche et les irradiations de sa douleur, sa voix
était enirecoupée de plaintes. L'accis dura trenie secondes et cessa brus-
quement. Pendant l'accés comme aprés l'acces, le pouls n'eut pas la plus
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légere défaillance, pas la moindre intermittence, il resta nornal et régulier; je
n'observai ni paleur des mains ni paleur de la face. La respiration resta abso-
lument calme.

A l'auscultation je ne trouvai aucun indice de lésion cardiaque on aortique,
el comme je prolongeai longuement mon examen @ « Je n'ai rien au eceur, me
dit M. Hillairet, je n'ai jamais eu ni oppression, ni palpitation ; je suis chas-
seur, on m'a auscult¢ plusieurs fois et on ne m'aurait pas laissé chasser si l'on
m'avail trouvé une lésion cardiaque; » et comme M. Diculafoy émettait avis
que ce pouvait étre quelque chose d'analogue a 'Angine de Poilrine: « Je ne
pense pas, dil-il, je n’ai ni angoisse ni dyspnée, c'est probablement guelgue
névralgie a frigore. » r

M. Dieulafoy proposa une injection morphinée que le malade
refusa pour le moment craignant que la digestion ne fut pas sulli-
samment avancée. Le cceur fiit de nouvean ausculté : pas le moindre
trouble.

M. Dieulaloy quitta le malade a trois heures; a trois heures et
guart, on revint le chercher ; il accourut. M. H... venait de rendre
le dernier soupir aprés avoir eu deux acceés coup sur coup.

M. Dieulafoy diagnostiqua une Angine de Poifrine essentielle et
non pas un Angor dépendant d’'une aortite. Le sujet, qui était un
meédecin éminent des hopitaux de Paris, le D* Hillaivet, était agé de
soixante-sept ans, et n'était ni dyspeptique, ni alcoolique, ni taba-
gique ; se plaignait-il de névralgies? — Il serait bon de le savoir, cela
nous confirmerait dans notre opinion que chez lui, la sternalgie a bien
eté essentielle et qu'elle a suceédé, comme une névralgie ordinaire, &
une sensation de froid suivie d'une dowlewr & la végion cardiaque,
Ce sont les propres expressions de M. Dieulafoy. — M. Huchard dit &
cet égard que l'absence de bruits morbides de I'aorte n'est pas sulli-
sante pour ecarter le diagnostic de l'aortite, — mais cependantil serait
efrange (u'a soixante-sept ans, avee 'exercice d'une profession aussi
pénible que celle de medecin, & Paris, condamnant 4 une ascension
continuelle de toute une série d'étages, laortite ne se fut pas
revelée par quelques troubles circulatoires, et nous soutenons en
présence de tout symptome négatif antérieur a I'aceés ou concomi-
tant, qu'il s’agit bien la d'une Angine de Poitrine essentielle et
névralgigue,

Trop d’excluvisisme ne convient pas quand il s'agit des affections
nerveuses, et si on admet qu'en général une douleur violente peut
déterminer une syncope mortelle, cela n'est-il pas vrai, surtout
quand il s’agit d'une névralgie suraigué au ceeur, ¢'est-d-dire au
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plus important de nos organes ? Une inactivité de quelques secondes
ne sullit-elle pas, en effet, pour mettre la vie en péril et faire naitre
un acces d' Angor ? :

Les observations suivantes de Fothergill et des D C, Lelion et Rail-
lard, de Dax, vont nous fournir de nouvelles armes contre I'opinion
par trop inflexible qu’il n’existe point d’Angine de Poitrine essentielle.

OBSERVATION XX

Forienciun, — Cité par Trovsseav, — Clinique Médicale, t. 11, p. 534, 4= édit.
Angme de Poitrine essentielle

Un homme d'environ trente ans, d'une assez petite taille, ayant le eou court,
le tempérament robuste, accoutumeé a un exercice régulier et modéré, éprou-
vait, lorsqu'il gravissait une colline, qu'il marchait vile, ou allait au grand trot
de son cheval, une constriction doulouréuse qui le forcait a s'arréler tout a
coup. — 11 serait mort s'il avait voulu avancer. — Celte douleur s'étendait du
travers de la Poitrine, le long des bras jusquaux coudes ; elle durait assez
longtemps. — Si I'estomac était plein, il souffrait davantage. — Ni catarrhe, ni
hydropisie aux poumons, aucune acrimonie passagére juslifiant de pareilles
sensations.

Fothergill recommanda une digte légére, de tenir le ventre libre, de faire un
exercice modéré & cheval et d'éviter les promenades longues et fatizantes ; il
administra quelques pilules de savon, des pilules gommeuses, du cinabre cha-
lybé et un amer chalybé pendant quelques mois. Aprés cela, le malade prit les
eaux de Bath pendant plusieurs saisons. — Le malade guérit, et vingl ans aprés
il était encore en honne santé.

Ici le diagnostic est incontestable ; le mal apparait chez un indi-
vidu sain, indemne de tout mal, de toute diathese, I'Angor disparait
et ne reparait plus de la vie. — C'est un exemple convainquant, dit
Trousseau, d’Angine de Poitrine idiopathique, et il est difficile,
ajoute-t-il, de reconnaitre d’autre cause qu’'une singuliére prédispo-
sition individuelle.

OBSERVATION X X1
Par le Dr Leuox (1)
Angine de Poitrine essentielle

Je suis appelé le 31 décembre au soir, prés d'un monsieur d'une einquantaine
d’années, qui s'élait plaint a plusicurs reprises dans la journée d'une géne doun-
loureuse de la région précordiale vers la base du eceur, sans angoisse ni sen-
sation de déchirement. Il ne ressentait non plus aucune irradiation du eoté du
cou ou des membres supérieurs. Le pouls était calme, ainsi que la respiration.
L'auscultation ne révélait ancune altération do cceur ni des gros vaisseaux ; la
sant¢ géncérale avail été bonne jusque la,

[y Gazetle Hebdomadaire 1882, I G87.
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—

Je prescrivis un révulsif, un sinapisme je erois, sur la région doulourcuse ef
du sirop d’'éther a prendre par cuillerées an moment de 'accés. Comme le
malade avait de la constipation, il fut eonvenn qu'il prendrait le lendemain
matin un verre d Hunyadi,

Sa femme me conduisit jusqua la porte et j'en profitai pour l'avertir que
malgré la hénignité apparente des accidents, on devait eraindre le début d'une
Angine de Poitrine encore mal caractérisee el que des syncopes graves pou-
vaient étre la conséquence de cette affection.

Le 1°r janvier, le lendemain, je revins voir le malade : sa femme me dit qu'il
venait de prendre sa verrée et j'eptrai dans la chambre. — M..., s'était jeté sur
son lit et la face était towrnée contre le mur. Je fus frappé de son immaobilité el
je saisis le bras pour m'assurer de I'état de la eirculation ; il n'y avad plus de
pouls, le malade était mort.

Ainsi, voila un sujet qui n'a eu que des symptomes peu graves,
pas d'irradiations douloureuses dans le bras, pas de dyspnée, de
eéne circulatoire, pas le moindre trouble au eceur et qui meurt deés le
second acces, et la terminaison fatale est survenue avec une rapidité
extréme. A quoi peut-on attribuer cette mort si ce n'est pas a une
Angine de Poitrine essentielle ?

Cuand en définitive pendant la vie on n'a diagnostiqué aucune
lésion de l'aorte, que l'examen le plus attentif n'a rien révelé,
quaucun signe extérieur n'a appelé Iattention du médecin, pour-
quoi ne pas croire 4 une Angine essentielle ? — Elle doit exister
moins rarement qqu’on ne le croit de nos jours. Telle est notre opinion,
Nous erovons par exemple, et devons ajouter, qu'apres un certain
temps de durée, sa répétition par trop fréquente finira par déter-
miner des lésions de I'aorte ou de I'hypertrophie du cceur, altéra-
tions qui contribuent & ramener les aceés et entrainent le malade
dans un cercle vicieux. — Les adversaires de I'Angine essentielle
s'en font une arme et disent qu'elles ont di précéder les acces et
leur donner naissance ; rien n'est moins juste, ce nous semble.
Croit-on d'une part, qu'un organe aussi fatigué que le cceur puisse
impunément soutenir d'aussi rudes assauts, et d'un autre ¢oté, pour-
guoi vouloir faire jouer le role de causes a des effets naturels, alors
qua l'origine rien ne permet de leur attribuer une pareille prépon-
dérance et méme de reconnaitre leur existence

Et quand plus tard, sous l'influence d'un traitement convenable,
palpitations, essouflement, ont disparu, quand les accés se sont
évanouis, qu'il ne reste aucun vestige du mal, que la santé renait
parfaite, enticre, (ue des anndées se sont écoulées depuis le dernier
acees, que le malade n'était, et ne devient ni rhumatisant, ni névro-
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pathe, force nous est bien de dire que I'on a eu a traiter une Angine
de Poitrine essentielle.

Ainsi, dans une observation d'un malade traité par Duchenne, dont
nous parlerons au chapitre traitement, I'Angor datait de six mois,
survenait au moindre effort, le sujet ne pouvait monter un escalier
sans avoir un acces. — Duchenne se sert d'un puissant appareil
d'induction pour I'électriser et détermine une douleur atroce i la
région précordiale qui se substitua a 1'Angine de Poitrine — quinze
Jours de ce traitement guérirent complétement cet homine, qui se
livrait plus tard aux travaux les plus violents sans voir reparaitre
son mal. Croit-on que si on avait eu a faire 4 autre chose qu'a une
Angine de Poitrine essentielle, le mal aurait disparu sans laisser la
moindre trace ? Non, ce n'est pas possible ; on est done bien foreé
dans certains cas de reconnaitre son existence (1).

OBSERVATION XXII
Apngine de Poitrine essenticlle
Acces quotidiens pendant quinze ans; mort sans aucune complication cardiaque,
(Communication orale de M. le I* Ramnanp, directeur de 'établissement
des Baigpats, de Dax.)

M. Esp..., né & Marseille, dgé de 46 ans, directeur des forges de Pontas-les-
Forges (Landes), était un méridional vif, alerte, brun, causeur, rappelant en bien
des points son illustre compatriote, M. Thiers. Il était issu d'une famille névro-
pathique mais tout en étant lui-méme assez emporté et susceptible, il n’était
point absolument nerveux pas plus qu'arthritique.

Il n'avait pas, jusqu'a 'age de 32 ans, eu & soullrir de son état de santé, quand
un jour, se trouvant & Paris, il se mit & courir pour rattrapper un omnibus dont
le conducteur ne I'apercevait point. Epuisé dans cette course folle, il alla jusqu'a
ce qu’il tombat sur le derriére, épuisé, essoulllé, hors d'haleine, terrassé par un
manque absolu de respiration. Pour comble de malhecur, gisant sur le sol, il faillit
étre écrasé par une voiture, émotion qui augmenta encore son malaise. Avait-il
eu dans celle circonstance ce qu'on appelle le ceeur foreé, le myocarde était-il
devenu exsangue, les artéres coronaires, ne pouvant avec celle agitalion extréme
lui fournir la quantité de sang nécessaire; quoi qu'il en soit, M. Esp... resta sujet
depuis cette époque a des accés d'Angine de Poitrine que son séjour en province,
a Pontas-les-Forges, fut loin de calmer.

En effet, dans ce pays essenticllement paludéen, surtout il y a quelques vingt
ans, ses acces toujours diurnes prirent un type quotidien parfaitement dessiné. Ils
apparaissaient toutes les aprés-midi, de six heures a six heures et demie, el ils ne
manguéren! pas un seul jour pendant quinze ans.

Aussitot le début de I'aceés, avec la premicre douleur aigué, survenait instan-

(1) Ouand nous parlerons de I'"Angine de Poitrine d'origine Anémique, nous reproduirons
une observation de Dr J. Renaund, de Lyon, qui nous semble étre tout aussi bien un
Angor essentiel et qui a été suivi de mort. -
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anément une sueur abondante profuse sur tout son ¢lre, sueur glacée retombant
omme une véritable pluie de perles de ses cheveux, de sa face, de son cou et
aignant tout son corps. (Un malade de M. Raynaud, de Lyon, a présenté le
aéme signe.) Aussitot il se trouvait dans l'impossibilité de bouger, restant immo-
ile, eraintif, anxieux malgré sa grande énergie et la quasi habitude qu'il avait
ie soullrir ainsi; ses aceds présentaient, du reste, la méme marche que 'Angor
decloris typique et il restait ainsi accablé, soulfrant péniblement en attendant la
in de l'attaque qui durait de une & vingt minutes en tout mais en procédant sou-
‘ent par reprises. g

M. Esp..., fumait trés peu; tous les médecins (et ils sont nombreux) qu'il con-
ulta, lui recommandérent d’abandonner le tabac; il obéit, mais ses accés n'en
ontinuérent pas moins et cela malgré toutes les médications instituées.

Le propriétaire de la forge «qu'il dirigeait étant M. Pidoux, frére du célébre
iwofesseur de Paris, M. Esp... et souvent l'oceasion d'étre examiné par cet émi-
ient praticien et aussi par M, Conslantin Paul, d’aprés les souvenirs du docteur
taillart; ces Messieurs, ainsi que M. Larauzat et M. Raillart, de Dax, ont été
pujours d'aceord sur ce point, qu'il n'existait chez ce malade aucune lésion du
ceur et des gros vaisseaux. Bien des fois, pendant cette période de cing années,
es praticiens distingués ont cherché 4 s’en assurer et toujours leur examen a été
wegatif. Nous nous croyons done, appuyé par des autorités si considérables, en
roit de donner a cette Angine de Moitrine le nom d'Essentielle.

Inutile de dire que les médications les plus variées [urent mises en ccuvre;
armi elles on n'eat garde d'oublier le bromure de potassium, les injections de
norphine et surtout I'arsenic et les sels de quinine dans P'espérance de combattre
influence de la périodicité et celle d'un pays malarien; tout échoua, et bientot
es accés commencant toujours a la méme heure devinrent de plus en plus longs.

Plus tard, une contrariété dans son ménage ou dans ses affaires, une vive
imotion suflirent pour les occasionner,

Nous allons en donner un exemple. Bonapartiste ardent et convaincu, il ras-
embla un jour d'élection et le matin les ouvriers de sa forge, leur distribua des
mlletins de vote, les laissant libres cependant de choisir leur candidat mais en
aisant une charge & fond sur le candidat de Popposition. Il parla avec tant de
thaleur qu'au beau milien de son discours, un accés d'Angor l'arréta net, 4 une
ieure tout a fait en dzhors de ses paroxysmes ordinaires.

Une seule médication, nous devons le dire cependant, modilia ou pour mieux
lire suspendit ses accés. Entré a ' Etablissement des Thermes de Dax, alors sous
a direction des D Larauzat et Raillart, il se soumit 4 la méthode calorifique
sénérale dans des bains en caisse, mais o la température ne fut augmentée que
'une maniére diseréte. A mesure qu'on en élevait les degrés, on constata chez
L. Esp... une sédation fort nette dans le nombre et la violence des aceés. Bientat
n poussa la chaleur jusqu'a 35 et méme 58 degrés ainsi que le constatait un
hermométre placé dans l'intérieur de la caisse et alors les acces disparurent et le
nallieureux patient eut un répit absolu de prés de vingt jours. On essaya bien
Parriver 4 60 degrés et méme plus, mais il en résulta pour le malade une fatigue
#Xtréme et un affaiblissement qui obligerent & y renoncer. Apres dix ou douze
ninutes de séjour dans le bain de vapeur, on Iui donnait une douche froide en
et brisé.
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Plus tard la méme médication n'oblint pas le méme suecés et des conlrariélés
domestiques, la dilliculté des alfaires, la perte de sa place firent redoubler le
nombre et la violence des aceés qui finirent par 'emporter aprés quinze ans de
soullrance sans qu'aucun médecin, pendant ce long espace de temps, ait pu
découveir chez lui la plus légére lésion organique.

Tous ses médecins ont été unanimes & ne voir dans ce cas qu'un
Angor essentiel et nous n’hésitons pas a ranger dans ce cadre cette
observation inédite.

2" Angine de Poitrine névralgique succédant a d’autres névralgies

Nous avons ¢tudié plus haut 'Angor consécutif 4 des trauma-
tismes du bras gauche, nous allons le voir maintenant succéder a
d’autres névralgies voisines et les remplacer en quelque sorte, de
la méme maniére que plus loin nous le verrons suceéder a une
manifestation arthritique ou &'y substituer,

La thése excellente de M. Lasségue (1), précédemment citée, nous
en offre deux exemples :

OBSERVATION XXIII (2
Angine de Poitrine succédant & une névralzie brachio-thoracique.

Le sujet est un conducteur agé de quarante-sept ans, bien musclé, d'un
embonpoint considérable, de pelite taille. 11 a la barbe et les cheveux épais,
grisonnants et le teint coloré. 1l ne se souvient pas d'avoir ¢été malade depuis
l'age de quinze ou seize ans.

Il éprouve depuis environ dix-huit mois, des douleurs semblables a celles
qu'il présente aujourd’hui et dont on verra plus loin la description. Ces douleurs,
d’abord légéres ef revenant de loin en loin, devinrent si fortes au bout de six
mois et se produisirent si fréquemment qu’elles obligérent le malade & quiiter
ses occupations. Il y a deux mois. elles ont commenceé a se faire sentir tous les
jours.

Elles sont provoquées par tous les mouvements un peu forts du bras; elles
ne se manifestent ni quand le malade monte un escalier, ni quand il va a la
selle. Elles onl lieu par acceés pendant lesquels des palpitations surviennent
quelquelois. Elles partent alors de la partie antérieure du bras gauche gu'elles
occupent jusqu'a l'aisselle et vont retentir dans la région précordiale et dans le
colé gauche du cou. En méme temps, il existe de l'anxiété, des angoisses, de
l'oppression, des sueurs, mais il n'y a pas menace de sulfocation.

A la région précordiale, on conslate une matilé de 0m05 a 0%06 transversale-
ment, et de 0m08 a 009 de haut en bas ; légére voussure dans le point occupé
par la matité. Impulsion du ceeur médiocre ; bruits normaux, batlements régu-
liers. Partout ailleurs, la poitrine est bien conformée, également sonore dans

B

il) Lassézue. — Des Cardiopathies d'origine brachiale. Thése citée, p. 16.
() Valleix. Traité des ncvralgies, p. 416. Paris, 1841,
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les points correspondants ; la respiration parait un pea génce, mais le bruit esl
partout vésiculaire, sans meélange de rile.

En arriére, dans I'étendue de 0706 environ, un peu en dehors des apophyses
épincuses dorsales et au niveau des quatre premiers espaces intercostaux, la
pression détermine une douleur peu intense, du coté gauche seulement. Un
point semblable se trouve vers le milieu des trois premiers espaces dans le
trajet d'une ligne abaissée du creux de l'aisselle. En avanl, ces trois premiers
espaces sonl douloureux aussi afla pression vers l'union des cartilages et des
cotes el dans 'étendue de 0m0E environ.

L'appétil est médiocre. Les autres fonctions s’exécutent bien.

La seconde observation recueillie par M. Lasségue est encore plus
concluante :

OBSERVATION XXI1V
{Liasseaue, thése citée)
Apngine de Poitrine d'origine névralzique.

Le nommé D... (Jacques), né & Moulins, agé de cinquante-sept ans, est
entré le 21 mars 1883, a l'hopital Necker, dans le service de M. le docteur
Cuffer.

Il est couché au numeéro 33 de la salle Saint-Louis. C'est un homme pelit, de
constitution séche.

Son pere est mort 4 quarante-qualre ans, sa mére i trente-cing, de maladies
quil ne peut préciser. Ils se portaient bien habituellement. Jusqu'a l'agze de
trente-cing ans, il s'est toujours bien porté. Pas d'antécédents strumeux, pas de
rhumatisme. A l'age de trente-cing ans, il éprouve de violents chagrins, et fait
des veilles nombreuses et fatigantes. 1l est pris de violentes névralgies occu-
pant surtout la moiti¢ gauche de la face et du crane et présentant un point
maximum un peu au-dessous de articulation temporo-maxilaire gauche. Ces
attaques ont une durée variable et se répétent a des intervalles variant de
quinze jours a six mois depuis vingt-deux ans.

Pendant les acces, la vue se trouble légérement, mais il n'y a pas de conges-
tion oculaire apparente. — Depuis une dizaine d’années, il ressent de temps en
temps dans le mollet gauche des crampes fort douloureuses qui durent dix
minutes, mais n'ont jamais donné aucune irradiation.

Pas d'antécédents syphilitiques.

En 1873, il ne peut dire sous quelle influence, son testicule gauche commence
a grossir et atteint bientot le volume du poing. Il entre & 1'Hotel-Dieu en 1874
et on fait la ponction de I'hydrocéle ; injections de teinture d'iode.

Huit jours aprés I'épanchement se reproduisait déja. En octobre 1875, D... a
recours une seconde fois a lintervention chirurgicale, et M. B. Anger opére
I'ablation du testicule.

D... ne présente aucua signe d'alcoolisme, il ne boit guére que de 1'eau rou-
gie ; il ne fume jamais.

Depuis I'époque oi ont apparu ses névralgies de la nuque et de la face, il
est dyspeptique, ses dizestions sont longues et difliciles ; il a quelquelois des
vomissements alimentaires deux ou trois heures apres le repas. En méme temps,
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il a toujours des éructations, et se sent mal a son aise pendant le temps que
dure sa digestion.

Mais il n'a pas de pituite le malin, et jamais il n'a ressenti de palpitations
aprés ses repas.

Il a toujours été trés nerveux et trés impressionnable ; un accident, une
émotion un pen vive, la vue du sang le font tomber en syncope.

Depuis son enfance, D... exerce le métier de cirier. Il fabrique des cierges.
1l est placé débout, le bras gauche élevé, plus haut que sa téte. Du bout des
doigts de la main gauche, il tourne continuellement le bout de la méche du
cierge qu'il fabrique, faisant les mouvements de doigts que nous pouvons
reproduire en émiettant du pain ou en faisant une petite bouleite de papier. De
la main droite, il verse de la cire fondue le long de la méche qu'il tord ainsi
sans cesse. Ces deux mouvements, celui de la main gauche entre autres, sont
continus.

Il y a quatre mois, ayant travaillé comme d’habitude toute la journée, il
venait de sortir de son atelier et rentrait chez lui vers six heures pour prendre
son repas, lorsqu’il sentit une douleur aigué, électrique, partir de son pelit
doigt gauche, remonter le long de la main et du bras jusqu'a I'épaule, puis
atteindre brusquement la région précordiale on elle devint tellement forte qu'il
fut obligé de se laisser tomber a terre et de comprimer 4 deux mains sa poi-
trine ; la douleur s'étendait du sternum au mamelon gauche, sans aucune irra-
diation. La douleur au bras avait cessé rapidement ; mais celle de la région
précordiale dura vingt minutes avec la méme intensité. Elle n'était pas angois-
sante et n'empéchait pas la respiration de s'effectuer librement.

Il n'a pas ressenti de palpitations.

La douleur a cess¢ brusquement, faisant place 4 un sentiment de bien-étre
intense.

1l s’est relevé et est rentré chez lui, n'ayant pas perdu connaissance.

Dans les deux mois qui suivent, seconde attaque.

Vers le milieu de janvier, il cesse son travail. Le 1er février, il le reprend ;
le soir méme en sortant de I'atelier, aprés avoir fait cent ou cent einquante pas,
nouvelle altaque. Depuis ce moment, il a en lous les soirs régulierement a
sept heures, une attaque exactement analogue, a sa sortie de I'atelier.

Le 21 mars, il se décide a entrer a I'hopital. 1l est placé dans le service de
M. Culfer ; le soir, pas d'aftaque. 1l se eroit guéri et sort le lendemain matin.

Le lendemain, en sortant de atelier, attaque ; et tous les soirs elle se repro-
duit comme par le passeé.

Le 3 avril, entré de nouvean dans le service ; pas d’attaque le soir.

A I'auscultation, on ne trouve rien au cceur ; les battements sont normaux,
pas d'hypertrophie. On constate seulement un soufle extra-cardiague presque
musical. 11 n’accuse aucune douleur au nivean du cceur; la pression du doigt
sur les points ordinaires des névralgies brachiale, intercostale et diaphragma-
tique ne provogue aucun sentiment de douleur.

Il se plaint d'un peu de névralgie occipitale gauche.

On lui donne des toniques et un granule d’aconitine par jour.

Il demande a sortir le 17 avril, et depuis lors, on ne l'a plus revu. Il n'a
présenté aucun acceés pendant tout son séjour i 'hopital.
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Chez ces deux malades acceés d'Angor a été conséculil & une
neévraleie brachiale, déterminée dans le premier cas par la fatigue
du bras tenant constamment des chevaux en rénes ; — un acces de
névralgie intercostale ouvre la scéne. Au second acte la douleur
s'étend aux nerfs du bras par 'intermédiaire des anostomoses nom-
breuses existant entre les premiers nerfs dorsaux (le premier sur-
tout) et le plexus brachial. .— Enlfin au troisieme acte, la névralgie
remonte du bras gauche all cceur et suscite lapparition de I'Angor,

Dans la seconde observation, dit M. Lassegue, le sujet, trés
névropathigque, a eu a soullrir pendant plusieurs années de violentes
névralgies, et si I'Angine de Poitrine les a remplacées chez lui, ¢'est
parce qqu'une fatigue professionnelle spéciale 1'a provoquée dans le
bras. Son extension et le mouvement continu des doigts ont ocea-
sionné cette douleur quasi fulgurante qui part du petit doigt pour
aller ¢clater au cceur comme dans un foyer central. It chaque fois
gque le sujet se remet an travail, il est atteint de nouveau par la
Sternalgie.

M. Potain a fait, avee sa sagacité ordinaire, une remarque impor-
tante au sujet de ces cardiopathies du bras gauche, ¢’est que presque
toujours apres un certain temps de durée, elles sont suivies de
I'hypertrophie du ventricule gauche.

La névralgie du nerf phrénique a plus d'une fois déterminé
également des accés d'Angor.

Du reste, depuis que cette question d’alternance ou de succession
a été soulevée, beaucoup de praticiens ont fait connaitre le résultat
de leurs recherches sur ce point et ce résultat a conlirmé la vérité
de celte substitution.

Nous trouvons dans 'étude de M. Dreylus-Brisac (1] un fait qui
démontre une [ois de plus que I'Angine de Poitrine peut succéder a
une névralgie. Il s'agit d'un jeune littérateur ayant eu une vie des
plus orageuses, — névropathe outré, il fut atteint d’'une névralgie
intercostale gauche, accompagnée d'un zona des plus douloureux,
et depuis cetle époque il est sujet a des acees d’Angine de PPoitrine se
signalant par une angoisse et une inguiétude extréme, la crainte et
la conviction d'une mort prochaine, des irradiations douloureuses ;

(1) H. Dreyfus-Brisac. — De I'Etiologie du tabes dorsalis; syphilis, athérome, Gaz.
Hebd. de Mécd. el Chir., n* 39, septembre 1881,

[
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enfin, le tableau de I'Angor est complet sans s (Jue le cceur ou l'aorte
soient malades le moins du monde.

Enfin, M. Teallier, dans le bulletin des travaux du Cercle médical
de Paris, a présenté une observation fort remarquable dans laquelle
on voit 'Angine se développer et remplacer des névralgies diverses
assiegeant le sujet depuis plusieurs années.

Dans I'observation suivante, nous voyons I’Angor suceéder & une
névralgie cervico-brachiale ancienne et idiopathique.

OBSERVATION XXV
(Dr Likeeois, mém. cour. p. 174.)
Douleurs néyralgiques cervico-brachiales gauches datant de longues années. Dans ces
derniers temps, vertizes. L'examen du cwur révéle une dilatation da ceeur droit.
{Juelgues jours apres cette constatation, deux aceés d'Angine de Poitrine.

Madame Appolline M... est aujourd’hui agée de cinquante-trois ans. Cette
femme, lymphatique, a en quatre enfants dont trois sont vivants; elle a eu une
antéversion utérine qui remonte a son dernier accouchement en 1871, Varices
trés considérables au membre inférieur droit.

Madame M... déclare que depuis de lonzues années, elle ressent tantot dans le
coté gauche du cou remontant jusqu'a l'occiput, tantél dans le dessus de 1'é-
paule gauche et jusque dans le deltoide, tantot enfin, et trés souvent, dans le
poignet gauche et le long de la face interne du petit doigt, des douleurs exces-
sivement violentes; que, depuis de longues années, ces douleurs 1'éveillent
toutes les nuits, apparaissant surtout quand le membre supérieur gauche a bien
chaud. Depuis 1877, j'ai été appelé tous les ans & soigner madame M... pour
ses douleurs; j'ai épuisé un peu tout l'arsenal thérapeutique, sans compter les
saisons & DBourbonne-les-Bains et les pratiques électro-thérapeutiques; la
malade a de bons moments, mais lort souvent elle est en proie a ses douleurs,

Dans le courant d’avril 1885, madame M... m'accusant des vertiges dont je
ne trouvais pas la cause dans l'estomac qui fonctionne bien, jeus lidée d'exa-
miner le cceur; or, la percussion me démontra une augmentation de sa matité
transversale, des bruits sourds, inégzaux et une intensité anormale du second
bruit & gauche du sternum & la base; le pouls est petit, précipité. Madame M...
avait une dilatation du eceur droit dont la raison, en 'absence de toute autre
cause plausible, me parut devoir étre la névralgie cervico-brachiale, & répits
bien rares, dont elle est allectée depuis si longztemps.

Le 25 juillet 1885, je fus mandé prés de madame M...; ses douleurs cervico-
brachiales étaient trés vives et dans la nuit du 24, & quatre heures du maltin,
elle s'était vue obligée de s’asseoir sur son lit avec une respiration. assez diffi-
cile et une sensation douloureuse de compression, de géne au niveaun du cceur.
« Ma poitrine ¢tait pleine, » dit-elle. L'accés dura vingt minutes, mais le 25, a
sept heures du malin, il reparut aussi angoissant et accompagné dune grande
palear qui eflraya son mari, de vertiges beaucoup plus sérieux que ceux qu'elle
avait de temps en temps ; il ne dura qu'un quart d’heare, Ne m'étant pas trouvé
la au moment méme de ces accds, je ne puis savoir si linsuflisance tricus-
pidienne s'est produite,
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Jusqu'a présent nous avons vu I'dngor succéder & des névralgies
voisines; nous allons maintenant le voir remplacer par des algies
lointaines et n’ayant aucune ramification nerveuse directe avee
le plexus cardiaque.

OBSERVATION XXVI

Angine de Poitring remplacant la colique seche

Dans sa these pour le doctorat (1), M. Gasquet, chirurgien-major de 'I'nfer-
nal, dit que pendant une épidémie de coliques séches, observée en 1857 4 bord
de ce navire, un de ses malades atteint précédemment et par trois fois de cette
douloureuse maladie (essentielle selon les uns, toxigue et attribuée a lin-
fluence du plomb selon les autres). eat un véritable acces d'Angine de Poitrine
que ce confrére explique par la propagation de la soulfrance du systéme nerveux
ganglionnaire au nerf pneumo-gastrique gauche et aux filets cardiagues.
M. Gasquet, en présence de cette complication grave, chercha & vainere le
spasme, ¢lément presque inséparable de la douleur dans les névralgies, et le
sujel étant robusle, il le saigna, appliqua des dérivalils aux extrémités et em-
ploya les antispasmodiques. L'accés d'Angor ne se reproduisit plus, mais la
colique séche persista; il ¥ a donc en dans ce cas, une sorte de métastase ner-
veuse,

OBSERVATION XXVII
(PERSONXELLE])
Angine de Poitrine succédant i une sciatigue.

M. P..., ancien conducteur en retraite des travaux de la fonderie de la marine
de Ruelle-sur-Touvre, d'une constitution sanguine ¢t forte, avait eu a quarante-
quatre ans, une péricardite intense qui réclama un traitement énergique et qui
guérit parfaitement. Dix-huit ans plus tard, il fut atteint d'une seialique exees-
sivement douloureuse a la jambe gauche, qu'il attribua a 'humidité de sa maison,
placée sur les bords charmants, mais un peu brumeux de la Touvre. Je n'en ai
jamais observé d'une violence aussi considérable et d'une tenacité aussi grande.

Quatre mois aprés, je fus appelé la nuit auprés de mon malade (novem-
bre 1858), il avait horriblement souffert dans Paprés-midi et la soirée, de sa
seiatique, avait diné avee une soupe au lait et avait voulu se coucher ; mais, au
méme moment, la douleur de la jambe disparut et M. P... ressenlit au coté
gauche du sternum un élancement atroce, mit la main sur son ceeur en restant
immobile sur son séant, la face pale et baignée de sueurs [roides ; pas d'oppres-
sion, et cependant crainte extréme de respirer profondément, de peur d'aug-
menter la souflrance. « Il me semble, disait-il, & mots entrecoupés, qu'on me
larde avec un poignard et que sans le sortir du cceur, on I'y enfonce de temps
en temps plus profondément et & petits coups. »

Engourdissement dans toute I'épaule et le bras gauche. — Le cceur est sen-
siblement hypertrophié ; de temps a aulre on percoit a sa base un bruit clango-
reux. Angoisse extréme, peur de mourir, plaintes continuelles, plus accentuées
quand la douleur augmente.

(1) D" Gasquet. De la Coligue séche dans les pays chauds. Montpellier, 1838.
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Trailemenl. — Ventouses scariliées, suivies de sangsues, sur la région pré-
cordiale, sinapismes aux extrémiltés, pilules d'opium et de belladone, un quart
de grain de chaque, répélces tous les quarts d’heure. Potion éthérée.

Apres la quatrieme pilule, l'acces d'Angor s'évanouil, mais la sciatique
reparut aussitol et persista pendant six mois malgré les traitements les plus
variés et les plus énergiques. Pendant cet intervalle, deux nouveaux accés
d’Angor reparurent; mais plus tard ils se multiplierent el dominérent la scéne
morbide. Sous leur influence, des désordres organiques survinrent au coeur ;
son volume augmenta encore ; ses battements devinrent fréquents, irréguliers ;
chacun d'eux étail suivi, au premier temps, dun bruit de souffle trés sensible.
Il y avait évidemment chez M. P..., un rétrécissement de l'orifice aortique
avee induration de ses valvules; bientot de l'edéme survint aux extrémitlés,
puis des étoulfements, de la dyspnée, des intermittences singuliéres dans le
pouls, et enfin la mort, dans un paroxysme, termina cette longue angonie ; la
sciatique ne reparut plus pendant les derniers mois.

On voit, par cette observation, que I'Angor peut succéder & une
névralgie occupant un point éloigné du eccur, surtout si ce eceur ou
ses annexes ont été ou sont encore le sicge de désordres organiques,
qui sont autant de sources d'appel de I’Angine de Poitrine,

Du reste, 'observation suivante, tres intéressante, est une nou-
velle preuve de ce que je viens d’avancer.

OBSERVATION XXVIII
Angine de Poitrine consécutive & une névralgie du ramean auriculaire
du pnenmo-gastrique, dit ramean d'Arnold.
(D GavrmiER, mém. cité p. 48.)

Un de nos malades névropathe, d’origine arthritique eut, il y a huit ans. &
I'age de vingt-deux ans, un chancre induré, et présente aujourd’hui une des-
truction partielle de la portion postérieure des fosses nasales. L'inflammation
spécifique naso-pharyngienne s'est propagée a l'oreille moyenne par les trom-
pes d'Eustache qui se sont obstruées, et il en est résulté une surdité trés
notable. Eh bien, ce malade, chez lequel il est du reste, impossih]a de constater
a l'auscultation aucune lésion cardio-vasculaire, présente de temps en temps
des symptomes bien caractérisés d’Angine de Poitrine ; chez lui, 'aceds car-
dialgique ne réveille pas d'irradiations auriculaires, mais l'explosion de I'accés
coincide toujours avec une augmentation de la surdité.

L’unique moyen de légitimer physiologiquement l'existence
dans ce cas de I'Angor, est de se rappeler que le rameau d’Arnold,
rameau sensitif, émanant du ganglion supérieur du pneumo-gas-
trique, gagne laqueduc de Fallope, chemine dans I'épaisseur de
l'apophyse mastoide, pour se diviser ensuite en trois filets, dont
deux se répandent dans les téguments de la paroi supérieure du
conduit auditif externe, et dont le troisieme se rend dans la mem-
brane du tympan, — N'est-il pas probable d’aprés cette disposition
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anatomique qu’a l'une de ses extrémités, ce rameau participe al'irri-
tation de l'ouie, exaspérée par certains moments et se manilestant
par de la surdité, et que cette irritation centripete se propageant
par le pneumo-gastrigque jusqu’au plexus cardiaque, détermine des
acees d' Angor. La névralgie du plexus succederait i la névralgie du
filet auriculaire par voie de continuité, par retentissement, comme
la vibration de l'extrémité d’une corde de harpe se ressent i I'autre
exlrémite.

Si cette hypothese ne parait pas admissible et (qu'on songe a une
veritable névrite du rameau d’Arnold, ainsi que parait porté a le eroire
le D' Gauthier, névrite se propagceant au loin et se communiquant an
plexus cardiaque, ce serait un argument en faveur de la théorie de
MM. Péter et Lancereaux (que I'Angine de Poitrine est oceasionnée
par une névrite du plexus cardiaguel, seulement le point d'origine
serait ¢loigné et aurait son début dans une portion du nerl vague
pour venir exciter le cyvelone cardiaque. Mais nous comprenons dilli-
cilement un retentissement d'origine inflammatoire apparaissant en
quelques heures pour s'éteindre sur place et ne se montrer & nou-
veau que longtemps apres. Nous préférons voir en ce fait une
Angine de Poitrine d'origine purement névralgique.

B. — Angines de Poitrine Névrosiques

Cette seconde classe d’Angor est tres nombreuse et devient de
plus en plus fréquente & une épogque comme la notre, ot le nervo-
sisme rayonne de toutes parts, et soumet de plus en plus a4 son
empire, toutes les classes de la Sociéte.

Cette sorte d'Angor renferme sept classes, et il est & prévoir que
notre siecle ne se terminera pas sans que d’autres variétés ne vien-
nent augmenter ce nombre.

Ce sont :

I* L’Angine de Poitrine Hystérique ;

2 L'Angine de Poitrine Vaso-motrice :

4° L Angine de Poitrine Neurasthénique ;

4* L'Angine de Poitrine Epileptique ;

5 I’Angine de Poitrine Gastralgique ou Dyspeptique ;

6* 1 ’Angine de Poitrine accompagnant la maladie de Basedow ;

7 L'Angine de Poitrine accompagnant les maladies Mentales.

Caractéres communs. — Ces diverses sortes d'Angines de Poitrine
ont des caractéres communs; énumérons-les tout d’abord avant de les
étudier en particulier.
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Elles se reconnaissent assez facilement quand elles ne se compli-
quent pas de lésions organiques, car elles ont une physionomie
spéciale.

Elles se montrent a tous les dges, mais surtout avant trente ou
quarante ans — chez la femme plus souvent que chez 'homme, —
la vie de la femme plus émotive et son organisation plus sensible et
plus délicate I'y prédisposent. — Les accés, chez les névrosiques,
sont plus fréquents ue chez les autres angoreux, surviennent trés
souvent la nuit, durent plus longtemps et se suceédent fréquemment
par séries, ce qui est rare dans les autres sortes d’Angor. Enfin ils
n‘amenent généralement point de désordres organiques, ni de trou-
bles considérables dans la santé, quoique en apparence leur violence
soit trés grande. M. Huchard (1) cite & ce propos une malade hysté-
rique, bien observée par M. Rigal, et qui, dans un espace de deux
ans, fut prise plus de deux cents fois d'accés d’Angine de Poitrine
extrémement intenses, accompagnés de l'angoisse et de Panxiété
caractéristiques. Lui-méme a vu une hystérique qui a eu plus de
quatre cents accés d’Angor dans une année. Le plus souvent, dans
cette forme d’Angine de Poitrine, la douleur, au lieu d’avoir son
siége sous le sternum, existe a4 la partie moyenne de la région
cardiaque; elle consiste dans une sensation de plénitude, de tension,
de distension du cceur, ce que les malades fraduisent par les ex-
pressions de « eceur trop gros, de distension énorme de la poitrine, »
cependant la sensation de barre, de griffes, d’étau, de brilure, se
manifestent aussi, et parfois nettement accusee.

Souvent, '’Angine de Poitrine névrosique s'accompagne de dysp-
née ou tout au moins d’anhélation, ce qui n'a pas lieu dans la
maladie de Rougnon-Heberden (2).

Dans l'intervalle des acees, il existe un bon état de santé relatif,
les phénoménes cardiagues sont peu accusés et consistent seulement
dans l'existence de palpitations entretenues par I'état névropathique
et souvent anémique du sujet; mais les malades peuvent souvent
marcher, courir, faire un effort, sans provoquer les acces, comme
cela a lieu dans 'Angine de Poitrine organique.

« I’Angine de Poitrine peut étre, par exception, la premiere
manifestation d’un état névropathigque naissant. Mais dans la piupart

(1) D Huchard. — Revue de Médecine, 1883, p. 480,
(2) H. Huchard. — Loc. eit, p. 490.
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des cas, elle alterne avec d’autres manifestations du nervosisme,
avec des troubles plus ou moins variés de la sensibilité et de la
motilité, eédant la place & d'autres accidents nerveux et disparais-
sant pour ne plus jamais reparaitre, aprés s'étre traduite d'une facon
désespérante en apparence, par des acces nombreux, répétés tous
les jours ou méme plusieurs fois par jour. D’autres fois, au con-
traire, I'accés peut étre unique et ne plus jamais se représenter. »

Dans les Angines de Poitrine névrosiques, les malades guérissent
presque toujours. L'affection est plus bruyante et plus douloureuse
gue dangereuse, et ¢'est d'elle qu'on peut dire, comme de toutes les
manilestations nervosiques ou hystériques : « Beaucoup de bruit
pour rien ! » Telle est aussi l'opinion de M. Landouzy (1). « Malgré
ses allures bruyantes et ses manifestations tapageuses, elle ne pré-
sente que peu de gravite, Certaines malades en ont eu jusqu’a deux
cents acees dans un an. »

Aprés ce coup d'wil d'ensemble jeté sur cette classe d'Angor,
examinons successivement chaque espece.,

|” Angine de Poitrine Hystérique

Sans qu'ils ¥ attachassent une grande importance, cette forme a
ete signalée par quelgques anciens auteurs, nous en avons trouve un
exemple dans la thése sur I'Angine de Poitrine, du D¢ Millot (Théses
de Paris, 1812, nous le mentionnons.

OBSERVATION XXIX
(Dr MinLor)
(Dissertation sur I'Angine de Poitrine, — Théses de Paris 1512)

Une jeune fille de vingt ans, a la suite de troubles dans la mensiruation,
éprouvait depuis trois années des accidents hystériques graves ; des bouflécs de
chaleur commencent a se propager de la partie inférieure du sternum au visage,
se dissipant promptement et reviennent plusicurs fois dans la journée pendant
une semaine environ; puis quinze jours aprés, un paroxysme sannonce par
des vertizges, un étourdissement violent, aveec menace de suffocation, sentiment
de constriction intérieure et de strangulation au-dessus du sternum.

Ces accidents revinrent ainsi pendant plusieurs mois, puis se dissipérent en
partie : la malade retourna chez elle ; mais bienlot ces accés se reproduisirent,
et elle rentra a I'Hotel-Dieu. Le surlendemain de son entrée, la malade ayant
voulu se lever, éprouva une atlaque avec douleur trés aigué an sternum, stran-.
ulation, vertiges, perte de connaissance, stupeur, mort apparente, ele. Ce ne
ful que le lendemain soir que la malade revint a elle, malgré l'emploi de
movens nombreux.

(1} Landouzy. — Progres Medical, 1884,
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D’autre part, Bouchut (1}, alors interne des hdpitaux de Paris,
rapporte également un exemple d’Angine de Poitrine hystérigue, et
chose qui en fait surtout la singularité, cette observation a pour
sujet un jeune homme.

OBSERVATION XXX
Bovenvr. — (lRésumée)
Angine de Poitrine hystérique.

M. X..., interne en pharmacie, agé de vingl-trois ans, d'un caraclére extré-
mement irritable et présentant tous les attributs d'un tempérament nerveux, fut
pris, pendant une nuit, au mois de septembre 1830, d'une douleur aigué a la
région précordiale, suivie de perle de connaissance. 11 se débattait dans son lit
en criant et en se frappant la poitrine. L'attaque dura prés d'une demi-heure
et se reproduisit avec des symplomes identiques un mois aprés. Etendu par
terre, il frappait sur le sol avec ses poings fortement serrés el se meurtrit toul
le poignet droit. Plusieurs attaques survinrent encore, mais le malade s'étant
marié, cet événement lui inspira des idées plus riantes et exerca une diversion
heureuse sur lui, car son mal I'abandonna pour toujours.

Bouchut devancait déja les opinions de nos jours ou les pressen-
tait du moins, car tout en reconnaissant qu’il y avait véritablement
de I'hvstérie chez ce malade, il admettait 'existence d'un Angor
Pectoris comme complication ou comme variante chez son malade.

Andral avait, de son coté, signalé un fait analogue.

OBSERVATION XXXI
(In Axexrerp et Hucnarp. — Traité des Névroses, p. 894)
Angine de Poitrine hystérigue.

Nous avons vu & la Charité, une jeune femme qui, de temps en temps, était
prise d'une vive douleur & la régzion du cecur ; de cette région, la douleur s'ir-
radiait en divers poinis du thorax et dans les bras. Ceux-ci devenaient souvent
le sitge d'un engourdissement qui allait quelqueflois jusqu'a une paralysie
compléte ; la malade éprouvait par intervalles de violentes palpitations, pen-
dant la durée desquelles le pouls devenait filiforme. Cependant, ces accidents
divers disparaissaient aprés avoir duré de quelques minutes jusqu'a vingl-
quatre ou {irente heures. Dans leurs intervalles, on ne trouvait plus rien
d'insolite dans l'appareil circulatoire. Ces aceidents étaient souvent remplacés
par d'autres phénoménes nerveux, lels que : mouvements convulsifs partiels
ou généraux, alternatives d'exaltation et d'abolition de la sensibilité, symptomes
de chorée.

Mac-Dowal (Edinb. Méd. Journal, 1881) publia en 1881 une obser-
vation on il rattache 'Angor a I'hystérie, chez une malade indemne
de toute lésion cardio-vasculaire. '

i1} Bouchut. — Revue Médicale, décembre 1841,
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Glascow (cité in Courrier Médical, septembre 1881, p. 222), cite
un cas analogue ou I'Angine de Poitrine succede a de la toux, a de
la dyspnée et a des palpitations chez une hystérique.

Aujourd’hui, 'Angine de Poitrine hystérique est unanimement
reconnue, surtout depuis la publication d'un travail estimable de
M. Marie (1}, on il dépeint, de main de maitre, deux cas d’Angor
hystérique que M. le professeur Charcot lui avait confiés.

OBSERVATION XXXII

A |1;_{5|::|[: de Poitrine I::.‘stu.'-riquﬁ.

Aurel... ne peut donner sur ses antécédents héréditaires aucun renseignement ;
elle-méme jouissait d'une bonne santé jusqu'a l'age de seize ans et demi ; elle
éprouva alors des douleurs persistantes dans les articulations des membres
inférieurs; et il lui arriva plusieurs fois de tomber, parce que, dit-elle, ses
jambes fléchissaient sous elle.

C'est & cette époque qu'elle éprouva une terrible émotion en voyant écraser
sous ses yeux son frére el son neveu ; a partir de ce moment, elle fut en prowe
a de fréquentes altaques d'hystérie convulsive.

A l'age de dix-sept ans, elle fut prise pendant la nuit de sa premiére allaque
d'Angine de Poitrine ; elle rend trés bien compte de ce qu'elle éprouva alors :
douleur dans le bras gauche et dans le petit doigt, oppression et suffocation (il
ne peut y avoir d'erreur & cet ézard, car par la suite elle éprouva trop souvent
les mémes phénoménes pour pouvoir s’y tromper).

A partir de ce moment, les attaques d'Angine de Poitrine revinrent lréquem-
ment (huit & dix par an, aflirme la malade).

A vingt-cing ans, la faiblesse des jambes ayvant fait des progres, la malade en
arrive & ne plus pouvoir marcher ; mais ce n'est qu'a l'age de trente ans, en
1851, qu'elle entre a la Salpétriére ; on la mitl alors dans le service des épilep-
fiques, tant éfaient violentes ces crises d'hystérie, que l'on considérait alors
comme de D'épilepsie vraie. Peu aprés, elle recouvra I'usage de ses jambes,
mais pendant quelque temps encore, celles-ci restérent agitées par un tremble-
ment lorsquelle se tenait debout.

A celte époque, elle continuait a éprouver de violentes et fréquentes attaques
d’hystérie qui nécessitaient souvent 'emploi de la camisole de foree.

En 18538, son étatl s'élant notablement amélioré, elle obtint de sortir du service
des épileptiques pour entrer dans une autre division ; nous trancrivons iei la
note qui fut rédigée alors sur son état.

« Aurél... — Epilepsie, hystérie, est atteinte d'épilepsie depuis I'agze de vingt-
six ans, acces rares et survenant pendant le jour ; de plus, attaques d’bysiérie
trés fréquentes, a la suite desquelles elle est restée plusicurs années paraplé-
gique el n'a guéri que par I'électricité ; en méme temps, elle avait une paralysie
de la langue. — Depuis trois ans, accés plus rares; par conire, nombreux
¢tourdissements a la suite desquels elle tente de s'égratigner, de se mordre,

{1) Marie.— Deux observations d’Angine de Poitrine dans I'hystérie. Ren. de Méd. 1882,
n® &, p. 3340,
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sans chercher & blesser les personnes qui 'entourent ; quelquefois ces étourdis-
sements viennent sans prodromes, d'autres fois ils sont précédés d'hallucina-
tions. — Anesthésie et analgésie du coté zauche, mais beaucoup moins marquées
qu'a son entrée ; de lemps 4 autre, acceés d’asthme avec anxiété précordiale et
quelquefois sorte d’Angine de Poitrine. »

Ce certifical est daté de 1858 ! Peu & peu, les attagues d’hystérie allérent en
diminuant d'intensité et de Iréquence, & tel point qu'a partir de 1869 elles cessi-
rent complétement, et la malade n'en avait pas eu une seule jusqu'en 1880 ; mais
& cette époque, ayant éprouvé une grave conirariété, elle prit une nouvelle
attaque d’hysiérie, qui d'ailleurs resta isolce.

Quant anx attaques d’Angine de Poitrine, il n'en était pas tout a fait de méme ;
bien qu'elles fussent moins nombreuses, elles restaient encore assez fréquentes
(six & sept par an) jusqu'en 1880. — Cependant elles semblent éire en voie de
décroissance’ rapide, car en 1881 Aurél... n'a en que deux attaques d’Angine de
Poitrine.

Ajoutons que toujours le corur a été soigneusement examiné el que jamais on
n'a constalé le moindre signe d'une lésion de cet organe ou des gros vaisseaux.

a Dans Faprés-midi du 8 mars, la malade, qui était trés gaie dans la matinée,
fut prise subitement d'une douleur dans le petit doigt du coté gauche avee irra-
diation dans I'avant-hras, le bras et méme le mamelon du méme coté. Elle eut
a peine le temps de dire : « Ah! que je soullre dans le petit doigt, » que la
douleur envahissait la région précordiale et que I'angine commencail ; la crise
a duré deux heures, de trois 4 cing ; la douleur était & peine calmée que l'on
transporta la malade & linfirmerie, ol une nouvelle crise la reprit de neuf a
onze heures ; dans Uintervalle entre les deux crises, la malade n'a cessé de
souffrir dans le petit doigt. » '

9 et 10 mars. — La douleur persiste dans le petit doigt; la respiration est
saccadée, pénible ; mais il n'y a pas de crise.

11 mars. — A une heure du matin, nouvelle crise ; pendant l'attaque d’Angine
de Poitrine, le pouls est presque insensible a la radiale gauche, tandis qu'il est
normal & droite ; nombre de pulsations, quatre-vingt-dix. Tempéralure
rectale, 379,6.

Apreés l'attaque, la malade fait remarquer que ses attagques sont toujours
précédées par un refroidissement des membres inférieurs et de toute la partie
gauche du corps, qui, dit-elle, ¢ devient comme du marbre ». Dailleurs, lors-
qu'on la touche & ce moment, on sent nettement un abaissement de la tempéra-
ture, — Quant a la douleur du petit doigt gauche, qui en dehors des attaques
fait place a une sorte d’engourdissement, elle peut ou éclater immédiatement
avant l'attaque, comme dans le cas actuel, ou bien la précéder de un, deux ou
méme trois jours.

Etal acluel (janvier 1882). — Aurél... éprouve toujours de 'engourdissement
dans le petit doigt gauche et se plaint que tout son coté gauche est notablement
plus faible que le droit: elle a conservé son hémianesthésie gauche ; elle est
légerement dvschromatopsique du méme coté. et le réirécissement du champ
visugl de I'ceil gauche est notable, on a essayé d'opérer le transfert par I'appli-
cation de 'aimant, mais aprés une séance de vingt-cing minutes on n'a rien

obtenu. — Persistance de l'ovarie gauche. Un peu de tic non douloureux de la
face a gauche.
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OBSERVATION XXXIII (1)
Angine de Poitrine hystérigne.

Mme X..., agée de vingt-six ans, née de parents nerveux (sa mére a eu une
maladie de creur et est morte i trente-cing ans aprés avoir pendant quelque
temps abusé de la morphine ; son pére est bien portant, mais trés nerveux).

Mm=e X... a eu la rougeole pendant son enfance, et jusqu'a l'age de dix ans
elle a été bien portante, mais éprouvait fréquemment des points de coté dans la
région cardiaque aprés tout exercice un pen violent; aussi s'en dispensait-elle
autant que possible. — A onze ans, elle a en la variole ; a douze ans, elle a éle
réglée et abondamment toutes les qualre semaines. — A treize ans elle fut prise
de quintes de toux ; & quinze ans, elle a commencé a avoir des crises nerveuses,
caractérisées par des mouvements convulsifs et par une douleur dans le dos;
ces crises venaient le plus souvent a la suite d'une émotion. En géndral, elle
étail tres irritable et trés irascible; elle ne tombait pas pendant ses crises, elle
ressentait une irritation dans tout le corps, une douleur dans le dos, suivie de
mouvements convulsifs dans les extrémités et méme dans la face ; cet état con-
vulsif durait une demi-heure & une heure et cédait & un état de prostration,
une espéce de léthargie (comme dit la malade); elle entendait tout, mais elle ne
pouvait pas répondre; elle éfait insensible, le corps demi-raide; cet élal,
regardé par les médecins comme un état de catalepsie, a duré bien souvent
vingl-quatre heures.

En méme temps, les pertes de sang pendant la menstruation sont devenues
considérables, et 'anémie, suivie d'amaizrissement et de faiblesse, a mis en
danger la vie de la malade.

A dix-sept ans, elle a fait une cure & Franzensbad, suivie d'un séjour en
Suisse, d'on elle est revenue dans un élal de santé sensiblement amélioré ; les
crises convulsives ont disparu presque tout a fait, il n’est resté que la douleur
dans le dos.

A dix-neuf ans, elle s’est mariée ; & vingt ans, elle a eu un enfant, puis elle
s'est séparée de son mari.

A vingl-deux ans, elle a commencé a avoir des attaques de cardialgie, qui
sont devenues plus fortes surtout aprés une chule sur le coté gauche d'une
hauteur de plusieurs méires. Ces attaques, qui ont pris un caractére de plus en
plus graves, durent jusqu'a ce moment, et ont été regardées par plusieurs
médecins comme une vraie Angine de Poitrine.

La malade m'a consulté il ¥ a un an (octobre 1880), et depuis ce {emps j'ai
eun l'occasion de bien observer ces attagques dans toutes leurs formes. Les atta-
~ ques, du reste, ne sont pas toutes les mémes, et en les observant d'une facon
~ trés minulicuse je suis arrivé i la conclusion qu'il v a deux formes d'attaques
- chez notre malade : altagques complétes (attaques types) et attaques incomplétes
(attaques avoriées). Dans cette dernidére forme, il manque une ou deux périodes,
«et les périodes elles-mémes sont modifiées, moins graves et moins durables.
Voici la description d'une attaque compléte, d'une attaque type ; elle se compose
#de trois périodes précédées souvent d'une période de prodromes :

(1) Cette observation a été recueillie par M. le D" Mendelsshon, de Saint-Pétersbourg, et
la malade qui en fait 'objet a été soignée ensuite par M. le professear f_,hﬂ.rml

e .l-r“*:h.-..
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L'attaque survient parfois subitement, mais le plus souvent elle est précédée
d'une période prodromigque qui consiste en un malaise général ; la malade res-
sent une douleur dans le ¢ceur et un peu d'oppression ; tout le colé gauche du
corps lui parait engourdi, parfois elle a mal & la gorge et comme un spasme de
I'esophage qui I'empéche d'avaler ; elle a des quintes de toux, elle est irritable,
elle dort mal, elle n'a pas d'appétit ; cet état se prolongze parfois plusieurs
heures et méme (oule une journée.

Tout d'un coup, la malade ressent une douleur insupportable dans la région
précordiale ; c¢'est « un saisissement, un serrement, » comme elle dit ; cette
douleur est accompagnée d'une angoisse extréme, d'une terreur invincible ; elle
ge sent mourir , hientot, cette douleur s'irradie dans le plexus ecervico-brachial
gauche, de sorte que la malade ressent une douleur dans le cou, dans le bras,
dans le bord interne de I'avant-bras et dans les quatrieme et cingquieme doigls
(rézion du cubital) ; parfois la douleur apparait aussi dans la jambe gauche ; en
méme temps, Uexpression de la fizure change, les yeux sont hagards, la face
palit et devient bleuatre, presque livide et froide; la respiration se suspend
presque tout & fait dans la période d'inspiration, qui est sifllante. 11 n'y a que
quatre & six respiralions par minute et parfois méme deux seulement ; le pouls
et les ballements du ceeur sont presque insensibles ; la malade est agitée,
cherche un point d’appui, car, dit-elle, & elle sent qu’elle s'en va ». — Les
pupilles sont conlraclées et égales des deux cotés. — Cetle premiére période
ne dure que trois a six minutes et fait place a la deuxitme période.

Alors la face de la malade devient trés rouge et chaude (le coté gauche est
alors plus rouge que le droit), les battements du cceur deviennent trés énergi-
ques, la respiration plus fréquente, mais toujours silfflante et avee une tendance
a s'arréter en inspiration, e pouls est de cenl trenle & cent cingquante pulsations
par minute, avec des intermittences toutes les dix ou quinze pulsations. — Cetle
période dure dix, quinze, parfois méme vingt minutes, et avant que tous ces
phénoménes aient disparu, survient la troisieme période.

Le cceur bat moins vite (cent & cent vingt par minute] 'oppression diminue ;
mais le trait capital de celte période est un tremblement rhythmigque de toutes
les extrémités et méme dans les différents muscles de la figure, surtout dans
les paupiéres; la malade claque des dents; ce tremblement, qui dure parfois
une demi-heure et méme une heure, est trés pénible pour la malade et la fait
souvent pleurer.

Parfois une nouvelle attague survient un quart d’heure aprés la fin de la pre-
miére, de sorte qu'en I'espace de trois a six heures la malade peut éprouver
trois ou quatre attaques.

Mais les altaques ne sont pas toujours aussi complétes ; trés souvent une ou
deux périodes manquent ; parfois la premiére ou la deuxiéme survient seule,
mais jamais la troisiéme, car celle-ci n'apparait jamais qu'a la suite d'une des
deux autres périodes. — Parfois enfin la période prodromique se répete plu-
sieurs fois dans la journée sans aboulir & une vraie attaque.

Dans les intervalles des attaques, la malade n'éprouve aucun trouble cardiaque
ou respiratoire.

M. le Dr Mendelsshon a pensé qu’il avait atfaire & un Angor pure-
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ment hystérique ; il soumit sa malade a4 Phydrothérapie, et celle-ci
se trouvait déja trés améliorée en juin 1881, époque a laguelle elle
fut confiée aux soins de M. le professeur Charcot.

Diepuis le travail de M. Marie (1], de nombreux cas d'Angine de
Poitrine hystérique ont été ohservés et nous en rapporterons iei
plusieurs.

OUBSERVATION XXXIV
(D Hucoarp. — Rev. de Méd., p. 498, 1583).

A:Jgille de Poitrine ]]_}'EiLEri:Iue.

R... Louise, agée de dix-neuf ans, fleuriste, entre dans mon service de I'hopi-
tal Tenon, salle Laénnee, numéro seize. La mére de cette malade était trés
nerveuse, mais elle n'a jamais eu d'attaques. Cette jeune fille a eu une ligvre
iyphoide & onze ans, la rougeole & quatre ans; jamais de rhumatisme. Réglée
A seize ans ; mais depuis cefte époque les menstrues ne sont jamais venues
d'une facon normale, elles étaient irréguliéres, venant parfois tous les quinze
jours. C'est vers le moment de 'apparition des régles qu'elle eut sa premiére
attaque d’Angine de Poitrine. Autrelois, elle avait deux attaques qui se succeé-

| daient & un ou deux jours d'intervalle, puis elle restait quinze jours sans en
avoir ; aujourd’hui, elles se rapprochentde plus en plus, et ¢'est depuis six mois
surtout que la malade s'est apercue de ee changement; maintenant elles se
répétent tous les jours, et méme plusieurs fois dans la journée ou la nuit.

Voici de quelle fagon elles surviennent : Autrelois, elles ne se produisaient
que sous l'influgnce d'une émotion, d'une contrariété ; actuellement, elles appa-
raissent sans cause ; la malade ¢prouve une sensatien douloureuse du cote de
I'ovaire ; cette douleur remonie vers le creux épigastirique, le sternum, on elle
cause une vérilable angoisse avec sensation de distension énorme du cour, et
de 14, se dirige toujours vers l'épaule gauche, ou elle se termine. La durée de
I'acees est variable, tantot d'un quart d’heure, d'autres fois d'une heure ; elle
se termine parfois par une perte de connaissance, et souvent par l'émission
d'urines claires et abondantes.

On constate une anesthésie du membre supérieur gauche, de 'anesthésie du
pharynx et de l'épigloite, des symptomes d'anorexie el de dyspepsie légére.
Sous l'influence d'une médication par le bromure de potassium a la dose de
trois grammes par jour, les accés deviennent moins fréquents : ils ne se répétent
plus que tous les dix ou douze jours.

- Le 2 février 1883, la malade se plaint d’'un point douloureux dans le sein
gauche, de fortes palpitations. L'application d'un vésicaloire fail disparailre
_ﬁéite douleur.

15 février. — Cent vingt-quatre pulsations sans ligvre ; les palpitations per-
 sistent aussi violentes, On constate l'existence d'un point hystérogéne sur le
trajet du sixiéme nerf intercostal gauche en avant, au-dessous du sein gauche,
ﬁ'u niveau duquel on applique un second vésicatoire. Le 26 février, la malade
#B plaint toujours de cette douleur, qui irradie souvent au cceur, & 'épaule et

{1) M. Marie. — Deux observations d'Angine de Poitrine, (Revue de Médecine 1882).



90 DE L'ANGINE DE POITRINE

e e T —

au bras gauche avec sensation légere d'angoisse. Les pulsations radiales ne
sont plus qu'au nombre de quatre-vingt-seize. Les accés angineux ont complé-
tement disparu, et la malade sort de I'hopital & peu prés guérie. Dans ce cas,
les troubles angineux ont él¢ certainement pen accusés; ils ont eu pour carac-
tére de faire pour ainsi dire partie des phénoménes de I'aura hystérique. Mais
il n'en est pas moins vrai qu'il s'agit d'une pseudo-angine de poitrine dans ce
gqu'elle a de plus atténué.

OBSERVATION XXXV
(Bemsuem. — Lecons de Clinique médicale, p. 207).

Angine de Poitrine chez une hystérique

« Vous avez vu, dit-il, dans notre service, cette femme névropathique, agée
de quarante ans, qui a eu, comme jeune fille, des erises hystériformes, avec
la sensation de houle caractéristique. Depuis dix ans, elle n'a plus ces attaques,
mais est sujette & des batlements de ceeur qui s'accompagnent souvent de la
douleur spéciale a I'Angine de Poitrine; douleur qui commence sous le mamelon
gauche, s'irradie dans le dos, passe par I'épaule gauche et se propage le long
du bord interne du bras jusque dans les doigls qui deviennent en méme temps
le sigze de fourmillements ; les accés durent souvent une demi-heure; ils ne
s'accompagnent pas d'angoisse notable, ni de défaillance ; souvent la deuleur
existe sans battements du ceeur pendant plusieurs jours. L'hiver dernier, cetle
femme qui est bien réglée et dont l'examen physique ne révéle rien d'anormal
ni au cceur ni ailleurs, est restée pendant trois mois sans pouvoir dormir, en
proie a une douleur précordiale qui s'irradiait parfois dans les bras. Le prin-
temps a été assez bon pour elle, mais le 18 juin dernier, pendant qu'elle pré-
parait son souper, elle eut une sensation d'étouflement, suivie d'une douleur
vive qui, commencant par I'extrémité des pieds, remonta vers la région du eceur
et de la wers I'épaule et le bras gauche. Depuis lors, elle est de nouves
sujette a ses crises. (uelquefois la douleur existe seulement dans les doigts o
dans le coude, avec un sentiment de faiblesse continue qui I'empéche de tenir
son ouvrage. Ajoulez i cela des vomissements, quelques délaillances non liée :
aux crises doulourenses (la malade en a eu trois ou quatre depuis l'année der-
niére), voila un ensemble de symptomes qui accuse une névropathie mal définie
et 'Angine de Poitrine figure comme la douleur sincipitale, parmi les manifes-
tations diverses de cette névropathie. »

OBSERVATION XXXVI1
(Dr Lagceois. — Mém. cité, p. 207)

Dounleurs hystériqgues & siége varié, chez une hystérique. Accés unique
d’'Angine de Poitrine.

Catherine F..., agée de trente ans, domestique, entre & 'hépital, le 16 décem=
bre 1874. — On est bien embarrassé pour élablir le diazuostic éliologique des
souffrances qu'elle éprouve. Elle dit avoir une douleur & la nuque, dans le
dos, le coté droit du thorax, et surtout au rebord de la derniére fausse cote
droite. — Ces douleurs paraissent trés vives et la pression de 'hypocondre
droit notamment, arrache des gémissements a la malade.

Il y a trois jours, vomissements bilieux qui ont reparu hier.
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Elle déclare avoir eu il y a huit ans les mémes douleurs qui la forcérent
d'entrer a I'hopital Lariboisiere ; elle les eut aunssi il y a trois ans et, comme
aujourd’hui, elles coincidaient avee I'époque menstruelle. Elle prétend avoir eu
de l'ictere a Larihoisiére.

Actuellement, la région hépatique est trés sensible, mais le foie a ses dimen-
sions normales, la palpation de la région ovarique droite éveille aussi quelques
douleurs.

Le 17 décembre, il n'y a pas d'amélioration malgré 'application presque
continue de cataplasmes laudanisés et l'administration d'une potion bromurée
au chloral.

Le 18 décembre, on est frappé de la lenfeur du pouls qui bat 4 cinguante-
huit ; il n'y a pas de lésion cardiaque ni valvulaire, ni aortique ; la douleur de
la nugue persiste encore et la malade a des coliques rien qu'en se retournant
dans son lit, elle va cependant a la selle normalement.

A la contre-visite, on note qu'elle a eu, & deux heures, une violente attaque
de nerfs suivie quelques instants aprés d'une douloureuse sensation de grifle
sous-sternale avec angoisse, appréhension de la mort, douleur a I'épaule gau-
che, au cou et & la nuque, mais qui n'a pas duré plus de trois minules; on
diagnostique : douleurs hysiéralgiques & siéges variés, hysiérie, angine de
poilrine hystérique.

Du 19 au 24 décembre, 'hépatalgie domine la scéne, le foie continue a étre
normal et 'on ne saurait songer a des coliques hépaliques ; le 25 décembre au
matin, la malade était guérie et on signa son exeat le 27.

OBSERVATION XXXVII
(Dr Lifceors. — Mém. cité p. 208)
Accés unigue d’Angine de Poitrine, chez une jeune fille hémi-anesthésigue.

Mbue X .., 19 ans, domestique, entrée 4 I'hopital le 6 juin 1875.

Le 6 au matin, alors que ses régles venaient de paraitre, elle fut prise, en
lavant un plancher, d'une douleur fulgurante dans toute la partie interne du
membre supérieur gauche. Cet accés d'Angine de Poitrine qu'elle aurait déja
éprouvé plusieurs fois et en faisant de gros ouvrages, s'accompagna de dou-
leurs également trés vives dans toute 'étendue du venire et de vomissements
bilieux en méme temps que d'un pouls misérable et d'un faciés grippe.

On n'est pas peu surpris, en procédant a I'examen complet de cette jeune fille,
de constater une hémi-anesthésie gauche. — Les membres, le trone, la face,
du ¢oté gauche, sont plus ou moins insensibles au toucher et a la douleur. La
face antérieure du membre inférieur gauche est absolument insensible, les
parties latérales, interne et externe le sont un peu moins. Le ventre est com-
plétement insensible & droite jusqu'un peu en dehors de la ligne blanche ; nous
constatons la méme particularité pour le thorax, le menton, la face et le nez, —

la conjonctive de ';eil gauche est moins sensible que celle de 1'wil droit, — une

partie du front est insensible, la malade voit double.

Mémes particularités a la partie postérieure du corps. I1 n'y a pas d'hémi-
parésie correspondante, quoiqu'il y ait cependant un peu d'affaiblissement mus»
culaire dans le membre supérieur et un sentiment de lourdeur dans le mollet
gauche.



02 DE L'ANGINE DE POITRINE .

Le 7 juin on explore la sensibilité électrique de la malade, quand on pose les
pinceaux sur l'avani-bras gauche, elle accuse une sensalion de froid. Des
piqures sur le membre hémi-anesthésique ne font pas sourdre une goutte de
Hﬂ.llg.

L’hémanesthésie gauche a duré denx jours; la sortie de I'hépital a eu lieu
le 10 juin.

OBSERVATION XXXVIII
(Dr Ligceors. — Meém. cité, p. 209)
Plusicurs aceés d'Angioe de Poitrine chez une hystérique, atteinte plus tard
de contracture des membres supérieurs.

Femme de cinquante-deux ans, entrée a I'hopital le 3 juin 1875. — C'est pour
la quatriéme fois qu’elle soullre de la maladie qui I'améne iei et qui est carac-
léris¢e par la contracture de tous les extenseurs des muscles inférieurs. Pas
il'anesthésie, hypéresthésie ovarienne double, coincidant comme dans les faits
de M. Charcot, avec une double contracture. Ces contractures l'onl prise brus-
quement, il ¥ a trois jours, a la suite de violentes contrariétés.

Elle déclare du reste, spontanément, qu'elle est trés nerveuse; elle a en
fréquemment des atlaques de nerfs. Elle s'est plaint souvent de douleurs péri-
ombilicales, de crampes d'estomac, de battements de ccear; plus d'une fois,
consécutivement a des émotions, & des chagrins, elle a en subitement des dou-
leurs an eceur avee étouflfements, douleurs dans I'épaule gauche et fourmille-
ments dans le bras correspondant ; elle a cru, lors du dernier aceds survenu
il y a un mois, qu'elle succomberait. Ces accis duraient presque une demi-
heure. Les contractures persistent aussi intenses jusqu'au 11 juin ; 'apparition
menstruelle le 12 juin ne les fait pas renaitre ; elles disparaissent peu a peu,
et le 26 juin cette femme quitte I'hapital.

Jusqu'a présent nous n'avons étudié que U'Angor hystérique
simple, vierge de toute complication, mais il peut arriver que des
lésions organiques viennent s’y joindre el en augmentent la gravité,

Nous en trouvons un exemple dans I'observation du D Landouzy.

OBSERVATION XXXIX
(D Laxpouvzy.)
Athérome de V'aorte, rétrécissement sus-aortique, hystérie, Angin&' de Poitrine,
dépendant uniquement de cette derniére.

Mme IS,.. nous avait 'année précédente consulté dans notre cabinet. — Cette
dame, fort intelligente, curieuse, plus que souciense des choses de sa santé,
nous consultait pour des palpitations qui parfois la prenaient sans cause, le plus
souvent & propos d'un effort, et commencaient & lui rendre pénible la montée
des escaliers. Nous trouvames chez cefle dame, fille, sceur, tante, mére d'apthri-
ligues inconlestables, arthritique elle-méme, un rétrécissement sus-aorfique en
méme temps que des signes d’athérome de la crosse. Mme K. ., & celte épogue,
ng nous élait pas apparue une femme manifestement nerveuse. A quelque temps
de la, a propos de la ménopause, elle présenta une série d'accidents nerveux
des plus manilestes : méléorismes subits et exorbitants, erises de larmes, crises
de rires, wsophagisme, névralgies mobiles, pal-aplégfe transitoire et soudaine,
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accés de palpilations, acces de congestion pulmonaire sans flievre, acces de
perte de mémoire, acces de diflicultés de parole, pelites crises convulsives, elc.
(est sur ces enlrefaites qu'elle eut une attague sévire d’Anzine de Poitrine qui
m'elfraya d'abord dantant |:.'|||_-v, que la malade et son entouraze (un de ses heaux-
freres a succombé & une Angine de Poilrine entée sur une cardiopathie dia-
gnostiquée par Trousseau) ctaient dans la stupear, d’autant plus aussi que derriére
cette Ancine de Poitrine j'entrevoyais le rétrécissement aortique, dont la confir-
mation formelle fut donnée depuis par un de nos maitres. La lésion aorlique,
grace a un traitement sévere, dans lequel les révulsifs ont eu la part prépondeé-
rante, s est améndée ; en revanche, la nearasthénie s'est accentude ; enire tennps
est survenu un diabéte, et a plusicurs reprises, sans cause apparente, sans que
I'état organique cardio-vasculaire parat changé, de nouveaux acceés d’Angine de
Poitrine ont saisi la malade, au repos, dans son lit et sont venus se méler a la
serie déja si nombreuse de troubles hystériques dont elle continue a souffrir par
intervalles. J'avoue que, anjourd’hui, je m'effraye moins de ces erises d'Angine
de Poitrine, enclin que je suis & les voir conditionnées plus par son nervosisme
que par sa lésion aorligue.

20 Angine de Poitrine Vaso-Motrice

Immédiatement aprés I'Angine de Poitrine hystérique, nous
allons déerire I'Angine vaso-motrice, parce (ue toutes deux ont des
rapports trés étroits, que souvent elles se compliquent 'une et
I'autre, et qu'a n'en point douter, elles ont entre elles un air de
famille qui permet de leur appliquer les deux vers des anciens :

«ve:. Facies non omunibus una,
Mec diversa tamen, qualem decet esse sororem !

Cette physionomie spéeiale n'avait point échappé i M. P. Marie et
chez les deux malades qu’il a observees, il a noté des phénomeénes
vaso-moteurs trés nettement accusés « sensation de froid, paleur
de la face, abaissement de la température des membres, diminution
des bhattements de l'artere radiale qui deviennent presque insen-
sibles. »

Mais, pour étre juste, avant lui, d’autres observateurs reconnais-
salent déja une Angine de Poilrine vaso-motrice dont ils faisaient
une variété particuliere sous le nom d'Angina Pecloris vaso-
motoria. :

« Nothnagel publia ensuite quelques cas nouveaux de 'affection qui
nous occupe et chercha & en ¢lueider le mécanisme.

« Enfin Eulenburg et Landois en 1868 font, dans la Wiener med.
Woch. un mémoire sur les névroses vaso-motrices et notamment sur
I'Angine de Poitrine : les idées qui y sont contenues se retrouvent

. plus tard en grande partie dans l'article d’'Eulenburg dans le Ziems-
sen's Hamdbuch, qui contient un état trés complet de la question.
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« (C'est d'apres cet auteur que nous allons passer rapidement en
revue les symptomes qui constituent I'Angine de Poitrine vaso-
motrice.

« Les principaux symptomes de cette variété d’Angor, ou du moins
ceux qui lui donnent sa symptomatologie spéciale, sont les suivants :

« Tout a fait au début, sensations thermiques anormales dans les
extrémités, sensations d'engourdissement, de froid, auxquelles
correspondent objectivement la paleur et quelquelois la teinte eya-
notique, le refroidissement, la diminution de la sensibilité de la peau
des extrémités, L'artére radiale elle-méme offre au doigt un calibre
moindre ; ses pulsations sont laibles et sur un tracé sphygmogra-
phique présentent une diminution notable d’amplitude. C'est la un
fait qui a été constaté un certain nombre de fois et que 'on trouve
signalé dans une des observations que nous avons publiées plus
haut.

« Les phénomenes que nous venons de signaler suflisent et au-dela
pour prouver qu'il ne s’agit pas la de pures sensations subjectives,
mais bien d'un ¢tat anormal réel de la eireulation, et ce trouble eir-
culatoire, ce n'est pas dans le eccur 'l a son origine, car pendant
toute I'attagque d’Angine de Poitrine, ¢’est a4 peine si le thythme ecar-
diaque est modifié ; tout au plus note-t-on une légére augmentation
du nombre et quelquefois de l'intensité des contractions cardiaques. »

Du reste,'Bouchut, sous le nom de Névrose du coenr, ainsi qu'il
nommait I'Angor Pectoris, avait déja déerit dans la Revue Médicale,
etant interne des hopitaux. une observation ou nous trouvons
retracés, tous les earactéres de PAngine de Poitrine vaso-motrice :

OBSERVATION XL
{ Bovcuvr., — [Revue Meédicale, 1841.)
Angioe de Poitrine wvaso - motrice.

Adélaide Couvreur, dix-neufl ans, née a Paris, domestique dans la maison. —
Cette fille, d'une bonne constitution, assez bien muselée, peau sale et huileuse,
a les cheveux chatains. Elle porte depuis deux ans un eczéma de la peau du
cou et de quelques autres parties du corps. Réglée pour la premiére fois a
quatorze ans, elle voil cing ou six jours a chaque époque. Elle n'a jamais eu de
retard. Elle n'a point en d'enfants ; ¢'est une orpheline abandonnée dés sa nais-
sance ; elle ne connait point sa famille. Sa santé a été excellente jusqu'ici ; elle
s'enrhume quelquefois, n'a jamais eu d'affections nerveuses. Le dimanche,
4 aout, je fus consulté par elle, dés le matin, pour un léger mal de gorge qui
durait depuis plusieurs jours ; je visitai larrire-bouche, et n'y trouvai aucune
altération.

Le soir, immédiatement aprés le diner, elle fut prise d'étouffement ; puis elle
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ressentit une violente contriction de la poitrine ; douleur vive au-dessous du
sternum et au couw ; serrement a la gorge. Elle se coucha, et je la trouvai assise
sur son lit, s'agitant dans tous les sens, et poussant de grands eris. Face pale
gonflée, larmoiement des yeux. La peau est fraiche ; les extrémités sont froides ;
sueur générale et froide ; sulfocation imminente.

Douleur pongitive excessivement aigud a la partie antérieure gauche de la
poitrine. Forte contriction a la gorge ; la malade y porte continuellement la
main pour enlever ce qui la zéne. Huspiruljml haute, A vingt-quatre par minute,
Elle s’accompagne d'un bruit croupal assez fort ; on ne voit rien au fond de la
gorge. Yoix faible, déglutition difficile et douloureuse. Battements de coeur
faibles ; pouls rézulier, un pea dur, i soixante-quinze ; les mouvements et le
bruit que fait la malade rendent impossible toute auscultation. — Trente sang-
sues au cou. — Trois heures aprés, acces durait encore ; mais la douleur était
moins vive, la constriction de la gorge moins pénible. Déglutition plus facile.
Elle prend alors un julep avec :

EORDOERE: e e R R e 15 routtes.
Ligueur d'Holfmann. . . . . s v < 0« - 6 —
Extrait de valérianne. . . . .. .. ... 0 gr. 50

Lundi 5. — L'aceés a duré jusqu'a ce matin quatre heures, ce qui a fait envi-
ron douze heures. [in ce moment elle se trouve mieux ; la douleur n'exisle plus,
mais elle étouffe encore un peu. — Vingt-deux respirations par minute. — Pouls
régulier, fort ; la respiration se fait purement dans tous les points de la poi-
trine. — Trente sangsues aux cuisses. Julep comme hier.

Etouffements peu considérables pendant deux jours. Le jeudi, elle était par-
faitement remise, et se promena tout le jour. Pas de fievre, bon appétit.

Dix jours aprés, 18 aout, aprés une légére contrariété, nouvelle atlaque,
symptomes analogues, a Uintensité prés. Le pouls reste calme. La respiration
ne dépasse pas vingl-six. — Trenle sangsues aux cuisses, julep comme plus
haut. — Deux heures aprés tout avait disparu; le lendemain elle reprit son
travail. — J'ai revu cette femme le 15 [évrier 1840, c'est-a-dire six mois aprés
les deux premiéres attaques. Elle n'en avait pas eu d'aulres, el se portait a
merveille.

Voila bien les symptomes de I'Angor vaso-moteur ; violente cons-
triction de la poitrine. douleur vive au-dessus du sternum. douleur
pongitive excessivement aigué, constriction & la gorge, agitation,
eris, paleur de la face, anxiété, — extrémités glacées, sueurs froides.
Certes le tableau est complet,

Le D Huchard relate dans la Rtevue de Médecine, plusieurs exem-
ples d’Angine de Poitrine vaso-motrice.

A cette observation, nous pensons devoir joindre le résumé
d'une autre publice par Cordes dans le Deutsches Archiv fiir
klinische Medicin., 1874. Bien que plus complexe que les précé-
dentes, a cause de I'invasion d'un rhumatisme articulaire aicu, elle
présente d'une facon intéressante certains symptomes sur lesquels
nous aurons a revenir tout a l'heure:
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OBSERVATION XLI
{CorpEs )
Angine de Poitrine vaso - motrice.

Dame du meilleur monde, agée de trente et un ans, ayant eu des crises ner-
veuses convulsives & I'aze de huit ans. — Manifestement hystérique. — Attaque
de rhumatisme articulaire aiga ; gonflement du bras gauche, contre lequel on
emploie les sangsues. — Huit jours aprés le début de ce rhumatisme survient
un acces d'Angine de Poitrine ; pendant les trois mois qui suivirent, ces accés
se reproduisirent environ une douzaine de fois.

Trés pen de temps avant l'acces, les extrémités, surtout les inférieures,
deviennent froides, palissent, les ongles se cyanosent ; I'abaissement de tempé-
rature é¢tait généralement trés sensible au toucher, et continu; il était surtout
accentué aux extrémités des membres, aux pieds et aux mains et diminuait en
allant vers le trone, qui, de méme que la téte, restait & une température a peu
prés normale. Rien ne pouvait réchaunffer la malade ; [rictions, brosse, bains de
pieds chauds et excitants restaient sans effet; cenx-ci réchauffaient bien les
membres tant qu'ils y élaient plongés, mais le refroidissement survenait dés
(qu'on les retirait de 1'ean ; les sinapismes rougissaient la peau, mais, dés qu'on
les enlevait, la rougeur qu'ils avaient déterminée disparaissait bien plus rapide-
ment qu'a l'ordinaire.

Pendant I'attaque, la carotide, la radiale et toutes les autres artéres super-
ficielles faciles & observer claienl revenues sur elles- mémes et présentaient une
forte tension. Quoique le pouls fit un peu plus rapide qu'a I'état normal, Cordes
pense que celte accélération ne doit pas élre mise sur le compte de I'Angine de
Poitrine elle-méme, mais plutot rapportée aux mouvements continuels de sa
malade, qui ne pouvail resler un instant dans la méme position. La pupille
gauche était ¢largie ; le trajet du zrand sympathique était douloureux 4 gauche.

Pendant les trois mois gu'il observala malade, il remarqua que les accés furent
toujours causés uniquement par des impressions psychiques (chagrin, colére).

Le cceur {ut toujours interrozé avec le plus grand soin, et jamais, malgré la
présence d'un rhumatisme articulaire aigu, on ne constata la moindre affection
de cet organe.

OBSERVATION XLII
(H. Hrenarp. — Loe. cil.)
Aungine de Poitrine waso - motrice,

Mme de ..., trente ans, non rhumatisante, indemne de toule aflection dia- -
thésique, trés impressionnable, nerveuse, a été prise, il y a (rois ans pour la
premicre fois, au moment d'un diner, d'une angoisse et d'une douleur précor-
diale violente avee irradiations dans I'épaule et le bras gauche. Mais depuis
deux ans ces accds, qui se reproduisent presque tous les deux ou trois jours, le
plus souvent sans cause, sont surtout caractérisés par des troubles vaso-
moteurs qui précédent I'atlaque : sensation de « froid affreux » avee claquement
de dents, partant des membres inférieurs et durant parfois trois quarts d'heure ;
abaissement notable de la température, puis nausées et léger état syncopal.
C'est alors que survient la douleur précordiale laquelle torture la malade pen-
dant une ou deux heures. Depuis un an, les accés ont diminué d’intensité, mais
ils sont plus [réquents : ils reviennent presque tous les soirs ou pendant la nuit.
L’examen des organes ne permet de constater aucune lésion.
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OBSERVATION XLIII

{Dr Hucsanrn, — Loc. cit.) — Angine de Poitrine vaso-motrice,

J'ai été consult¢ tout dernierement par Moe L B..., agée de trente-quatre
ans, femme d'un de nos honorables confréves. Pale, anémique, extrémement
nerveuse et impressionnable, elle souffre depuis quatorze mois de palpitations
cardiaques trés pénibles, contre lesquelles toutes les médications ont échoud.
Ces palpitations surviennent surtout pendant la nuit, et sont d’'abord suivies de
quelques sensations anginoides : douleur an coeur, angoisse précordiale, sensa-
tion de eweur trop gros ; puis elle éprouve quelques fourmillements dans le bras
gauche, avee sensation du doigt mort.

Un jour, je la vois arriver & moi avec l'eflroi peint encore sur son visage ;
elle venait d'éprouver pendant plus d'une leure, une attagque de douleur pré-
cordiale trés violente avec une angoisse telle que, deux heures apres, le sou-
venir la terrifiait encore et lui faisait toujours craindre une fin prochaine. La
face était pale, houleversée, les extrémités froides lorsque je la vis,

Elle me raconta que la veille, elle avait élé prise un peu avant minuit d'un
frisson géncéral intense avee claquement de dents, tremblement des membres,
refroidissement considérable trés appréciable a la main, sueurs trés froides et
un peu d'état cyanotique des extrémités. Son mari, qui est médecin, constata en
méme temps la petitesse extréme du pouls. Puis survint une oppression (rés
violente, une douleur trés vive avec angoisse extréme et erainte de mort pro-
chaine. La douleur qui existait non pas sous le sternum, mais dans toute la
région précordiale et surlout & sa partic moyenne, au niveau du gualriéme
espace intercostal, était caractérisée par une sensation de plénitude, de disten-
sion du ceeur, de « cocur trop gros » ;. elle présentait des irradiations vers le
cou, I'épaule et 'avant-bras avec engourdissement et pseudo-parésie du membre
supérieur gauche. En méme temps, il y avait des palpitations trés vives; le
ceeur venait frapper violemment la paroi précordiale, et de plus la malade pré-
sentait alors une anhélation réelle. Cet état persista pendant une heure ; une
nouvelle crise moins forte se reproduisit pendant la nuit, puis le lendemain
malin, mais en laissant persister une sorte d'anéantissement moral et physique
pendant plusieurs jours.

L'examen plusieurs fois répété du coour el des vaisseaux [ut absolument négatif.

J'ai revu cette malade douze jours aprés; elle présentait une hémianesthésie
gauche incompléte, une anesthésie compléte du pharynx et de I'épiglotte, une
douleur trés légére au niveau de l'ovaire gauche ; les extrémités étaient encore
froides, et, a plusieurs reprises depuis ses crises de pseudo-angine, elle avait
encore éle prise de sentiment d’angoisse sans douleur vive, de plénitude et de
distension cardiaque. de palpitations, aveec quelques phénomenes de syncope
locale dans les deux mains. Mais un nouvel accident s'était produit : elle avait
eu quelques erachements de sang que je rattachai & Uhystérie, en 'absence de
tout phénoméne stéthoscopique du coté des poumons. Du reste, elle avait eu
déja plusieurs hémoptysies qui n'avaient jamais laissé aucune trace, et surtout a
l'age de quinze, de seize et de dix-sept ans, époque a laquelle Demarquay, con-
sulté, erut toujours a Mimminence d'une tuberculose sans jamais en constater
les signes.
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Nous trouvons dans le mémoire de M. Liégeois une observation
inédite, écrite par le D* L. Jacquemin, et découverte apres sa mort
par M. Lié¢geois dans sa bibliothéque. Cette observation nous sem-
ble entrer dans le cadre de I'Angine vaso-motrice, bien mieux (ue
dans celui de 'Angine de Poitrine hystérique, ou M. Liégeois incline
a la ranger.

' OBSERVATION XLIV
1D Jacouemix)
Angine de Poitrine vaso-motrice suivie de mort.

¢« Appelé le 25 juin 1845 pres de Madame J... de H..., cette femme ne pré-
senta & mon examen que des pulsalions assez énergiques, un peu de malaise et
de géne du coté gauche, tant dans la région du ceeur que dans les
membres thoraciques. — Point de douleur de téte, respiration bonne, anorexie,
mais ancune sensibilité de I'abdomen, 11 n'y avait rien de grave dans ces symp-
tomes, je rassurai la malade, et comme elle avait une transpiralion assez abon-
dante, je pensai qu’il fallait se borner & favoriser les sueurs, — mais quel ne
fut pas mon étonnement, lorsque quatre heures aprés ma visite, je fus appelé
en grande hate auprés de la malade et rencontrai les symptomes suivants :

« Spasmes presque continuels de tous les membres, Madame J... se retirait
sous ses couvertures avec une expression de stupeur, disant qu'elle éprouvait
un froid glacial et pourtant la transpiration continuait trés abondante et la peau
était méme remarquablement chaude (1) ; puis a chaque instant elle retirait con-
vulsivement ses couvertures sur sa poilrine jusqu'a la bouche, toujours dans la
crainte d'avoir froid ; du reste, intellizence intacte, point de céphalalgie, seule-
ment léger sentiment de géne dans la région du coeur. — 11 lui est impossible
d’avaler une goutte d'ean ; spasmes qui paraissent remonter du centre épigas-
trique jusqu'a la gorge.

« J'appris alors que la malade avail éprouvé une frayeur quelques jours
auparavant et comme elle était d'un tempérament nerveux {rés prononce, voici
mon diagnostic : spasmes nerveux provenant d'une frayeur et mon pronostic :
maladie peu dangereuse.

« Les choses ne devaient pas en rester la, — les spasmes devinrent plus
violents, la malade finit par ne plus se plaindre du froid dans le moment des
spasmes, — elle se jetait de tous cotés, se cramponnait a lout ce qu'elle pouvait
accrocher, poussait des cris percants, disait que sa maladie remontait & la
gorge, qu'elle étoullait, puis le visage empreint de frayeur et avec un sentiment
de profonde conviction, elle s'écriait qu’elle allait mourir. Que [aire cependant ?...
J'avais envoyé chercher a la ville voisine (a huit kilom.) des anlispasmodiques
qui n'arrivaient pas ; je me décidai A faire une saignée ; le sang coula trés diffi-
cilement, et & peine quelques gouttes furent-elles sorties de la veine qu'il sur-
vint une demi-syncope. Dés lors, la scéne changea. la malade qui n'avait déja
plus de connaissance avant la saignée, ne la recouvra pas, les spasmes devin-

(1) Nous avons déja noté, dans notre chapitre des symptdmes, 'apparition de sueurs
abondantes comme signe de début des acces chez un malade de M, J. Renaut, de Lyon, et
un malade de M. le D" Raillard, de Dax. (V. obs. XXIL)
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rent bien moins violents ; il n'y avait plus que quelques soubresauts dans les
membres supérieurs ; les pupilles étaient dilatées et insensibles, une grande
quantité de salive visqueuse el spermeuse sortit de la bouche, le coeur ne bat-
tait plus, la malade étail morte. »

Certainement. le D* Jacquemin en déerivant cette observation i
laquelle il ne mangue que 'étiquette « Angine de- Poitrine vaso-
motrice » n'a pas pensé a cette derniere maladie. Son attention a été
attirée par les symptomes bruyants des spasmes extérieurs. Per-
suadé que tout ce tapage allait s’éteindre de lui-méme chez une
femme hypeéresthésique ; il n'a pas songe un seul instant, car il eut
agi plus activement et fait., en attendant mieux de la médecine
révulsive énergique (ventouses seches, sinapismes, vésicatoires ins-
tantands, il n'a pas songé, dis-je, que ce méme ctat spasmodicque,
que cel allaissement profond existaient aussi pour le carur ; que cet
organe était en état de soulfrance, que le sang lui faisait défaut sans
doute et que les préparatifs d'une saignee, allaient augmenter les
spasmes intérieurs et extérieurs de la malade et sa frayeur de la
mort. La vue du sang, et surtout du sien, chez une personne aussi
nerveuse pouvait, et devait méme provoguer une syncope mortelle,
En réalité, il y avait chez cette malade une dépression générale,
une sidération profonde, de l'olighémie cérébrale et de l'olighémie
cardiaque cerlainement ; ¢tait-ce bien a la lancette qu’il fallait
avoir recours ? Nous ne le croyons pas.

Si l'ancien adage, febris solvit spasmos, est toujours vrai, nous
devons dire hien haut que 'ouverture de la veine est loin d'offrir les
mémes avantages. Xt nous nous rappelons a cet égard un malade
(qui nous a fait cruellement repentir d’avoir eu recours a la saignée.

En voici Ihistoire en quelques lignes.

C'etait au debut de ma pratique eivile ; un cultivateur contracte
en s'étendant pour dormir sur le sol humide, un tétanos qui, en
(uelques heures, envahit tout son corps. — Je le traite par Topium
et le chloroforme a hautes doses, mais voyant le mal me gagner de
vitesse, je demande en consultation un médecin d’Angouléme ; mon
confrére conseille une abondante saignée, — j'obéis a contre-cceur ;
je n'avais pas tiré trois cent cingquante grammes de sang que mon
malade mourait suffogqué dans un tétanisme encore plus violent.
Je n'ai jamais oublié cette lecon, et excepté dans des attaques
d'éclampsie, je n'ai phléhotomisé de ma vie pendant un spasme ou
une convulsion !
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Du reste, ce ne sont pas les observations d'Angor Pectoris vaso-
motrice qui nous font défaut ; elles se pressent sous notre plume et
tout nous démontre qu’a notre époque de Nervosisme latent ou avéré,
cette forme de la maladie doit étre une des plus fréquentes.

OBSERVATION XLV
(Dr Gavrmer, mém. cité p. 83).
Angine de Poitrine d'origine vaso-motrice chez un arthritique névrosique.

M. L..., agé de soixante-deux ans, présente des antécédents héréditaires
arthritiques trés nets. — Lui-méme souffre depuis longtemps de cD]iquﬂs néphre-
tiques, d'acces dyspnéiques avec congestion pulmonaire, de prostatite chronigue.
Il est. de plus, d'une irritabilité nerveuse extraordinaire, la moindre émotion, la
plus petite contrariété jettent un trouble profond dans tout son systéme nerveux.
Depuis deux ans, il est devenu d'une susceptibilité étonnante an moindre refroi-
dissemen!. La sensation de froid la plus légire, comme celle de se laver a
I'eau fraiche, de se coucher dans des draps [rais, d'entrer dans une piéce un peu
froide, a pour effet de produire sur lui un frisson général avec paleur des tissus,
refroidissement et teinte cyanotique des extrémilés, petitesse du pouls et en
méme temps il est pris de palpilations et quelques secondes aprés d'une
violente douleur sous le sternum avec angoisse considérable, constriction d'une
épaule a l'autre, irradiation dans les tempes et I'épaule gauche jusqu'a l'extré-
mité du petit doigt. La chaleur seule, l'enveloppement du malade dans des
couvertures de laine fait disparaitre la crise qui sans cela durerait trés long-
temps. :

Le volume et les broits du coceur sont normanx, et on ne constate aucune
l¢ésion dans l'appareil circulatoire ; notons cependant qu'a une auscultation pro-
longée, on entend toules les quatre ou cing minules, une contraction du ceur
arythmique et chaque [ois, si légére que soit cefte arythmie, le malade en a la
perception trés netie dans les tempes et dans les oreilles et cela en vertu di sa
grande impressionnabilité nerveuse.

Les troubles vaso-moteurs sont encore plus nettement accusés
dans 'observation suivante :

OBSERVATION XLVI
(PETER, loc. cit., t. I, p. 487)
Angine de Poitrine vaso-motrice.

Au commencement d'un repas, aprés l'ingestion de quelques bouchées seule-
ment, le malade fut pris d'un sentiment d'angoisse douloureuse dans la région
rétro-sternale supérieure ; il n'y avait pas douleur dans les hras mais ils étaient
comme alourdis, il y avait paleur excessive de la face, refroidissement des extre-
mités et tendance a la syncope. Quand jarrivai, quelques minutes aprés le début
de l'accident, le visage n'était pas seulement d'une excessive pialeur; mais les
yeux étaient un peu excavés comme par une attaque de choléra, la voix était
éteinte, la peau froide, couverte d'une sueur abondante et visqueuse, le pouls
filiforme et ralenti, hattant cinquante fois sculement. (Le pouls normal du sujet
est de soixanie-seize.) Une douleur sourde existait encore a la région du plexus




ETIOLOGIE 101

cardiagque avec sentiment de géne, de constriction et de plénitude portant par-
fois le malade & faire de grandes inspirations ou a pousser des soupirs.

L’attaque avail é1é assez violente pour que le malade en restat deux jours
trés affaibli. Le pouls ne reprit son ampleur et son rythme qu'au bout de ce
temps. Quelques jours avant celle grande attagque, le malade avait éprouve des
symplomes analogues mais trés peu accentués encore. Depuis quelque lemps,
il éfail sous Uimpression de vives préoccupations de famille, el la maladie
d'un enfant quil aimait tendrement étail venue mellre le comble i sés
enniis. Il va sans dire que le personnage est [rés nerveux, el prend les
choses & carur, comme on dil.

OBSERVATION XLVII
(Dr Liageeos (1). — Mém. cité p. 190).

Tronbles vaso-moteurs caractérizés par du vertige préeédant un acces d'Angine de Poi-
trine. — Persistance de ce vertige et apparition de troubles de la vision et de coordi-
nation du mouvement dans les dix jours qui suivent le paroxysme. — (Juatre jours

:lpré.r. I'acees, hﬁquEL rebelle.

Elise G..., domestique, agée de quarante- deux ans, entrée a hopital le
8 février 1875. Lllle est interrogée le 9 [évrier.

C'est une femme robuste, encore abondamment réglée, mére de plusicurs
enfants tous vivants. Les régles existent depuis trois jours. Elle est d’habitude
irés nerveuse, préte a s'emporter pour un motif futile, mais elle n'a jamais eu
d'attaques de nerls, de maux d'estomac, de douleurs apdominales.

Le 6 [évrier, a midi, aprés avoir diné, Elise G..., jusque la trés bien portante,
prise seulement de ses régles le matin méme et sans douleur, se leva pour
gagner la pierre d'évier, mais elle ent un vertize ; tout tournait autour d'elle,
elle ne tomba pas parce que sa maitresse arriva a temps pour la soutenir. Elle
vomit tout ce qu'elle avait mangé ; on la mit au lit. Elle ent alors une violente
céphalalgie temporale droile et vomit presque toutes les demi-heures, jusqu’an
7 [évrier ausoir, veille de Pentrée a hopital. (Aceés de migraine oph!halmique.)

Le 6 février, a quatre heures du soir, nouveaux symptomes ; la malade ne
put ouvrir les yeux, elle avait des douleurs contusives dans la région orbitaire
gauche, une douleur profonde, des bourdonnements d'oreille, puis elle éprouva
en plein coeur une sensation bizarre, comme si quelque chose la serrait; elle
s'assit brusquement el instinclivement sur son lit de crainte d'étouffer. La
région cervicale zauche était raide comme dans le torticolis (ceci rappelle un
pea les cas de Léoni et de M. A. Dubois), I'épaule du méme coté était endo-
lovie et les doigts de la main gauche élaient le siege de fourmillements. Voila
un accés d'Angine de Poilrine.

Le eceur, sans lésions, bat & quatre-vingt-quatre.

(1} Cette observation de M. Liégeois, & canse méme de Vaccds de migraine ophihal-
migue qui précéda "Angor, doit étre rapprochée de celle accompagnant Uirritation spi-
nale relatée plus loin, que le méme anteur a bien vouln nous communiquer, mais oi la
migraine de I'eil précéda "Angine de bien plus longtemps.
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Le 10 février, au matin, apparait un autre symptome, le hoquet. N'a pas
dormi la nuit. A élé agitée, quoique se trouvant mieux. — Ouvre un peu les
yeux. Constipation. (Quatre pilules écossaises.)

Le 11 février, hoquet toute la nuit ; il existe encore a la visite ; la constipation
persiste. (Vingt-cing grammes de sulfate de magnésie, inspirations d'éther
nitrique.)

12 février. — Pas de sommeil, agitation, céphalalgie, ferme toujours les yeux,
dit ne voir pas clair, fourmillements dans les doizts de la main gauche, intelli-
gence trés lourde, répond vite et bien aux guestions.

A la contre-visite, persistance du hoguet ; douleurs a la pression entre les
attaches du sterno-cleido-mastoidien gauche. — A eu cing selles dans 'aprés-
midi. — Ferme encore les yeux, voit trouble, marche difficilement, téte tourne,
langue non déviée. (Potion avec sirop de morphine, injeclion morphinée au
nivean du sterno-cléido-mastoidien.)

13 et 14, diminution du hoquet, fourmillements dans la main gauche, vide
dans la téte, strabisme convergent, a peine a s'asseoir sur son lit, se penche a
droite et craint de tomber de ce coté.

Ce n'est que le 21 février, aprés que ces divers phénomenes, hoquet, stra-
bisme, alfaiblissement de la vue, dipoplie, fourmillements dans les bras, gas-
tralgie, se sont amendés, que la malade se trouve un peu mieux et qu'elle sort
incomplétement guérie.

Cette observation ne rentrerait-elle pas plutot dans le cadre de
I’Angine de Poitrine hystérique que dans celul de I'Angine vaso-
motrice ? il me semble qu'elle y serait mieux placée, car ces troubles
divers affectant successivement l'estomac, les yeux, le cceur, sont
des paresies hystériques et une image assez lidele de ce qu'on est
convenu d'appeler I'hysiéricisme ?

3° Angine de Poitrine Neurasthénigque

Nous proposons d’englober sous cette unique dénomination tous
les Angors apparaissant sous l'influence de ces états divers appelés
difféeremment selon le caprice des auteurs, ou selon le siége princi-
pal de la douleur accusée ¢a et la par les malades : Irritation spinale,
Névrose cerebro-cardiaque, Névralgie générale, Hypocondrie, Neu-
rasthénie ou Névropathie. Dans toutes ces affections il existe, en-
effet, bien des points communs qui permettent de croire qu'elles sont
de la méme famille et des expressions diverses de la méme modalité,
le Nervosisme.

L’Angine de Poitrine Neurasthénique a été trés bien étudiée par
M. Hérard (1), il lui assigne les caractéres suivants : plus fréquente

(1) Hérard, — Nervosisme — Angine de Poitrine. — Union Médicale 1867, p. 3a9.
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chez la femme que chez 'homme, elle peut se montrer a tous les
dges, mais surtout avant la ménopause ; ses accés, d'une certaine
durée, d'une demi-heure jusqu’a deux et trois heures, se répetent
fréquemment et souvent périodiquement ; ils apparaissent surtout
la nuit comme la laryngite striduleuse et 'asthme nerveux, — ¢uant
a ses manifestations, elles consistent plutot en un sentiment de plé-
nitude, de tension, ou de distension du cceur gu'en une tension
aicué, un coup d'épée, de poignard, une griffe de fer. Ce poids, qui
oppresse et fatigue, siége plus souvent en plein cceur qua gauche
du sternum. Enlin tres souvent des phénomenes vaso-moteurs 'ac-
compagnent ou la précédent. Les malades présentent des signes
d'ischémie cérébrale ou tout au moins de la dyschémie. Enlin, tous
ces troubles sont passagers,- disparaissent assez facilement et la
euérison en est la regle.

OBSERVATION XLVIII
(D H. Hucwann. — Loc. eit., p. 498).
Angine de Poitrine neurasthénique.

Mme [, 5..., agée de cingquante-cing ans, lemme distingnée, fort intellizente,
trés impressionnable, a des aniéeédents arthritiques des plus accusés @ grand-
peére mort de goutte, pére hémorrhoidaire et migraineux, mére avant eu des
coliques hépathiques. Elle a quatre enlants @ un fils de trente ans qui a en dans
son enfance des accés fréquents de faux-croup el qui, il ¥ a trois ans, a eu des
hémoptysies fort abondantes, non suivies de tuberculose, que j'ai toujours regar-
dées comme d'origine arthritique; une fille, impressionnable a l'excés, hystérique
lacceés de pleurs, méteorisme ahdominal, diarrhée ou constipation, palpitations
fréquentes, terreurs nocturnes, quelques phénoménes vagues d'anxiété preécor-
diale, ete.) ; nune autre fille ézalement hystérique, atteinte depuis plus de trois
ans d'anorexie hyslérique, ayant un caractére mobile, fantasque, capricieux.

Il ¥ a quinze ans, celte malade a déja eu des aceidents spasmodiques assez
variés, parmi lesquels il faut signaler : un état de contracture du sphincter anal
tel que deux chirurgiens des plus éminents crurent a Uexistence d'une fissure
dont tous les ellets disparurent comme par enchantement au moment on ils se
disposérent a pratiquer la dilatation de I'anus; un spasme wesophagien qui
nécessita meme 'emploi du cathétérisme cesophagien. Puis, dans l'intervalle de
plusieurs années, clle eut des accidents divers : spasmes de l'intestin, pseudo-
tumeurs inteslinales, concrétions muqueuses membraniformes de lintestin,
herpes génital avec douleurs trés vives précédant I'éruption vésiculeuse, spasme
du col de la vessie, ete. De temps a autre, acees de désespoir, urines claires
limpides et abondantes et d’autres fois chargées d'acide urique et d'urates. 1l y
a deux ans, acces de palpitations, phénoménes du doigt mort , insomnie persis-
tante, faligues inexplicables, symptomes d'irritation spinale.

[l y a douze mois, pendant trente jours consécutils. sans cause connue, clle
est réveillée en sursaut presque toujours a la méme heure, de une heure a deux
heures du matin (la malade se couche ordinairement de onze heures a minuit) ;
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elle se léve sur son lit, en proie & une anxiété profonde et indélinissable, a une
douleur violente & la partic supérieure de la région précordiale, d'autres fois a
sa partie moyenne & gauche, d'autres fois encore exactement sous le sternum.
Elle éprouve rarement la sensation compléte de constriction de la poilrine, mais
il s’agit plutot de la sensation d'un coeur énorme qui va faire éelater le thorax ;
puis la douleur se propage au cou, aux machoires, a l'wsophage, ou elle pro-
duit une véritable dysphagic pour redescendre & I'épaule, au bras droit et jus-
qu'aux deux derniers doigts, on se produit le phénoméne du doigt mort. Deux
fois, les irradiations sont bilatérales aux membres supérieurs. Cette attaque, qui
dure une demi-heure, mais plus souvent une heure et méme deux heures s'ac-
compagne de refroidissement général, de sueurs froides, appréciables surtout a
la face et a la paume des mains. La malade est trés effrayée de cel état, d'au-
tant plus qu'il ressemble, dit-elle, aux accés d’Angine de Poitrine extrémement
violents éprouvés par un de ses parents, le général C..., agé de soixante-quinze
ans. Mais le coeur est absolument indemne de toute 1ésion ; la durde des acees,
leur forme, leurs allures, ete., indiguent qu'il s'agissait bien plutot de pseudo-
angine chez une neurasthénique et arthritique. Je la rassurai de mon mieux,
prédisant a ces douleurs une issue favorable. Or, un bean jour, sans cause
connue, les acces disparaissent pour ne plus jamais revenir. Depuis cetle épo-
que, Mme L. 5., a continué sa vie tourmentée par les névralzies gt les alfec-
tions spasmodiques les plus diverses et les plus nombreuses.

OBSERVATION XLIX
(BT H, Hucuarn. Opere cit.)
Anzine de Poitrine Neurasthénigne.

Mme 1, B..., névropathique, dgée de quarante-sept ans; est née d'un pére
trés rhumatisant, d'une mére qui a été atteinte de gravelle ; une de ses filles a
eu des coliques hépathiques aprés une grossesse ; une autre, agée de seize ans,
est extrémement développée et presque obese. LKlle-méme a eu & plusieurs
reprises de 'eczéma, quelques douleurs vagues dans les membres, des nevral-
zies erratiques et derniérement un rhumatisme articulaire apyrélique n'ayant
occupé que les articulations du coude et du poignet. Elle a éprouvé a diflérentes
reprises des douleurs vives dans la région lombaire, quelques accidents de
spasme vésical, et depuis sept ans elle se plaint d'une faiblesse singuliére des
membres inférieurs sans avoir jamais rien eu qui put faire supposer l'imminence
d'une vraie paraplégie (myélasthénie). 11 ¥ a deux ans, pendant huit jours con-
sécutifs, elle a été réveillée tous les matins, presque a la méme heure (de gua-
tre heures a cing heures), par des « accés d'oppression trés douloureuse ». Tout
a coup elle se leve, comme en proie a un cauchemar des plus pénibles ; elle
« sent alors que sa respiration n'est pas en cause, car elle respire librement ;
mais elle éprouye une sensation ¢trange, une angoisse indéfinissable avec
crainte de la mort ; la poitrine semble trop étroite pour contenir le ceeur, qui
se gonfle et va éclater ; la douleur parcourt ensuite I'épaule gauche, le coude,
I'avant-bras et parvient aux deux derniers doigts, qui sont le siége d'un engour-
dissement tris pénible. » Cet état dure une heure et demie a deux heures, sans
laisser d'aulres traces qu'un certain anéantissement el de la prostration des
forces. Puis tout disparait au bout de douze jours, et depuis un an et demi cette
femme, qui ne présente rien d’anormal du colé du ceeur ou de l'aorte, n'a plus
jamais rien éprouvé de semblable.
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OBSERVATION L
(D" H. Hucmarp. Opere cit.)
Angine de Poitrine Neurasthéniqne.

L'histoire de Mlle X... Lucie. treize ans, fille unique, brune (en avance sur
les enfants de son dze, tant par son développement intellectuel que par son
développement physique), est fort instructive : des age de trois ans, on peut
entrevoir pour elle lout un avenir névrosique auquel semblent du reste l'appeler
ses ascendants : (grand pére paternel arthritique, mort a quatre-vingt-six ans,
d'un catarrhe pulmonaire ; pére arthritique ; grand-pére maternel mort d'une
tumeur cérébrale ; grand mére malernelle morte a soixante et onze ans, d'une
attaque apoplectique ; mére morte & quarante-sept ans, d'Angine de Poitrine
entée sur une cardiopathie post-rhumatismale). Depuis 1'age de trois ans jusqu’'a
ce jour, MUe X... n'a guére laissé échapper une seule occasion de montrer ses
tendances au nervosisme. A propos de petites amygdalites, & propos d'une
rougeole, & propos d'indispositions légires et d'états fébriles innommeés, a pro-
pos d'allongements brusques survenus dans sa taille, — du 10 avril 1883 au
11 mai 1883, elle grandit de 0,025 millimétres ! — elle souffre de maux de téte,
de photophobie, de vomissements, de douleurs irradiées par les membres, si
bien qu'a plusieurs reprises, tant a Paris quailleurs, les médecins parlent de
meéningite.

En juin 1882 s'établissent les régles. Dans les premiers jours de seplembre
1882, douleurs autour de la hanche gauche, douleurs assez vives dans la marche
pour qu'on fasse garder le lit & 'enfant. C'est dans ces conditions, qu'a sept heu-
res du soir, sans cause apparente, survient l'accés d'Angine de DPoitrine : dou-
leur sternale, sensation de constriction el d'enserrement duo thorax, anxiéteé,
terreur, irradiations douloureuses au cou et &4 l'épaule gauche, pileur de la
face, sueurs froides. Cet acces dure une minute et se reproduit identique dans
la soirée, pour revenir le lendemain dans la journée, cette fois avec moins
d'intensité et de durée. Les jours suivants, pas d'autres troubles que des accés
de eéphalée, des myalgies mobiles et des douleurs spontanées ou provoguées
autour de la hanche gauche.

En cherchant les causes occasionnelles, locales ou générales qui avaient bien
pu déterminer I'aceés d’Angine, je n'ai pu suspecter que des causes générales.
Le volume et les bruits du ceeur étaient normaux, sauf des acceés de palpitations
auxquels Uenfant était sujette depuis quelque temps, ce qui ne 'empéchaient ni de
jouer ni de courir avee ses compagnes. Je ne trouvai done rien dans 'appareil
circulatoire. La seule chose véritablement importante dans U'espéce, est que les
accés d'Angine surgissaient le 14 et 15 septembre, alors qu'on surprenait encore
un de ces allongements rapides de la taille dont il a déja été parlé ; du 29 aout
au 1er oclobre. c¢'est-a-dire en trente-trois jours, I'enfant grandissait de un cen-
timétre ; nous pensames alors qu'il en avait été du branle-has imposé a I'écono-
mie tout entiére par cet allongement comme des pyrexies legéres de la premiére
enfance ; nous pensames, qu'a la faveur des mutations organiques suractivées
par l'accroissement de la taille, s'étaient déclarés les troubles fonetionnels car-
dialgiques, qui n'étaient, a tout prendre, que les analogues de crises anciennes
de photophobie, de céphalée et de vomissements.
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OBSERVATION LI
(Dr Lagceols. — Mém. cité, p. 189)

HNevrasthiéoigue atteint de tremblements pervenx. — Tic donloureux ancien. — Acces
émotionnels ou d'épigastralgie ou d’Angine de Poitrine.

M. 5..., agé de vingt-denx ans, que je vis le 31 décembre 1875, est un jeune
homme au teint frais, ayant des apparences féminines. 11 a déja éprouvé hon
nombre d'accidents nerveux: « cela tient de famille », dit-il, La mére est
névropathe.

M. S... a la moindre émotion un peu vive est pris de tremblement du mem-
bre supérieur gauche.

Durant toute 'année 1874, il a ressenti dans les dents des élancements sou-
dains, précipités, excessivement douloureux, se présentant quatre ou cing fois
par jour, pendant un quart d’heure environ chaque fois, accompagnés de con-
gestion du visage el d'injection des yeux avec grimacements involonlaires. —
Troiz dents cariées furent extrailes sans résultat, — le tic douloureux continua
et il a cessé spontanément dans les premiers jours de 1875.

Enfin, quand M. S... apprend une bonne nouvelle ou qu'il s'attend & recevoir
quelqu'un de la famille et que celui-ci se présente a lui, il éprouve tout a coup
ou bien une douleur trés vive au creux épigastrique s'irradiant parfois dans les
hypocondres droit et gauche et apaisée par la pression, on bien une douleur
sous-sternale, également trés vive, constrictive angoissanie, s'irradiant jusque
dans I'épaule gauche, mais ne durant jamais plus de dix minutes ; eette derniére
a tous les caractéres de I'Angine de Poitrine.

OBSERVATION LII
(A. DuBois. — Angine de Poitrine et Bunouisme, Gaz. Méd. de Picardie,
avril 1884, p. 59 et 00},
Nenrasthénigue atteinte d’Angine de Poitrine (abrégée)

11 s’agit d'une femme robuste de cingquante-huit ans, ayant toujours joui d'une
bonne santé, sauf lors de la ménopause, époque on elle eiat quelques métror-
rhagies, — elle avait eu sept enfants tous bien portants. — Vers le mardi-gras de
1882. cette dame éprouva de vives contrariéiés et et a souflrir par contrecoup
de violents acceés d’Angor Pectoris. « Poitrine serrée comme dans un étau,
douleur sous-sternale avec irradiation dans le bras gauche, trismus de la
machoire inférieure, opisthotonos des muscles du cou et du dos, eri rauque et
étouflé au début de I'aceds, — enfin, angoisse, peur de la mort. — A partir du
jour du mardi-gras, ces acces, d'abord espacés, se rapprochérent et se renouve-
lerent plusieurs fois 4 peu d'intervalles les uns des autres et le jour et la nuit.
Bientot ses forces faiblirent et il vint un moment oi elle ne pouvait plus se
lever, remuer, entendre quelque bruit, sans que 'accdés reparit aussitol. Son
mari et ses enfants ne la quittaient point et ne la laissaient pas aller seule au
cabinet de peur qu'elle n'y mourit sans secours. — L’ausculiation du cceur ne
révelait aucun trouble, et cependant le danger augmenta:t de jour en jour.

M. Dubois s'étant assuré que la malade devenue trés nervense (anesthésie et
amyosthénie) avait l'aptitude métallique acier, la soigna par la méthode de
Burcq avec des plaquettes d'acier environnant la poitrine, les membres et le
bras, et de I'eau ferrugineuse a l'intérieur. — Elle guérit trés bien,

-
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OBSERVATION LI1II
(A. Dusois. — Loe. cit., p. 56 et 57)

Anzine de Poitrine neurasthenique. — Traitement métallothérapique.

Homme de nature trés nerveuse, d’une vivacité et d'une activité trés grandes.
Infatizable & la marche; le repos absolu de son corps est chose impossible. Sa
figure, toujours contraclée, semble agitée de mouvements spasmodigues ; la
volubilité de sa parole est telle que souvent il est impossible a comprendre. Il
a une exubérance de gestes qui ne concordent pas toujours avee sa pensée.

Son pére est mort diabétique & quarante ans, sa mére est atteinte de somnam-
bulisme, 'ainée de ses filles est aussi somnambule, son [rére est mort de
phthisie larvngée, des soeurs sont décédées jeunes, atteintes d’hydrocéphalie.

Homme politique, le malade a eu dans ces derniers temps de nombreuses
préoccupations qui ont faticué son esprit et son corps. Doué d'une grande
intellizgence et d'une grande facilité de travail, il donnait & ses travaux au moins
quinze heures par jour ; migraines parfois périodigques.

Dans les premiers jours de décembre 1831, M. X..., pressé par le train,
oublie sa valise et court & contre-vent aprds sa voiture pour la reprendre ; il
revient sur ses pas, monte précipitamment en wagon on il est pris d'un acees
trés violent d’Angine de Poitrine qui dure environ une demi-heure et le force
a se tenir debout sans pouvoir s'asseoir une minule (1).

Quelques jours aprés, M. X... va & une grande chasse. Pour gagner le lieu
du rendez-vous, on loue un cheval : le cheval étant rétif, ses amis et lui se
meltent & pousser la voilure par un temps mauvais et un grand vent ; deuxiéme
accés. Troisieme acces au relour en wagon,

A partir de celle époque, les acces se produisent plusieurs fois par jour et
par nuit. Ils le prennent presque toutes les nuits an milien du sommeil le plus
profond ; un changement de lempérature, le passage d'un appariement dans un
autre, des mouvements trop brusques, 'action de monter un escalier, d'écrire,
de toucher du piano, de lire, rappellent les paroxysmes. Un accés a été suivi
de congestion pulmonaire avec crachements striés de sang,

Voici en quoi consistaient les crises : tout & coup M. X... élait pris d'une
douleur sternale atroce qui 'étreint et Uimmobilise ; ¢'est une oppression acea-
blante, la voix est entrecoupée, son cou et sa machoire inférieure sont le
sidge d'une constriction des plus eruelles ; le facies hagard exprime 'anxiété,
la terreur. Sa téte est renversée en arriere et le rachis est fortement élendu
comme dans l'opistholonos. L'entrée de 'air dans les voies respiratoires est
accompagnée d'une espice de eri raugque et élouflé. Les crises duraient quel-
quefois plus d'une heure sans irradiation bien marquée de la douleur dans les
membres supérieurs, pas plus dans le gauche que dans le droit, cette irradiation
étant remplacée comme dans la variété de la maladie décrite par Léoni (2), par
la contracture spasmodique des muscles du cou et des épaules, Pas de lésion
cardiaque, — ni sucre, ni albumine dans les urines. L'insensibilité était poussée

(1) Nousz avons vu dans l'obgervation XXII la méme cause, une course précipitée, donner
lien & nn premier acces d’Angor,

(2) Léoni. — Considérations sur la Névralgie des nerfs intercostaux. — Thés. doct.
Paris, 1858.
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4 un tel point chez cet homme, qu'un vésicatoire posé du coté droit de la poi-
trine en arriére ne produisit ancune douleur hien qu'il soulevat une grande
cloche. Du 28 octobre an 12 février 1882, bromure de potassium, sirop de
morphine, cizaretles de stramonium, eau de Vichy.

Bureq qui vit ee malade (1) déclara qu'il était névropathe, anesthésique et
amyosthénique, qu'il avait une aptitude bi-métallique euivré et or, cuivré plus
quior, et M. X... fut soumis au traitement suivant : Pilules de chlorure d'oxyde
d'or, armatures de cuivre sur les bras, les jambes et la poitrine, frictions avec
eau de Cologne et gant de erin. — Bains de Pennis, eau de Saint-Nectaire ou
de Saint-Christan.

La grande attaque ne s'est plus produite a partir de l'application premiére
du systeme Bureq.— Le 19 février, I'arrét du chlorure d'or raméne la douleur
presternale, — le 2 avril, le malade est complétement guéri.

OBSERVATION LIV
(Observation inédite, due & l'extréme obligeance du Dr H. Hucnarp).
Psendo-Angine nearo-arthritique. — Accés psendo-angineux d'une grande intensité,
disparus et remplacés par d'autres manifestations névropathiques.

Mme E. B..., agée de trente ans, présente les antécédents suivants, qui m'ont
été fournis par son mari, médecin.

Pére, d'un tempérament trés nerveux, souvent souffrant depuis de longues
années, trail¢ par les uns pour une affection hépalique, par les autres, pour
une affection stomacale.

Méwre, morte phthisique a trentre-trois ans, ayant eu quatre enfants, dont trois
vivants ; le quatrieme mort en bas age d'une Angine diphtérique.

Grand-pére paternel, mort & soixante-huif ans, d'un anévrysme.

Grand mére pafernelle, morte d'une pneumonie, dans un ige avance.

Grand-pére malernel, mort 4 soixante-trois ans, d'une affection de ceeur.
Avait souffert d'une gastrite.

Grand mére maternelle, morte & qualre-vingt-un ans, d'une hémorrhagie
cérébrale. (Une grand’tante goutteuse.)

Antécédents personnels. — Se plaint depuis des années de ['estomac
(digestions laborienses, crampes douloureuses avec pointes dans la région dor-
sale). Les saisons 4 Pougues et Royat n'ont amené aucune amélioration. A eu
parfois des erises nerveuses légéres. Vers le commencement de 1882 elle a
commencé 4 avoir des étouflements, des oppressions, des palpitations, princi-
palement la nuit. — Il y a un an, en décembre 1882, elle a é1é prise pour la
premiére fois d'accidents simulant I'Angine de Poitrine, accidents qui se sont
renocuvelés toutelois presque coup sur coup, et qui ont mis un an avant de
reparaitre.

Description de l'accés, ayant toujours lieu le soir aprés le coucher, se pro-
duisant sans cause connue ni appréciable, commencant par des palpitations, de
la constriction du thorax. Pouls tantot vibrant et précipité, tantot dépressible
et ralenti. A certains moments, la pulsation parait faiblir sous les doigls au
point de manquer. Anxiélé extréme, sentiment de peur trés vil, Le moindre

(1) Bareq, — Soe. de biol., 15 juillet 1882.
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bruit (un meuble qui crague, par exemple), fait sauter la malade. Douleur dans
la région précordiale. La malade expligue quelle sent que « le jen des soupa-
pes de son coeur se fait mal. » Irradiations trés douloureuses el sensation d'en-
sourdissement dans le bras et la main gauches. L'anxiélé s'accentue, la res-
piration fait défaut, la syncope est imminente. 1l faut alors ouvrir largement les
fenétres, l'air froid, les lotions d'ean froide sur le front, les inhalations d'éther,
aménent un soulagement qui ne se [ail pas trop altendre.

Souvent celte premigre crise est suivie d'une autre, généralement moins forte
et moins longue. L'ensemble des symptomes ci-dessus décrits dure de une heure
et demie a deux heures, deux heures et demie.

L'année 1883 s'est passée sans nouvelles erises aiguiés, mais la malade a
souffert de temps a autres d’éloulfements. Souvent, sensation de constriction de la
poitrine. La malade dit que « son ccenr la géne. » Eprouve une grande difficulté
a monter les élages; se plaint constamment d'un point douloureux dans la région
mammaire gauche, en haut et en dehors, presque sous l'aisselle, et aussi d'une
sorle de serrement sous l'aisselle gauche, de méme que dans le pli du coude gaun-
che, et aussi a la face palmaire de I'avant-bras gauche, dans la région radiale.

En outre, il existe une douleur o la cuoisse droile, revenanl & intervalles
irréguiigm, limitée exclusivement a la région antérieure et n’atteignant pas le
genou. La cuisse est comme engourdie, insensible an pincement, et cependant
le frolement du linge occasionne des frémissements forl douloureux,

Depuis un mois les éloullements ont angmenté, el une nouvelle crise aigué
a eu lieu dans la nuil du 31 décembre, semblable & celles déja décrites et qui
remontent juste & un an. A cette derniére crise, la malade, vers la fin, a percu
un bruit sec de clapet, deux [ois répété, dans la région du coour ; ce bruit a été
entendu par le mari. — Insomnie, cauchemars.

L'estomac digére mieux, et cependant il y a souvent de la diarchée. Soif trés
vive. Urines souvent troubles ; les [locons nuageux se dissolvenl dans l'eau
chaude.

Ni albumine, ni sucre. Menstruation irréguliére, souvent douloureuse. I'res-
que toujours six semaines d'intervalle entre les époques. Menstrues pea abon-
dantes, sang peu coloré, avee caillots de temps en temps.

C'est alors que je vois la malade pour la premiére fois : les crises angineuses
avaient ét¢ si douloureuses, que son mari, médecin fort distingué, avait eraint
pour sa vie, et quoiqu'il n'eat rien constalé d'anormal du coté du coeur ou de
l'aorte, il pensait, sappuyant sur Uintensité des crises, qu'il s'agissait d’une
ansine vraig.

J'avais déja va la malade un an auparavant, el en constatant son ¢étal névro-
pathique, les caractéres des crises, leur spontanéité, leur longue durée, leur
accompagnement avec des symptomes qui ne se montrenl pas d'ordinaire dans
les angines vraies, j'avais formellement déclaré qu'il ne s’agissait que d'un
Angor névrosique. Le cceur el 'aorte étaient absolument normaux, et 'on ne
parvenait & entendre qu'un léger prolongement systolique au niveau de l'orifice
pulmonaire (soullle anémique), sans soullle dans les vaisseaux du copur.

C'est dans ces conditions que je provoquai, en février 1884, une consultation
avec M. Potain. Mais avant de fournir les résultats de cetle consultation, je
donnerai, d'aprés le mari de la malade, la description suivante des accés :

8
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Depuis le 1er février 1884, les crises noelurnes n'ont pas reparu, elles ont
été remplacées par des crises diurnes, an nombre de trois, d'un caractére diffé-
rent des premiéres.

Il faut d'abord noter, qu'en dehors des crises, I'état ordinaire de la malade se
traduit par un point douloureux constant bien limité, vers la base du ceeur sur
le bord gauche du sternum, par des palpitations et de I'anhélation, et aussi par
la dyspepsie, qui est 'état normal.

12 février (premiére crise). Cette crise a eu lieu vers quatre heures de
l'aprés-midi et a été provoquée par I'ascension des étages, au retour d'une pro-
menade en voilure. Une grande lassitude, exprimée par la malade, a été le
symptome initial; en méme temps la voix devenait faible et cassée. A ce
moment, il y a de I'étoulfement et des palpitations, comme dans les erises noc-
turnes, mais le symptome douleur et lirradiation vers le bras gauche, sont
beaucoup moindres. Ce qui domine, c¢'est la tendance & la défaillance, & la
syncope, ct pourtant le pouls n'a paru & aucun moment faiblir comme dans les
crises de la nuit.

Cet ¢tat se prolonge pendant an moins deux heures, pendant lesquelles on
donne & la malade de lair, par la fenétre grande ouverte, el qu'on lui fait des
inhalations d'éther et de nitrite d’amyle (deux ampoules, dont la premidre sur-
tout, a produit un mieux-étre trés sensible).

15 février (deuxiéme crise). Crise en tout semblable 4 la précédente, s'étant
manifestée vers cing heures et demie du soir, aussi aprés 'ascension des étages,
La voix faible, cassée, un sentiment d'extréme fatigue, sont encore les facteurs
dominants de la crise, auxquels s'ajoutent toujours I'étouffement et les palpita-
tions, mais sans que la malade aceuse de douleur angoissante vers le cceur,
comme dans les crises nocturnes. Sensation de fatigue également, plutot que
de douleur dans le bras gauche. Durée environ deux heures et demie.

16 février (troisitme crise). A neuf heures du matin, aprés une nuit mauvaise,
comme toujours, c¢'est-a-dire interrompue par des insomnies et troublée par des
cauchemars, la malade, qui est au lit, prend tout a coup et sans que rien d’ap-
parent ait provogué cette manifestation, — une voix faible et cassée. A ce
symptome, qui a signalé le début des deux erises précédentes, on croit deviner
les approches d'une nouvelle crise, et, dans la pensée de la faire avorter, on
injecte sous la peau du bras gauche, un centigramme de chlorhydrate de mor-
phine. Mais cing minutes aprés environ, la crise, au lieu de s'atténuer s’accentue,
et, tout en ayant la méme physionomie que les deux précédentes, présente des
caractéres beaucoup plus accusés,

La figure et les bras deviennent blancs exsangues ; la malade ne peut plus
respirer, malgré le courant d'air vif qu'on établit dans la chambre; elle dit
qu'elle étoulfe et qu'elle manque d'air. Elle voit la mort imminente, et sa voix
enlrecoupée exprime la terreur qu'elle éprouve; elle saceroche par les bras aux
personnes présentes, demandant si on va la laisser mourir ainsi.

A frois reprises différentes, on casse une ampoule de nifrite d'amyle, mais
sans en relirer grand bénélice.

La malade a de I'obnibulation, elle ne distingue plus I'église qui est en face
et réclame que 'on parle plus fort, disant qu'elle n’entend pas ce qu'on lui dit.

Les pileurs de la face persistent, et pendant que l'on envoie chercher un
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médecin, on place la malade en travers du lit, la téte en bas. Une légere
détente se produit. On administre quelques cuillerées de grog chaud et du
the. Le médecin, qui arvive sur ces entrefaites, conseille du eafé noir. Peu 4
peu, mais lentement, la face perd de sa lividite.

La malade, el ¢'est la un symptome qui faisait défaut dans toutes les erises
précédentes, soit nocturnes, soit diurnes, de méme que ceux observés du eoté de
la vue et de l'ouie, se plaint d'¢blouissements, de maux de ceeur; elle dit que la
tete lui tourne. (On eroit se souvenir que la pupille était alors contractée.)

Brel, il semble gqu'aux symplomes ordinaires des crises, se soient ajoutés
ceux d'une intoxication par la morphine. (La malade ne s'est pas souvenue trés
exactement de ce qui s'étail passé.)

Ce n'est guére qu'an bout de trois heures que la crise proprement dite a pris
fin, mais tout le reste de la journée, le mal de ceeur, les nausées, les éblouis-
sements, el aussi une certaine géne de la déglutition, ont persisté.

Le soir de ce jour, visite du Dr Huchard qui prescrit un petit vésicatoire a
appliquer sur le point douloureux de la région cardiaque el une potion an bro-
mure de sodium. Le vésicatoire a produit un excellent effet et fait disparaitre
le point douloureux.

18 février. — Aujourd’hui 18 [évrier, il n'y a méme plus, ou pour ainsi dire
plus, I'élouffement ni les palpitations ordinaires. Seule, persiste une certaine
faiblesse et un agacement nerveux (qui parait étre sous linfluence du vésica-
toire). lequel a donné lien & (rois ou quatre peliles crises nerveuses accompa-
gneées de larmes. Conjonctives un peu jaunes.

En résumé, c'est 'adynamie, 'asthénie, qui ont été le caractere dominant de
ces trois derniéres crises.

Un lavement a provoqué aujourd’hui expulsion de membranes blanchatres
tortillées.

J'interromps la narration de ce fait si intéressant, pour dire que jai trouvé
chez l1a malade tous les signes de la névralgie du nerl diaphragmatique gauche
avec de l'irritation spinale. Toutes les apophyses épineuses des vertébres dor-
sales sont douloureuses au peint qu'on peut a peine toucher la malade. M.
Folain, qui la vit avec moi au commencement de février, a confirmé pleinement
le diagnostic d’Angine de Poitrine, de pature névropathique, avec irritation
spinale et névralgie phrénique.

6 mars. — Sur mes conseils, la malade part dans le Midi, a Cannes, d'ou je
recus de son mari, mon confrére, la letire suivante :

« Jattendais luujnm‘:s pour vous eorire, espérant qu';’l un moment donné, je pour-
rais vous annoncer que tout était absolument rentré dans 'ordre. Malheareusement
il n'en est rien. Nous n'avons pas eu de nouvelle grande crise, mais la névralgie
est toujours la. Du moment préseat, elle se manifeste par une altération de la
voix qui survient brusquement chaque jour, 4 une heure différente, sous des
influences diverses, ou aprés le repas. ou aprés quelques pas de promenade, ou
aprés une émotion. Ce phénoméne a une durée trés variable et disparait brus-
quement, écalement sans qu'on puisse invoquer de cause apparente. Hier, cette
altération de la voix (faible, cassée), a duré toute la journée, depuis dix heures
du matin jusquau soir, Elle avait paru se produire sous linfluence du vent;
elle n'a cessé qu'aprés le coucher.
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L'¢toulfement ne se monire que lorsque la voix s'altére; il y a alors une
faligue spéciale, une sorte de courbature nervense, i laquelle la malade est
trés sujetie.

Cluant aux points douloureux que vous avez si bien découverts (sur le trajet
des apophyses épineuses dorsales, sur le trajet du nerf phrénique, entre les
scalénes, aux attaches du diaphragme, et au nivean du bouton diaphragmati-
que), ils existent toujours, mais avec une intensité variable.

Comme hygigne et médication, voici ce que nous faisons : la malade se leve
tard et fait, I'aprés-midi, une promenade en voiture. Au milien de la promenade,
elle descend de voiture pour marcher un pen. Elle mange assez bien et digére
mieux que d'ordinaire. Les nuits sont toujours mauvaises. J'applique de la
teinture d'iode morphinée sur les points douloureux, je donne la macération
de quinquina prescrite et suerée avee le sirop d'écorees d'oranges améres.
Enfin, je Ini ai déja fait prendre plusieurs bains de mer chaads. »

11 mars 1884. — Les crises angineuses ont complélement disparu et fait
place aux accidents névropathiques. L'hypéresthésie rachidienne a presque
cessé, ainsi que la névralgie phrénique, qu'il ne faut pas confondre avec les
attaques d'Angor. Seule, I'aphonie nerveuse persiste, mais d'une facon inter-
mittente ; la malade perd et recouvre la voix avee la méme facilité et rapidité ;
les nuils sont toujours agitées, sans sommeil, Pappétit est redevenu mauvais.

Néanmoins, la malade revient de Cannes trés améliorée, au mois de mai 1885.

5 novembre 1885. — La malade a passé 1'été a Fontainebleau, on j'ai été la
voir. De tous les aceidents si divers qui I'ont tourmentée pendant prés de denx
ans, 'aphonie nerveuse a persisté avec les mémes caractéres; la malade per-
dant et recouvrant tour a tour subilement la voix. Cependant, un nouveau
symptome s'est déclaré @ c'est une petite toux séche, stérile, convulsive, qui se
montre par accés, trois ou quatre fois dans les vingl-quatre heures.

Dans le courant des années 1885 et 1886, rien de particulier a signaler. Les
phénoménes névropathiques ont cédé ; les époques ont toujours été régulidres
et normales, el jamais il n’a élé possible de constater la moindre hypéresihésie

ovarienne,
OBSERVATION LV

{Dr Récxier, de Surgeres) (1)
Hypoeondrie et mélaneolie. — Neurasthénie cérébro-gastrique. — Accés d'Angine
de Poitrine. — Guérizon.

M. R..., instituteur, névropathe, compte des aliénés el des épileptiques dans
sa famille. Il a eu le bras traversé par un coup de feu. Il en est résulté une
rétraction tendineuse et la main en griffe. Depuis cette époque, il est d'une
grande impressionnabilité, 11 y six mois environ, il est pris d'étouffement, de
sensation de consiriclion dans le thorax, de douleurs irradiant jusque
dans le col et quelquefois dans les membres ; ce sonl de véritables phéno-
meénes angineux, moins Uintensilé ; le coour est sain, tous les organes parais-
sent normaux. Il se plaint cependant par moments de sensations de chaleur a
I'estomac remontant jusqu'a l'esophage. Dans ses crises, il n'a jamais d'inter-

(1} De la Mélancolic simple, ouvrage récompensé par 'Académie de Médecine de
Paris 1885. — Ad. Delabaye et Crosnier, édit., Paris.
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ceplion eérébrale. Jamais il ne perd la notion de ce qui Uentoure, ni de sa
personnalité. 11 ne laisse point tomber les objets qu'il tient & la main, ses idées
sont épouvantablement noires. 11 est mélancolique, il est en méme temps hypo-
condriaque, association que nous avons souvent rencontrée. Il tient singuliere-
ment & la vie et cependant il parle de se tuer. Plusieurs médecins 'ont en sous
leur direction. Nous avions commencé la cure sans sucees. Le bromure de
potassinm & doses croissantes, suivant la méthode antiépileplique, avait seul
amené des résullals passagers. Nos conlréres, avee tous les antispasmodiques
de la pharmacopée, ne furent pas plus heureux, Lassés de faire buisson ereux,
ils nous le renvoyerent découragé. C'est alors qu'éclaivé par des cas voisins,
nous tournames plus spécialement attention du eoté du tube digestif. Une sen-
sensation de chaleur & 'estomac, irradiant en haul et en bas, quelques gaz, un
peu de pesanteur épigastrique au moment des repas, quelques phénoménes
diarrhéiques passagers, voila tout ce que P'observation nous permit de constater
du coté du tube gastro-intestinal, et cependant ces (roubles digestifs insigni-
fiants, presque larvés, étaient le véritable pivot pathologique.

Prescription. — Suppression absolue de toutes médications, cest-a-dire des
dragées de lactate de fer, du bromure, du phosphure de zine, des eaux gazeuses
digestives et tulli quanti, suppression de lous les aliments habituels, diete
lactée. Le lait, mal supporté pendant trois jours, nécessile l'administralion
quotidienne d'un verre & bordeaux d'ean de Pulna. Sous linfluence de ce
régime tous les pheénoménes neuropathiques disparaissent. La pseudo-angine
de poitrine, I'angine batarde du Dr Huchard n'existe plus. Les sensations épi-
castriques font complétement défaut. La nébuleuse mélancolique est en voio de
résolution, le malade ne pense plus 4 se tuer. Les conceptions hypocondria-
ques s'affaiblissent parallélement, les cauchemars s'éloignent. la susceptibilité,
I'irritabilité, I'aversion subissent une éclipse progressive, nous sommes lancés a
toute vapeur. La neurasthénie, comprimée a peine par la dose quotidienne de
huit grammes de bromure de potassium avant le changement de régime, est en
vole de départ complet sous le coup de fouel persévérant et moélleux de la
dicte lactée. Un régime mixle est inslitué. Des potages variés sont intercalés a
la méme heure de la journée, la viande a peine cuite est digérée, mais le pain,
méme pesé i la balance, raméne les pesanteurs épigasiriques, en méme temps
que tous les accidents névropathiques ; il esi ¢earté jusqu’a nouvel ordre ; le vin
demeunre supprimé avee les mémes réserves ; U'étal général qui, en dehors d'un
pen d'anémie, a toujours éié bon, est plus prospére que jamais. Nous allons
continuer dans cetle direction, y ajouter l'usage des douches tiedes a domicile,
a température décroissante, intercaler, aussitot que nous le pourrons, de véri-
tables repas entre les prises de lait, en élevant tous les jours avec la balance,
de quelques grammes la ration du pain. Aussitot que nous aurons dépassé la
mesure, que lirritabilité intestinale sera tellement neutralisée, que Uincitation
du viseere sur les cellules psycho-émotives sera insuffisante pour leur jeu nor-
mal et que, par conséquent, elles laisseront échapper de nouveau 'idée sombre,
nous aborderons immédiatement la méthode excitante locale et générale, locale
par Fadjonction du vin de moins en moins étendu, des épices, ete., générale
par Uintervention des douches excitantes froides et la balnéation minérale, s'il
y a lien. Nous sommes sir d'avance du succes définitil,
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La Chlorose, cette compagne presque inséparable de la neuras-
thénie chez la femme, a certainement dans le cas suivant aidé a
I'apparition de I'Angine de Poitrine; cependant quelques auteurs
ont voulu y voir un Angor hypocondriaque.

OBSERVATION LVI
(Tnovssesv. — Loe. cit., t. 11, p. 436)
Névropathie Chlorotique. — Aceés d'Angine de Poitrine.

J'ai parmi mes clientes les plus anciennes et les plus intimes une dame de
quaranie-sept ans qui, dans son adolescence, a en une chlorose fort opiniitre
avee douleurs névralgiques trés vives et trés variables dans leur siege. Depuis
quelques années elle a des douleurs rhumatoides trés mobiles, oceupant lantot
les membres, tantot les viscéres et des troubles nerveux élranges qui ressem-
bleraient & de '’hypocondrie si la personne dont je parle n'était d'ailleurs par-
faitement sensée. J'ajouterai que la santé est excellente si on l'envisage au
point de vue de I'exercice des fonctions de la vie organique. Depuis deux ans
elle s'est apercue que lorsqu’elle monte un peu rapidement un escalier, elle est
prise subitement d'une douleur aigue derriére le sternum, irradiant rapidement
dans I'épaule gauche et dans tout le bras on il se produit un (rés léger engour-
dissement. La malade s’arréte et tout cesse en moins d'une minute. J'ai auscullé
son cceur, ses poumons avee le plus grand soin, je dirais avee la sollicitude la
plus dévouée et cela a plusieurs reprises, au moment méme ou elle venait
d'éprouver un de ses plus forts accidents et jamais, absolument jamais, je n'ai
percu dans le rhytme du ceeur, dans les bruits valvulaires, dans la région de
I'aorte, dans les poumons, le plus petit signe, le plus petit phénoméne différent
de ¢e que 'on trouve dans 1'élat normal, & cela prés d'une accéléralion notable
des battements cardiagques.

Dans l'observation suivante I'Angine de Poitrine survient chez un
homme, vivant dans une mine, atteint déja de chloro-anémie et
devenu névropathique a la suite du terrible accident dont on va lire
le récit.

OBSERVATION LVII

(Dr Gavrsier. — Mém. cité, p. 96)
Angine de Poitrine par Chloro-anémie et Névropathie.

Un mineur, agé de quarante ans, ni alcoolique, ni fumeur, ni diathésique,
d'une assez bonne santé ordinaire, quoique habituellement atteint d’anémie
professionnelle, en descendant un jour dans le puits d'extraction, resta suspendu
dans 'espace par suite d'une fausse manceuvre de la benne de descente. Cette
position effroyablement dramatique d’'un homme restant prés d'une minute sus-
pendu par la force du poignet au-dessus d'un abime de plusieurs cenlaines de
métres, dat produire sur lui un choe cérébral violent.

Le surlendemain de 1'accident, survinrent un sentiment de fatizue extréme,
un tremblement des membres, des lipothymies, une insomnie compléte, des
verliges, de 'angoisse rétro-sternale intense avec doulenrs intercostales des
deux cotés et irradiations vers les deux épaules, une accélération extréme des
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battements du coeur (cent quarante pulsations), sans la moindre élévation ther-
mique. A 'auscultation, du reste, on ne constatait aucune lésion organique du
corur ou des gros vaisseaux. Cet ensemble de phénoménes se prolongea plus
d'une année ; des troubles psychiques se déclarérent et allérent en s'aceentuant
et finalement la scéne se termina par le suicide.

M. Krishaber, dans sa belle eétude sur la Neévropathie Cérébiro-
Cardiaque (1), dépendance de cet état général que MM. Axenfeld
et Huchard ont, avee raison, baptisé du nom générique de Neuras-
thénie, a compté jusqu'a huit cas d’Angor Pectoris, parmi les nom-
breux sujets [trente-huit) qu'il a observes et dont il faisaif lui-méme
partie. Tantot les malades accusent une douleur pongitive au cceur
avec angoisse, mais passagere, tantot ¢’est une souffrance indicible
s'accompagnant des irradiations classiques a l'épaule, au bras, au
doigt, d'étoulfement, de refroidissement aux extrémités, en un mot,
de symptomes vaso-moteurs.

Hammond attribue la névropathie cérébro-cardiaque a lirrita-
tion spinale et M. Jaccoud 2] & de 'anémie cérébro-spinale ; quelle
(que soit la cause premiere de cette névrose, les cas signalés par
Krishaber sont, dit M. Péter (31, extrémement nets et signilicatifs ;
il y a absence compleéte de douleur spontanée ou a la pression, dans
Uintervalle des attagques au niveau des points d'élection de cette
douleur. Les bruits aortiques sont trés purs; il n'y a pas de dilata-
tion du vaisseau, ni d'antéeédent personnel rhumatismal ou gout-
teux.

Tous les névropathes cérébro-cardiaques n'ont pas nécessairement
I’Angine de Poitrine, mais ceux qui en sont atteints I'ont compléte,
au moins dans ses symptomes sympathiques et pneumo-gastriques,
ils éprouvent alors le refroidissement des extréemités et ont la sensa-
tion de mort imminente, mais jamais Krishaber n'a vu ses malades
succomber & lattaque, si violente fut-elle. Ce quil y a de curieux,
c'est que les symptomes laryngés sensation de constriction, de géne,
comme par le fait d'un corps étranger) sont parfois assez prononcés
et assez persistants en dehors des attaques pour que le malade vienne
consulter & ce sujet, se croyant atteint d'une affection du larynx.

L’Angine de Poitrine peut encore apparaitre chez les sujets fati-

(1) Krishaber. — Gazeffe Hebd. 1872 et Diction. Encyclopédigue.
(2} Jaccoud., — Loc. eit., t. I, p. 134,
{3} Péter. — Loc. cit,, t. I, p. 180,
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gueés par I'lrritation spinale, surtout lorsque celle-ci s’accompagne
lce qui arrive bien fréquemment) d'anémie. Il y a, en effet, chez ce
genre de malades de la prédisposition a la fois & l'ischémie médul-
laire et a l'ischémie cérébrale.

(uand la premiére prévaut, ce sont les symptomes de l'irritation
spinale qui prédominent; quand c'est la seconde qui 'emporte, il
survient, lorsque les vaisseaux cérébraux se contractent, des hypé-
resthésies, des névralgies, des troubles sensoriels de la vue, de 1'ouie,
du gout, du toucher, d’origine méso-céphalique, des troubles car-
diaques gastriques, et enfin, parfois des accés d’Angine de Poitrine.

On sait que cette maladie affecte surtout le sexe féminin ; quand
les hommes en sont atteints c¢’est qu'ils ont hérité de leurs ascendants
un tempérament nerveux ou rhumatismal qui facilite son apparition
ou bien que des exces, des veilles, des chagrins, des fatigues exces-
sives, ou des pertes séminales ont fait naitre l'irritation spinale.

En voici un exemple.

OBSERVATION LVIII (angéciér)

(D* Cros. — De Dlrritation spinale et de Son traitement par les eaux de Lamalou
l'ancien 1885.)
Diathése rhumatismale. — Irritation spinale. — Angine de Poitrine. — Guérison

X..., rentier, quarante-huit ans, bilioso-nerveux, bonne constitution, pas de
syphilis, douleurs rhumatoides revenant dans les temps humides aprés deux
attaques antérieures. — En 1874, douleur rongeante aux premieres vertébres
dorsales, cuisson continue pendant deux ans, — faiblesse générale, langueur
intellectuelle, dégont du travail, sommeil et appétit bons, 'hydrothérapie exas-
pera la douleur qui ne fut calmée qu'avec des [rictions opiacées.

En 1876, il ressentit le soir en se couchant et sans cause appréciable une
douleur trés vive dans le coeur, qui fut comme fraversé par une lame aigue,
suivie de palpilations énergiques, d'angoisses, d'élouffements, ele. Celte
crise dura quelques minutes et ne se reproduisil (ue six mois apres, pour recom-
mencer dés lors d'une maniere plus fréquente, quoique moins vive. Ce n'élait
le plus souvent que des palpitations, des arréts du ceeur avee géne de la respi-
ration. En méme temps la douleur dorsale revint, et avec elle la fatigue, la
faiblesse, les digestions difliciles, ete. C'est alors qu'il fut envoyé a Lamalou.
L’auscultation du cceur ne révele ancune lésion organique; les bruits sont plus
secs, les battements plus forts; il parait étre sous l'influence d'un éréthisme
nerveux : la respiration est facile, les organes abdominaux ne présentent rien
de particulier. La pression des doigts sur les vertébres dorsales exaspere la
douleur, comme aussi I'application d'un tampon de la pile & courants conlinus
(trois éléments). Pas de troubles du coté de la motilité : la marche est facile
autant le jour que la nuit, il se tient debout les yeux fermés sans vaciller. La
sensibilité est partout conservée. Les reflexes fendineux du genou sont abolis.
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Les organes des sens ont conserve toute leur intégrité; lintelligence est nelte,
sauf la fixité de la pensée relative a la maladie. M. X... redoute une affection
de la moelle avee paralysie a bref délai, on une mort subite par suite de la
lésion qu'il eroit avoir au coeur.

Traitement. — Tous les matins, bain de piscine & 332 c.; tous les soirs, bain
de pieds a eau couranie a 400 c.

Eau de Laverniére e¢n boisson prise aux repas.

Les premiers bains paraissent froids, mais il en prend vite Uhabitude. Aprés
le sixieme bain, douches chaudes sur les extrémilés inféricures. Durée dix
minutes.

Vers le donzieme bain les symplomes douloureux s‘apaisent, ainsi que les
troubles cardiaques. Les digestions sont plus faciles el la cure se poursuil jus-
qu'au vingt-deuxiéme bain avee une amélioration sensible.

2¢ Cure, la méme année, en seplembre; 'amélioration persiste, le malade se
sent revivre, peutl s'occuper sans fatigue, et les idées noires ont disparu.

Revu en [878. Deux cures, aprés lesquelles le malade se considére comme
ouéri. Il revient encore en 1879 et 1880, n'ayant plus rien ressentli que quelgues
douleurs rhumatoides légeres; les reflexes tendineux du genou ne sont pas
FoVents,

OBSERVATION LIX
{Inctite et communiquée par le DF Ch. Ligcors, de Bainville-aux-Saules (Voszes)
Accés nocturne d'Angine de Poitrine chez une femme atteinte d'irritation spinale.

Madame P..., de R..., est une femme d'une quarantaine d'années, mére de
deux enlants, nearo-arthritique, sans antéceédents morbides individuels : elle dit
que son pére a ¢élé soigné a Strashours pour ung @ amaurose n.

Vigoureuse, trés robuste, cette femme que ses soullrances n'ont point fait
maigrir, a subi bien des traitements : les pilules de Méglin, Uiedure de potas-
sinm, le salicylate de soude, les valérianates d'ammoniaque el de zine, le phos-
phure de zine ordonnés par son médecin, les réclames de la quatrieme page
des journaux, n'ont point allégé ses miscres.

Elle se plaint depuis plusieurs années d'une douleur spontance et a la pres-
sion sur la colonne verlébrale dans Pespace compris entre la 3¢ vertébre cervi-
cale et la 3¢ vertébre dorsale, mais plus accentuée an niveau des 3%, 4° el 5° cer-
vicales. Pour ainsi dire permanente, cette apophysialgie s'exagere tous les deux,
trois, quatre, cing jours, sirradiant, comme les névraloies, a la nuque el a
Poceiput @ les douleurs paroxystiques de U'oceiput sont extraordinairement péni-
bles et s'accompagnent d'une sorte de frémissement du cuir chevelu.

Plusieurs fois U'acces névralgzique a été suivi de douleurs d’abord, puis de
gonflement du sein gauche (mamelle irritable).

Dans quelques eirconstances la malade acensait seulement des douleurs de
I'épaule gauche ou de tout le membre supérieur gauche,

Trois ou quatre fois enfin elle a eu de véritables acces de migraine ophthal-
mique avec scolome scinlillant. Tout & coup, en méme temps qu'elle avait les
douleurs cervicales, occipilales, brachiales, 'eeil gauche s'ohscurcissait, elle ne
distinguait plus les objets; puis, autour d'un point noir, elle voyait « scintiller »
fsic) quelque chose. Elle portait constamment le doigt a cet il, mais elle avait
beau le frotter, les zigzags lumineux persistaient. 1'n mal de téte horrible avee
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verliges, aphasie transitoire, fourmillements dans le membre supérieur gauche,
parésie laciale (migrajne ophthalmique accompagnée, de Chareot el Ch. Féré)
terminait en huit, douze ou seize heures toute la seéne morbide.

Dans un autre acces, les phénoménes, an lien d'intéresser Ueeil, affectérent
l'oreille gauche : Madame P'... accusa un « bruit de drapeau», ¢ comme si une
vessie se crevait dedans ».

Ces différents accidents que je rattachai & une cause prochaine commune,
I'irritation spinale, et qui disparurent en grande partic par les vésicatoires
(méthode de M. Armaingaud) que je fis successivemenl apposer par séries aux
lienx apophysialgiques, devaient étre remplacés plus tard par un acces d’Angine
de Poitrine.

Le 3 avril 1886, jour on je la vis pour la premiére fois, Madame P... m'avait
bien raconté qu'elle avait, & diverses reprises, ressenli une « douleur au devant
du sternum », mais ¢'¢tait si peu de chose qu'elle n'y insistait pas. Autrement
solennel devail étre le paroxysme angoreux qu'elle ¢prouva au milieu de la nuit,
fin juin, Soudain, & dix heures du soir, sans symplomes prémonitoires autres
que du froid aux extrémités, elle est prise, en méme temps que de palpitations,
d'une atroce douleur en plein sternum; elle s'assied brusquement sur son lit,
la poilrine serrée comme dans un élan, incapable d'articuler autre chose que
je... je... je..., elle eroit quelle va mourir, et, pendant cet aceds qui dure plus
de vingt minutes malgré les inhalations d'éther, elle ressent a I'épaule gauche
el le long du doigl auriculaire des élancements doulourenx.

Il s’agit 14 d'un acces, nocturne comme chez les neurasthéniques et les arthri-
tiques, d'Angor Pectoris indépendant de toute lésion cardio-artérielle ou de
troubles gastro-hépatiques, relevant de celle variété de neurasthénie qu'on
appelle, faute de mieux, irritation spinale, accés d’Angor que je crois, dans ce
cas particulier, lié comme le sont a un spasme ﬁrtériﬂ-en{:éphalique régional, les
acces de migraine ophthalmique eux-mémes, lié, dis-je, a un spasme des artéres
coronaires dont le refroidissement périphérique antérieur et concomitant me
parait étre une preuve indirecte. Aussi ai-je conseillé a M= I*,.., I'usage des
ampoules de Boissy au nitrite d'amyle pendant les paroxysmes.

4 Angine de Poitrine Epileptique

D'aprés Trousseau (1), épilepsie serait une cause prédisposante
de I'Angine de Poitrine ; elle éclaterait au commencement ou a la
fin des accés convulsifs et la remplacerait méme chez certains sujets.

En voici quelques exemples.

OBSERVATION LX
(Trovsseav)
Aecés d'Angine de Poitrine chez un épileptique.
Un homme de quarante-cing ans qui était sujet & des attaques d'épilepsie,
éprouvait depuis six mois des phénomenes dont il me rendait ainsi compte : &
l'oceasion d'un exercice un peu violent, d'une forte course il éprouvait tout a

(1) Trousseau, — Clinique Meédicale de I'Hotel-Dien. Loe. eii., t. 11, p. &hi.
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coup un sentiment d'oppression douloureuse ; depuis un mois ces accidents se
reproduisaient trois fois par jour, méme quand il élait au repos, et ils avaient
pris une grande intensité. Ils consistaient alors en des douleurs violentes, occu-
pant d’abord la partic antérieure du coté droit de la poitvine, formant comme
une sorte de plastron, puis au bout d'une minute, elles s'irradiaient dans le bras
L'urreapuml:mi qui était enzourdi, trés doulourenx et dont la température était
plus élevée que celle du bras gauche. Cet acces durait presgue un quart d’heure,
puis tout absolument cessait.

Au début, il y avait une abondante séerétation de gaz intestinaux, — La santé
générale de cel individu paraissait d'ailleurs parfaite. Son appétit était bon,
ses digestions élaient régulieres, il ne se plaignait de rien en dehors des acci-
dents pour lesquels il venait me consulter et je ne constatal aucun symptome,
aucun signe de lésions organiques, soil du poumon, soit de appareil circula-
toire.

D’apres Trousseau, quoique I'exemple que nous venons de relater
soit le seul qu'il cite, I'Angine de Poitrine serait une expression de
cette redoutable et eruelle maladie. « C'est une maniere d'étre de sa
forme vertigineuse ; ¢'est en deux mots une névralgie épileptiforme.
« Elle a, dit-il, I'invasion brusque du mal comitial, sa marche rapide,
sa cessation soudaine et il n'est pas trés rare que des malades qui
ont autrefois éprouvé des acces d’Angor Pecloris prennent plus
tard de véritables attaques de mal comitial, de méme que chez
d’autres, I'Angine de Poitrine a pu étre autrefois précédée d'acei-
dents épileptiformes bien nettement caractérisés..... Indépendam-
ment de la brusquerie de son invasion, de la rapidité de sa marche,
de la soudaineté de sa cessation, I'’Angine de Poitrine présente
encore, eu égard aux phénomenes qui 'accompagnent, une grande
similitude avec la névralgie épileptiforme. En vous parlant de cette
derniere aflection je vous ai montreé que la douleur qui en constitue
I'élément capital est fréquemment accompagnée d'un mouvement
congestif vers les parties que cette douleur occupe. Il en est de
méme de 'Angine de Poitrine, »

Trousseau déclare ensuite que I'Angor peut étre tantot une
variété de la névralgie épileptiforme, tantot, ce qui arrive plus
souvent, une variété de I'awra épileptica, et il établit une analogie
entre ces deux maladies. — De méme que l'aura épileptica a une
marche tantot ascendante, tantot descendante vers le cerveau, (ue
I'épilepsie peut se limiter a 'aura et ne pas progresser vers les cen-
tres nerveux, de méme aussi I'atroce douleur qui caracterise cette
allection peut partir du bras, irvadier au cou, au tronc avant d’'arri-
ver a la région précordiale, et d'amener langoisse : quand l'aura
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épileptica arrive au cerveau, l'aceés terrasse le sujet, — quand l'aura
de I'Angine de Poitrine partant du doigt ou de I'épaule ou du dos
arrive au ceeur, l'aceés d’Angor éclate également. Ce praticien fait
en outre remarquer (ue dans cette variété, I'accés est le plus souvent
nocturne.

Ainsi, pour Trousseau, a coté de 'épilepsie motrice caractérisée
par les convulsions et I'épilepsie eérébrale ou intelleetuelle démon-
trée par le petit mal (vertiges, absences, hallucinations), il y aurait
une épilepsie hypéresthésique ou sensitive dont 1'Angine de Poitrine
serait une modalité au méme titre que certains tics douloureux de
la face.

M. Péter, complétement d'accord avee les idées de M. Trousseau,
les a appuyées par I'observation suivante :

OBSERVATION LXI
(Peérer. — Loc. cil., t. I, p. 494)
Angine de Poitrine chez une fille épilepiique.

a« Chez la fille d'une de nos célébrités meédicales francaises, 4 la suite
d'une attaque d'Angine de Poitrine lormidable ou le pouls était tombé a trente-
six par minute, avee irrégularité toules les trois pulsations, I'Angine étant gué-
rie il y eat une violente attaque d'éclampsie, disons mieux, d'épilepsie. La
jeune dame n'a jamais eu depuig, que je sache, de récidive de son Angine de
Poitrine ; je ne suis pas aussi sur qu'elle n'en aura pas de la névrose épilep-
tiforme. »

E. Liveing (1) qui assure avoir vu souvent alterner chez le méme
sujet des aceeés d'hémicranie, de sternalgie et d'épilepsie, admet que
ces divers ¢tats morbides ont entre eux unc certaine parenté et
croit que la migraine peut étre une des formes larvées de l'épilep-
sic. — Galezowsli (2) et IPéré (3) citent aussi plusieurs faits confir-
mant l'opinion de Liveing, mais seulement en ce qui concerne la
migraine ophthalmicque.

MM. Axenfeld et Huchard, s'appuyant sur ce que I'Angor Pectoris
est une alfection ¢minemment douloureuse, tandis que 'épilepsie
ne l'est point, sur ce que dans la premiére, le malade garde sa con-
naissance tandis qu’il la perd dans la seconde, sur ce gqu’enfin dans

(1) Liveinz, ou Megrim. — A contribution to the patholozy of nerve storms, —
London 1873, p. 201.

(%) Galezowski. — Migraine ophthalmique. Arch. Méd. et étude sur Ja migraine de I'eil.
fiaz. Hebd. 1878.

(3} Migraine ophthalmique, Revue de Médecine 1881, n® 8, p. 64.
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'une de ces affections, la mort arrive par syncope tandis que dans
I'autre ¢'est par asphyxie, se refusent & voir dans I'Angine de Poi-
trine une expression, une modalité de I'épilepsie, en un mot, une
névralgie épileptiforme.

Iit ils ont parfaitement raison ; il n'est pas douteux pour nous que
I'illustre clinicien, en rapprochant les fusées douloureuses rayon-
nant dans 'Angor du bras vers le eccur, ou du coeur vers le bras
des auras périphéniques si [réquents chez les épileptliques et en
donnant a la sternalgie en raison de son apparition soudaine et de
sa forme foudroyante, le nom d'épilepsie du cceur a été emporté
trop loin par la fougue de son imagination. — Les orateurs brillants,
entrainés eux-mémes par 'abondance de leurs idées et la richesse
des images dont ils parsement leurs discours, s'exposent souvent i
dépasser les limites du vrai et du raisonnable, — une comparaison
les grise et le paradoxe les séduit sans qu'ils s'en ‘doutent. Non,
assurément, la sternalgie n'est pas une variété de I'épilepsie, mais
il ne nous répugne point de croire quelle peut la remplacer et
naitre sous l'influence de la tension cxtréme du systéme nerveux
accompagnant le mal comitial. Et quand nous voyons I'dngor suc-
céder a beaucoup de névralgies bénignes, de longue durée ou a des
névroses ¢ui n‘ont méme pas une origine spasmodique, nous ineli-
nons fortement a croire, & admettre méme que dans certains cas, il
s'établit une mdétastase ou tout au moins une alternance entre ces
deux alfections. Nous trouvons du reste dans la thése de M. Capelle,
sur I'Angine de DPoitrine, une nouvelle preuve de cette assertion
dont l'observation citée plus haut de M. Péter (épilepsie suceédant
a une Angine de Poitrine) semble confirmer I'exactitude.

OBSERVATION LXII
(ABREGEE)
(CareLie. — These inaugurale. — Paris, 1871.)
Angine de Poitrine alternant avee I'Epilepsie.

Il s'agit d'une famille dans laguelle 'Angine de Poitrine essentielle, c'est-
a-dire non compliquée en apparence de lésions organiques, était héréditaire.
Un des membres, une femme, en avail él¢ exemple jusque-la el s'était
toujours bien portée, quand apparurent & la partie supérieure du trone,
surtout & gauche, de petites tumeurs dures, douloureuses. disséminées sur le
trajet des nerls occupant les espaces intercostaux, le bord interne du bras gau-
che et surtout la partie latérale du cou. Ces tumeurs, semblables a des névro-
mes, se tuméfiaient de temps en temps, rougissaient, devenaient douloureuses,
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el chague fois que ce travail inflammatoire se produisait, il annongait une pro-
chaine attaque d’Angor qui mangquait rarement d'arriver.

Quelquelois, cependant, elle faisait défaut et alors, & sa place, la malade
avail une attagque d’épilepsie.

Dans I'observation suivante due a M. Péter, nous voyons aussi
I'Angor alterner ou coincider avee des accidents épileptiformes,
mais chacune de ces affections a sa raison d'étre et ses causes par-
ticuliéres spéciales, en sorte que ces maladies pouvaient exister,
mais sans avoir d'affinité sympathique entre elles, comme dans les
cas précédents.

OBSERVATION LXIII
(Pérer. — Loe. cit., t. 1, p. 333)

Accidents épileptiformes par ossification des arteres du bulbe et Angine de Poitrine par
lésions de la crosse de l'aorte.

U'n homme, agé¢ de soixanle-gqualre ans, m'avait ¢été adressé comme aftleint
d'affection vertigineuse avee perte consécutive de eonnaissance. L'attaque débu-
tait par une sensation d'ivresse ; le malade faisait quelques pas en avant, tré-
buchait comme un homme « en ribote » puis tombait, perdait connaissance et
avait des secousses convulsives ; au bout de quelques minutes il revenait a lui,
iznorant tout e qui s'était passé et s'endormait. L'intelligence était restée abso-
lument intacte. Les aceidents s'étaient montrés pour la premiére fois il y a
deux mois seulement et s'étaient reproduits trois ou quatre fois dans ce laps de
temps. Jamais il n'y avait en d'accidents nerveux jusque-la. Convaineu qu'il
s'agissail dans ce cas d'accidents symplomatiques d'un trouble circulatoire par
lésion vasculaire de l'encéphale, j'explorais la radiale du malade pendant qu’il
me parlait et je la trouvais véritablement rigide, comme osseuse, monoliforme
et flexueuse. Puis auscultant son aorte, j'y percevais le souffle au =econd
temps de l'insullisance aortique. Je trouvais six centimélres de matité transver-
sale an lien de cing.

Mais ce n'est pas tout ; le malade se plaignait encore d'éprouver en méme
lemps que ses accidents épileptiformes, une sensation d'angoisse presque con-
tinne avec oppression et douleurs rétro-sternales, s'exaspérant parlois sous
forme d'attaques pendant lesquelles il semblait au malade « qu’il allait mourir, »
Alors aussi la douleur rétro-sternale augmentait considérablement, et il y avait
des irradiations doulourcuses dans les épaules et les bras, allant jusqu'aux
coudes et méme aux pelits doigts avec engourdissement, surtout dans le bras
droit.

Eh bien! cette énumération de symptomes en apparence contradictoire me fit
immédiatement porter le diagnostic suivant : Dégénérescence athéromalo-cal-
caire genéralisée du systéme artériel, produisant: 1° une pélrificalion plus
ou moins avancée des valvules sigmoides de Uaorle, d'on une moindre mobi-
lité de celles-ci, el par suite, leur insuffisance; 2° une allération plus ou
moins élendue de toule Uépaisseur de laorte d'on péri-aortique, peéri-
névrile du plexus cardiagque, péricardite aorvliqgue, et enflin péri-
néprite diaphragmatique; 3° une atiération athéromatigque ou calcaire
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des vaisseaux de la base de Uencéphale, et peut-étre plus spécialement du
bhitlbe. — Je trouvais ainsi lexplication (é¢tant connue 'altération artérielle
révélée par U'exploration «lu pouls et celle de 'aorte), je trouvais ainsi, dis-je,
I'explication fort naturelle et de I'éclampsie par anémie ou famine du bulbe
et de I'Angine de Poitrine par aortite. — Ce malade n'avail pas trois maladies
(une insuflisance aortique, de U'épilepsie et de 'Angine de Poilrine) il en avait
une seule, protopathique. la lésion de son systéme artériel dont les trois mala-
dies en question n'élaient que la conséquence directe on éloignée.

Nous ne voulons pas aller plus loin sans rendre hommage ct
admirer cette dialectique savante et la puissance de raisonnement
de ce clinicien qui, mis en face d'un diagnostic aussi obscur, aussi
compliqué, en dégage successivement les trois inconnues, comme
s'll s’agissait d'un simple probléme algébrigue. — On va voir com-
bien les événements et I'autopsie lui donnérent raison. Mais quand
on lit de pareils faits on peut, avee quelque justice, se demander si
I'art de la médecine est aussi hypothétique qu'on veut bien le dire
et que nos adversaires le prétendent,

Ceci se passait le 3 octobre ; les jours swivants les choses s’'agoravirent, les
douleurs rétro-sternales étaient presque permanentes, sans avoir ung grnmll:
intensité, ni sans quil ¥ eat d'attaque proprement dite ; la dyspnée était conti-
nue, le malade respirait lentement, avec effort el souvent expirait bruyamment,
comme le font les charpentiers ou les geindres en pétrissant le pain (il disait
que cela le soulageait de respirer ainsi), il y avait quelques rales sonores;
disséminés dans la poitrine, et des rales fins aux deux bases qui ne firent
quangmenter de nombre jusqu'a la fin de la maladie.

A l'entrée du malade, il y avait une cinquantaine de pulsations par minute ;
le 9 octobre, il n'y en avait plus que quarante ; le onze, que trente-six ; le 12,
que trente-deux; et elles restérent a ce chiffre jusqu’au moment de la mort qui
eit lien pendant la visite du 14.

Le tracé du pouls recueilli an sphygmographe met en évidence l'ascension
brusque et verticale ainsi que le dicrotisme du a Uinsuffisance aortique. le pla-
teau de la dégénérescence atheromato-caleaire et enfin la longueur de la ligne
horizontale du repos de Partére qui est juste la moitié de la pulsation.

Lie malade succomba par dyspnée croissanie et sans apparence syncopale.
~ Aulopsie. — Les artéres radiales sont presque complétement caleaires et
rétrécies de place en place, ce qui expliquait leur aspect monoliforme, les val-
vules sizmoides de 'aorte sont incrustées de sels de chaux de leur base d'im-
plantation jusqu’au quart environ de lear étendue libre, de facon que solidifi¢es
ainsi au niveau de lear articulation avee 'aorte, elles étaient hors d'état de se
mouvoir sur celle-ci et ne possédaient plus de mobilité que dans le reste de
leur portion libre non incrustée ; mais d'un autre coté, elles étaient également
infiltrées de sels calcaires au niveau des nodules d'Arantius, qui en élaient
devenus irrégulitrement mamelonnés ; il résultait de tout ceci une double cause
d'insuflisance valvulaire par difliculté d'abaissement des valvules et impossibilité
de juxta position des nc lules.
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L'aorte présente des inerustations caleaires an nivean des points on le bord
de chagque valvule sigmaoide s'en vient battre sa paroi ; elle est également incrus-
tée au niveau de Uorilice des artéres coronairves; elle est malade dans sa por-
tion ascendante ; une large plagque calcaire existe la on elle se contourne et
toutes les tuniques sont envahies. A la paroi antérieure de l'aorte, a deux cen-
timétres el demi de son origine, se trouve une grande plaque caleaire, avee
attération de toute I'épaisseur du vaisseau ; la face externe de l'artére est trés
vascularisée i ce niveau ; les nerfs du plexus cardiaque sont englobés au milieun
du fover de phlegmasie chronique ; le péricarde aortique est trés adhérent, de
petites brides pseudo-membraneuses se ratlachent au péricarde parlétal, surtout
a droite, celui-ei présente ch et la quelques plaques laiteuses dans le voisinage
du nerl phrénique droil. Le ventricule gauche est hypertrophié et son lissu en
voie d'altération granuleuse.

Les vaisseaux du cercle artériel de Willis étaient peu altérés ; ca et la seu-
lement aux points de bifurcation, ils présentaient de petites plagques athéroma-
teuses el n'étaient nulle part indurés. Mais il n'en élait pas ainsi de lariére
basilaire, a trois centimétres au-dessous de la protubérance on elle naissait
prématurément des vertébrales, elle élait le siége, a celte origine méme, d'une
infiltration erétacée qui 'avail complélement envahie dans toute son épaisseur
et sur toul son contour, dans I'étendue de cing millimétres. Or, Partére bulbaire
n'élait pas seulement notablement réirécie en ces points dégénérés, mais de
celte portion allércée naissait une des arteres qui s'en détachent a angle droit
pour aller nourrir le bulbe, et l'orifice de cetle arlére située en plein foyer
crédaceé élail lui-méme rétréel.

On remarquera dans le chapitre suivant, Angine de Poitrine dys-
peptique, et a la troisieme observation, que des convulsions épilepti-
formes ont encore accompagné I'Angine de Poitrine; elles ne furent
pas sans doute étrangéres a la mort précipitée du sujet.

o Angine de Poitrine Dyspeptique ou Gastrique

Ce n'est que depuis vingt ou trente ans au plus qu'on s’est bien
rendu compte des sympathies étroites qui existent entre les mala-
dies de I'estomac et celles du eceur, et qu'on a reconnu combien
fréquemment les premieres retentissent sur ce dernier organe. —
Jependant, de tout temps, les anteurs ont remarqué que les acees
étaient souvent occasionnés par la plénitude de 'estomac et surve-
naient aprés les repas ; Butter avait méme noté comme une excep-
tion, un cas insolite on les attaques étaient plus fréquentes quand
le sujet était a jeun. Un malade de Macqueen (1) disait que s'il pou-
vait vivre sans manger il ne serait jamais malade.

(1) Macqueen. — London, Méd. Journal, 1781, p. 163.
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Franck et Desportes reconnurent la méme corrélation, qui a été
ensuite bien établie par Beau. Un de ses éléves, M. Capelle, a fait
dans sa thése inaugurale (1) Phistoire d'un malade dont les acces
s'¢loignérent & mesure que l'état de son estomae saméliorait. Les
travaux de M. Potain ont jeté une vive lumiére sur ce point étiolo-
cique de U'Angor Pecloris, et c'est en les résumant, ainsi qu'un
meémoire remarguable de M. Barié, (2 que M. Huchard présente de
la maniére suivante les principaux caracteres des Angines dyspep-
tiques.

a. Cette Anrine de Poitrine est de tous les dges et de tous les
sexes,

b. Les acces sont moins violents ¢ue dans I'Angine de DPoitrine
vraie ; leur durée est plus longue ; ils éclatent souvent apres les
repas, ou méme seulement apres l'ingestion de quelques parcelles
alimentaires. _

¢. La douleur existe au devant du ceeur et non sous le sternum ;
elle consiste dans une sensation de plénitude de la poitrine plutot
(que dans celle d'étreinte et de compression, sa durée est plus lon-
gue, d'un quart d’heure & une demi-heure et méme davantage.

d. Lorsque l'acces survient apres le repas, ce qui est la regle, les
malades éprouvent d’abord une géne pour respirer, ils ont de 'anhé-
lation plutot que de la dyspnée (Bariél, ils éprouvent une sensation
penible a I'épigastre ; parfois meéme la douleur angoreuse s’y fait
sentir tout d'abord, ainsi que 'ont signalé dans 1'Angine de Poitrine
cardiaque et pulmonaire Leared (3), Broadbent et H. Huchard (4),
apres I'apparition de I'angoisse épigastrique puis l'oppression s'exa-
gere, le pouls est petit, les extrémités se refroidissent, la douleur
survient et s'accompagne alors d’un état syncopal trés marqué. Cette
forme d’Angor est done caractérisée par la production d'accidents
pulmonaires et cardiagues, par Uexistence d'une sorte de dvspnée
ou d'anheélation qui accompagne souvent les acces douloureux.

e. On observe souvent les signes d'un retentissement de affection
gastrique sur le ceceur (palpitations, intermittences, lipothymies,
symptomes asystoliques, ete.] augmentation de la matité précordiale

u1l Capelle. — Thése inaug. Paris 1861,

{2) Barié. — Rev. de Méd. p. 1 et 117, 1883.
(4 Leared. — Affections larvées du ccear, 1567.
(4) H. Hoehard. — Union Méd., 3® série, 1879.



126 DE L'ANGINE DE POITRINE

surtout dans le sens transversal, existence d'un bruit de galop droit
et d'une insuflisance tricuspidienne plus ou moins durable, aceen-
tuation du deuxiéme bruit pulmonaire, ete.

. Dans ces attaques, méme les plus séveéres, la guérison est la
régle, la mort est extrémement rare, on I'observa cependant (1).

Au résumé, on observe souvent chez les dyspeptiques des trou-
bles fonctionnels et pathologiques du cceur au nombre desquels
ficure I'Angine de Poitrine. Au début de ces accés gastrigques, le
cceur est rarement alléré, ce n'est qu'a la longue et aprés une nom-
breuse succession d'iclus angineux sur le eccur qqu'il devient le siége
de désordres profonds dans sa structure, dans ses valvules ou ses
2ros vaisseaux. Nous reconnaitrons done deux sortes d'Angine de
Poitrine Gastrique, I'une simple, sans altérations cardiaques, I'autre
compliquée de lésions organiques. Nous les étudierons suceessive-
ment.

1 Angine de Poitrine Dyspeptique

L SANS ALTERATIONS CARDIAQUES

OBSERVATION LXIV
[PERSONNELLE)
Angine de Poitrine Dyspeplique.

Le 22 Juin 1876, je suis appelé nuitamment aun village de Sigogne, commune
du Thou, canton d'Aigrefeuille, dans la maison d'un de mes clients et auprés
d'un de ses amis de Rochelort, qu'il avait invité a assister a la foire du pays.
On avait gaiement déjeuné et plus largement encore diné, porté de nombreuses
sanlés, ingurzité en abondance palés, jambon et volailles, et arrosé le tout
d'innombrables verres d'eau-de-vie. Vers minuit, le ciladin, peu accoutumé a
de pareilles frairies et dont 'estomae n'élait pas solide comme celui de nos
paysans Charentais, se plaignit d'une douleur atroce au creux épigastrique,
devint bléme, eul bientot les extrémités glacées, la peau baignée de sueurs
froides, et ressenlit enfin au coté gauche de la poilrine et au bras du méme
coté, des élancements si aigus que, craignant de mourir, il se mit & geindre
d'une terrible facon, — on vint en hate me chercher, el je trouvai mon homme
dans une angoisse extréme ; il ne put me parler que par signe, de peur d’éveil-
ler la douleur qui était paroxystique, car lorsqu'elle s'exaspérait, il criait et
s'agitait, cherchant a comprimer sa poitrine ¢t son estomac pour atiénuer sa
souflrance ; le pouls était pelil, resserré. — J'administrai un ipéca avec de
'eau tigde ; le terrain ainsi déblayé, une potion éthérée laudanisée, du tilleul

(1) Voir une observation publi¢e par M. Huchard (Union Médicale, 3° série 1878) sur
un cas d'Angine de Poitrine chez un dyspeptique goutteux, indemne de toute affection
cardio-aortique, et qui s'est terminée par la mort. Mais l'antopsie n'a malheureusement
pas €té faite. Voir aussi, une page plus loin, une observation d’Angine de Poitrine Gas-
trique suivie de mort, du Dr Fuller.
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avee de la canelle, l'enveloppement des extrémités dans des lainages chauds,
amenérent du calme auquel préluda une expulsion abondante de gaz bruyants
et fétides. — Le lendemain, le citadin était guéri, et partit le soir, jurant bien
comme le rat de ville, invité chez le rat des champs. qu'on ne le reprendrait plus
4 imiter nos campagnards,

L observation que je viens d'écrire est presque identique avec la
suivante, due a M. le professeur Péter, et qu'on lit dans son traite
des maladies du cceur.

OBSERVATION LXV
(Dr PETER)
Angine de Poitrine dyspeptique aun début d'un repas. — Troubles des vaso-moteurs.
Guérison.

J'ai observé des faits de simple névralgie du plexus cardiaque dans un cas
trés net survenu au commencement d'un repas. Aprés Uingestion de quelques
bouchées seulement, le malade fut pris d'un sentiment d'angoisse douloureuse
a la région rétro-sternale supérieure. 1l n'y avait pas de douleurs dans les bras,
mais ils étaient comme alourdis, il ¥ avail une paleur excessive de la face,
refroidissement des extrémités et tendance a la syncope.

Quand jarrivai, quelques moments aprés le début de l'aceident, le visage
n'était pas seulement d'une excessive paleur, mais les yeux étaient un peu excaves
comme par une attagque de choléra, la vue étail éteinte, la peaun froide, cou-
verte d'une sueur abondante et visqueuse; le pouls, filiforme et ralenti, battait
cinquante fois seulement ; une douleur sourde existait encore a la région du
plexus cardiaque avec sentiment de géne, de constriction et de plénitude por-
tant parfois le malade a‘faire de grandes inspirations ou a pousser des soupirs,

2° Angine de Poitrine Dyspeptique

COMPLIQUEE DE LESIONS CARDIAQUES

Dans la plupart des cas, 'Angine de Poitrine Gastrique est moins
simple ; non seulement l'estomac, foyer principal des algies, est
plus ou moins malade, mais des altérations cardiagques considéra-
bles existent ¢ui justilient la fréquence et la gravité des acees | cette
seconde sorte est loin d'étre aussi bénigne que la premiere.

OBSERVATION LXVI
(Dr Furier. — In-transae, phil. London, XVII)
Angine de Poitrine gastrique. — Aortite athéromateuse. — Hypertrophie du eeur. —
Bétrécissement des coronaires. — Mort.

M.... quarante-deux ans, sobre, fort, garde-chasse, entré le 4 octobre 1865 a
I'hopital Saint-Georges, se plaignait depuis un an de douleurs a l'épigastre,
provoquées par lingestion des aliments. — A part cela, sa santé était excel-
lente. — Le cinquieme jour de son entrée, attague violente d’Angine de Poi-
trine a laquelle il succomba.

Voiei les symptomes observés pendant U'accés @ douleur épigastrique, bras
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tendus, aspect silencieux, visage anxieux, blémissant subitement, convulsion
épileptiforme courte, mais distinete, Le galvanisme promptement employé ne
peut le ramener a la vie. '

Aulopsie. — Veniricule gauche peu contracté, contenant du sang liquide.
Valvules normales ; la membrane interne de l'aorte était le sidge d'une grande
quantité d'athéromes mous comme un coussin, Les oriflices des artéres coro-
naires sont rétrécis au point d'y laisser entrer difficilement un stylet. Ceeur
volumineux (quatre cents grammes). Couleur et structure normales, cerveau
intacl, mugquense stomacale congestionnée. '

Remarquons que chez ce malade les troubles gastriques domi-
naient la scene, mais que de causes de mort nous trouvons chez lui :
état athéromateux de 'aorte, rétrécissement des artéres coronaires,
hypertrophie du cceur; et toutes ces altérations n’étaient pas appré-
ci¢es pendant la vie,

Cette observation présente encore ceci de remarquable, que ce n'est
plus au sternum que la douleur se fait sentir et débute, ¢'est a I'épi-
gastre. C'est en suivant les libres du pneumo-gastrique stomacal
que I'’Angor chemine ;: le cceur ne semble atteint que secondaire-
ment et passagerement par l'orage qui va retentir plus loin et aprés
avoir produit Iépilepsie du cceur, détermine I'épilepsie céréhrale ;
la figure du malade bleuit, se convulse, et il est frappé de mort
(quelques secondes apres par le mal comitial.

(Juel argument puissant Trousseau aurait tiré de cette observation
en faveur de son opinion brillante mais risquée, que I'dngor Pee-
toris était parfois une Epilepsie larvée?

OBSERVATION LXVII
(Banig. — Loec. cit., Rev, de Méd. 1883, p. 142.)
Anorexie. — Vertige stomacal. — Dilatation du cceur droit. — Angor Pectoris.

A. T..., soixante-neufl ans, marchande de quatre-saisons, atteinte de rhuma-
tisme chronique depuis quatre ans, souflre de l'estomac depuis huit jours
(nausées, vertiges, anorexie, ele.). Avant son entrée a I'hopital, elle a eu deux
fois des acceés de psendo-angine de poilrine caractérisés par une douleur pré-
cordiale intense avec irradiations dans le coté gauche du cou et de la machoire,
ainsi que dans les deux membres supérieurs ; cetle douleur s'accompagne d'un
sentiment de plénitude dans la poitrine avec oppression excessive. A son entrée
2 U'hopital, on constate les signes évidents d'une dilatation du cceur droit
(accentuation du deuxigdme bruit pulmonaire, bruit de galop droit, ete.); pas
d’athérome artériel. Foie normal. '

Un jour, la malade, aprés avoir avalé une tasse de bouillon, est prise d'un
acces extréme d'oppression ; le pouls est petit, 4 peine perceptible. Assise sur
son lit, penchée en avant, elle se plaint d'une sensation trés douloureuse dans
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la région sous-sternale avee irradiation vers le coté gauche du cou et de la
face qui est un peu eyanosée, et vers les deux membres supérieurs. Aprés un
traitement qui a consisté dans administration d'un vomitif, d'un purgatif. du
régime lacté, d'amers et d'eupeptiques, la malade sort guérie, n‘ayant plus
éprouvé que deux fois des acces fort atténués d'angoisse pectorale (1).

Dans les trois observations suivantes de M. Rendu, reproduites
par M. Huchard, Opere cilato (p. 507 et suivantes], les troubles
gastriques et leur retentissement sympathigque sur le eceur sont
encore plus nettement accusés.

OUBSERVATION LXVIII
(Dr IRexou)
Dilatation cardiaque d'origine gastrique, portant presque exclusivement sur le cour
droit ; aceés d'Angine de Poitrine unique souns l'influence d’un écart de régime. Dispa-
rition totale de Vaceident sous UinAuence de la diéte lactée.

M. Seh..., agé de cinquante-trois ans, brasseur, est un Alsacien robuste, qui
a beaucoup abusé dans sa jeunesse de la boisson, et qui est devenu dyspepli-
que. En 1877, je le vis pour la premiére fois avee de l'ascite, un fo'e conges-
tionné et volumineux, de anurie, des palpitations cardiaques ; le cceur battait
fortement d'une maniere irréguliere ; il y avait un souffle tricuspidien, des plus
nets et du gonflement des jugulaires. Je pensai tout d'abord qu'il s'agissail
d'une hypertrophie du ceeur avee cirrhose, et je soumis le malade au régime
lacté. En trés pen de jours, 'ascile disparut, une diurése énorme s'établit, le
soullle triscupidien s’alfaiblit et cessa de se faire entendre ; seul, le foie persista
volumineux. Il fut alors évident qu'il s'agissait d'une dilatation simple du coeur,
retentissant de préférence sur le ventricule droit et se compliquant de conges-
tion hépathique et rénale.

Pendant les années 1878 et 1879, la santé de cet homme se maintint excel-
lente, et il put reprendre une vie active et laborieuse, sans conserver auire
chose qu'une tendance extréme a la congestion du foie sous linfluence du
moindre écart de régime. A plusieurs reprises, j'assistai i des retours de dila-
tation cardiaque caractérisés par du bruit de galop, 'accentuation du deuxigéme
bruit pulmonaire, un soullle tricuspidien passager. Toujours des purgatifs, du
calomel, une petile dose de digitale et le régime lacté continué pendant une ou
deux semaines avaient raison de ces accidents.

En 1880, nouvelle poussée d'asystolie, qui dure prés de six semaines et laisse
le malade affaibli et oppressé, avec persistance du bruit de galop du cceur
droit. Néanmoins les mémes remédes agissent avec leur efficacité habituelle, et
Sch... peut reprendre ses oceupations, avee 'obligation stricte, sous peine de
rechute, d'étre d'une sobriété absolue.

L’hiver de 1881 se passe sans encombre, avec quelques velléités de conges-
tion hépathique. Au mois d'avril le malade est obligé de faire un voyage d'af-
faires en Allemagne, pendant lequel il se fatigue, mange irrézulitrement et ne

(1) Barié. — Loe. cit., Ree. de Méd., 1383, p. 142,
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hoit que de la bidgre. Il revient & Paris avec une leinte subictérique, la jambe
et le ventre enflés, sans appélit, avec des nausées et de l'oppression. Un pur-
eatil drastique d'eau-de-vie allemande le soulage, et au bout de quelques jours
son appélit reparait, mais je lui fais suivre la diéte lactée rigoureusement pen-
dant une semaine.

Le 20 mai, se croyant guéri, il se fait servir un plat de son pays, de la chou-
croute. A la fin du repas, sans cause connue, il est tout & coup envahi par une
douleur atroce, qui occupe les deux bras, le devant de la poitrine, la base du
cou, et va irradiant jusqu'a la nuque (1). En méme temps, un senliment d’angoisse
inexprimable se déclare, sa figure est couverte de sueur, il lui semble qu'il va
tomber en syncope. Cet état de douleur agonique se prolonge plus d'une heure,
et les soulfrances des bras persistent presque toute la journée, en dépit de
vomissements qui surviennent et le soulagent notablement. Le soir, grice a une
injection de morphine, la crise est calmée ; mais la constriction thoracique se
fait encore sentir, et cetle angoisse ne cesse que le lendemain dans 'aprés-
midi, irente-six heures aprés le début des accidents. Le malade, purgé de
nouveau et de nouveau soumis au régime lacté, n'a jamais va depuis reparaitre
d'accés semblable. Ici, la cause occasionnelle a été bien manifestement une
indigeslion, et cette circonstance provocatrice a été d’autant plus influente
qu'elle s'adressait 4 un sujet dont le ceeur avait déja subi a plusieurs reprises
le retentissement d'une affection hépathique.

Depuis celte époque, je n'ai pas cessé de suivre M. Sch... Il continue a
passer par des périodes d'asystolie passagére quand son foie se congestionne
de nouveau et que ses reins cessent de fonctionner aussi réguliérement ; ceci se
produit toujours dans les voyages qu'il est oblizé d'entreprendre en Allemagne
pour faire ses achats de houblon. Actuellement, en 1883, la congestion hépa-
tique est devenue chronique, et il y a un certain degré d'ascite permanente,
méme quand le ceeur se contracte bien et bat régulierement. Malgré cette
aggravalion des lésions, jamais I'Angine de Poitrine ne s'est reproduite, et
celte immunité concorde avec l'intégrité des fonclions digestives, qui ne s'est
pas démentie un seul instant depuis lors.

OBSERVATION LXIX

(Dr Rexnu)
Arythmie cardiaque, vertige stomacal et Angine de Poitrine sons l'influence de troubles
digestifs. — Disparition des accidents par le fait d'un régime régulier.

M. G..., agé de soixante-douze ans, goutteux et ob#se, mais non athéroma-
teux, ne peut, 4 cause de sa corpulence, faire la moindre promenade, sans étre
essoulllé et sans transpirer abondamment ; aussi s'abstient-il de tout exercice ;
il passe sa journée assis ou en voiture, et consacre un long temps & ses repas.
C'est un fort mangeur, et, malgré son age, il a cardé un estomac excellent,
qu'il surméne constamment.

(1) Le D" Huchard a vo dans un cas d'Angine, d'origine stomacale, la douleur a début
périphérique commencer par le bras, gagner I'épaule, descendre a la partie moyenne du
bras, revenir de la & I'épaule, redescendre au bras et finir au coude. La doulear, dans ces
acces parcourait ainsi deux fols les mémes endroits. — Note écrite, du D* Huchard.
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En février 1881, i la suite de plusieurs repas copieux, il est pris d'étourdis-
sements et de vertige stomacal, qui disparaissent an bout de deux semaines.
Bientot aprés surviennent des palpitations irrégulieres, de arythmie cardiague,
qui font eraindre une dégénérescence du ceeur ; cependant & aneune période on
n'entend de souflle organique. M. Lecorché, appelé en consultation a cette
époque, lui recommande un régime sobre, de l'eau de Vichv et de U'exercice.
Il se trouve rapidement mieux, et ses palpitations disparaissent.

Fin mai, il reprend sa vie habituelle, et de nouveau il éprouve des malaises,
des étourdissements, des défaillances. Vers la fin du mois, il se présente dans
mon cabinet de consultation et. & peine arrivé, il s'allaisse sur une chaise, en
proie & une douleur horrible, angoissante, qui part du coeur et irradie vers
I'épaule gauche. Cette altaque d'Angine de DPoitrine, la premiére quent eue
M. G.... avait été provoquée par un repas copieux fait & midi, suivi immédia-
tement de la course nécessaire pour se rendre & mon domicile. Elle dura dix
minutes environ ; une injection sous-cutanée d'éther parut 'abréger el soulagea
considérablement le malade.

Lorsqu'il fut revenu & son élal normal, je I'auscultai avee le plus grand soin :
les battements du eceur étaient un peu sourds, faibles et inézaux, le second
bruit était bien frappé, le pouls un peu mou, ancun soulflle ne s'entendait dans
la région aortigque ; brefl, il o'y avait pas la moindre apparence d'une affection
organique du coeur,

A gquelques jours de la, chez lui, un nouvel acees, moins fort que le préce-
dent, se représenta, amenant un sentiment de défaillance presque syncopale.
Je le revis le lendemain ; 'accés élait passé, le eceur battait lentement et résu-
licrement ; il ne restait aucune (race de la crise de la veille. Le seul traitement
preseril fut de la pepsine, de 'ean de Vals aux repas, la réduction du régime
quotidien & un seul plat de viande et de légume, I'usage plus copieux du lait
dans 'alimentation, et la suppression du eafé et des liqueurs, dont M. G. fai-
sait abus.

Depuis lors, la santé de M. G. s'est notablement améliorée, il a eu encore,
plusieurs reprises, de petites atleintes d’Angine de Poitrine, toujours aprés des
écarts de régime ; mais il a fini par comprendre qu'a soixanle-quatorze ans il
faut ménager son estomac, et en ce moment, griace 4 un régime sobre, il n'a
plus été repris de ses acces depuis plus de six mois.

OBSERVATION LXX
(D Rexnpe).
Angine de Poitrineg dyspeptinue

J'ai ét¢ consulté pour une jeune femme atteinte d'accés d’Angor Pecloris et
au sujet de laquelle le doctear Saint-Ange (de Toulouse), son médecin habituel,
a bien voulu m'adresser les notes suivantes :

Mme 5., présente des acceés d’Angine de Poitrine de forme variable, mais qui
ne constituent qu'un accident secondaire dans affection dont elle est atteinte. Agée
de vingt-six ans, née d'un pére arthritique, ayant un oncle qui présente des
accds de goutte véritable, eette dame a été pendant toute sa jeunesse tourmen-
tée par des crises gastralgiques d'abord éloignées et facilement conjurées, puis
plus fréquentes el plus rebelles, surtout depuis sa derniére grossesse, qui
remonte & quatre ans. Depuis deux ans, et surtout depuis l'été dernier, les
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accidents gastriques sont devenus presque permanents @ ils consistent dans des
douleurs vives, bralures ou élancements, provoqués surtout par 1'alimentation,
météorisme, vomissements, et il est arrivé pendant les mois de décembre et de
janvier que l'alimentation a élé réduite aux proportions les plus restreintes ; de
la un grand amaigrissement et une perte considérable de forces. Celte affection
gastrique a été inutilement traitée par toutes sortes de moyens: régime lacte,
lavage stomacal, poudre de viande, hydrothérapie, saison & Vichy.

Vers le mois d'octobre dernier, cette gastralgie s'est compliquée de crises
d'Angine de Poitrine caractérisées par une douleur précordiale violente, angois-
sante, avec sensalion de constriction, état lipothymique, crises dont la durée
atteignait parfois une heure. D’autres fois, on observait plutot des accidents
pulmonaires : dyspnée avec respirations trés [réquentes et bréves, suivie d'un
élat léthargique qui persiste pendant quelques minutes el pendant lequel la
malade ferme les yeux et semble dormir tout en conservant la notion exacte de
tout ce qui se passe autour d’elle.

Ces crises surviennent quelquefois spontanément, mais bien plus souvent &
I'oceasion de 'ingestion des aliments, méme les plus légers.

Je n'ai jamais cru qu'il s"azit de crises d'Angine de Poitrine véritable et j'ai
toujours pensé que estomac est l'origine de ces accidents cardio-pulmonaires.
Dans l'intervalle des crises, il existe [réquemment des douleurs précordiales
plus ou moins vives, de l'essoulllement et des quintes plus on moins violentes
de toux gastrique. — Pour compléter le tableau symptomatique, il faut ajouter
que, chez la malade, il a parn exister a différents intervalles une sorte d'alter-
nance avec les symptomes gastriques et les symptomes cardio-pulmonaires, qui
d'autres fois se réunissent. De méme, il n'est pas rare de voir les accidents
gastriques s'amender pour faire place 4 des accidents d'entéralgie avec excré-
tion de produits psendo-membraneux,

Dans l'observation suivante, due, comme les précédentes, &
M. Rendu, on voit se dessiner encore plus nettement les troubles
gastriques qui sont absolument le point de départ, la cause occa-
sionnelle des accés d'Angor.

OBSERVATION LXXI
{Dr Rexbu)
Troubles dyspeptiques. — Angine de Poitrine vraie. — Dilatation de I'aorte. —
Amélioration sous I'influence de la diminution de la dyspepsie.

M. X..., agé de cingquante-huit ans, est un homme robuste et vigoureux, qui
n'a jamais fait de maladie grave. Né d'un pére et d'une mére goutteux, il n'a
jamais eu lni-méme d’acces de goutte francs, mais I'un de ses fréres était mani-
festement goutteux el atteint de gravelle. Lui-méme, bon marcheur, grand
chasseur, d’habitudes sobres, a toujours pass¢ sa vie au grand air, dans les
meilleures conditions d’hygiéne possible. A plusieurs reprises, il a eu de petites
atteintes de rhumatisme musculaire, notamment un rhumatisme du deltoide en
1877 ; mais jamais ces attaques n'ont pris de caractére sérieux, et les articula-
tions sont toujours restées indemnes. Tres fréquemment il avait des urines
acides, qui laissaient déposer du sable urique par refroidissement sans avoir
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jamais présenté de coliques néphrétiques. De temps en temps, les digestions
gtaient un peu laborieuses, mais ces malaises se dissipaient sous linfluence de

quelques bouteilles d'eau de Vals, et la santé restait excellente.

Dans le courant de 'année 1877, M. X..., pendant son séjour & la campagne,
fut atleint d'une dyspepsie tenace, compliquée de troubles intestinaux. Tout
d'abord ¢'était de la paresse stomacale, une sensation de barre au niveau du
creux épizastrique, et du pyrosis ; bientot & ces symptomes s'ajoutérent des
coliques intestinales aceompagnées de flaluosités et de diarrhée muquense. Ces
malaises allérent croissant pendant prés de six semaines, et pendant quelques
jours il y eut méme de la lientérie véritable, qui le fatizua beancoup.

Dans U'sutomne, ces accidents cessérent et firent place & des douleurs rhu-
matoides qui alternérent avec des petites crises hémorrhoidales.

L'hiver de 1878 se passa asscz bien, sans graves accidents, mais avee des
malaises gastriques continuels, «qui [forcaient M. X..... & surveiller
beaucoup son régime et i user presque consiamment d'une eau minérale, tan-
tot d'eau de Vals, tantot d'eau de Royat. Sous celte influence, malgré quelques
retours accidentels de diarrhée, la santé générale se maintint bonne, et méme
pendant I'été elle fut excellente, M. X... pouvant chasser, monter & cheval,
gravir rapidement des coteanx escarpés sans la moindre géne.

A son retour & Paris, pendant I'hiver 1879, la changement de régime, l'obli-
zation de diner de loin en loin en ville, I'absence d'exercice physique. rameng-
rent de la dyspepsie, et les accidents gastriques reparurent, sous la forme de
paresse stomacale el de flatulence, mais sans diarrhée. Pour faciliter la diges-
tion, M. X... prit I'habitude de faire chague soir, aprés son diner, une course
d'environ un kilométre ; c'est & ce moment que pour la premiére fois il s’aper-
cut d'un phénomeéne singulier, dont il méconnut la véritable origine.

M. X... n'avait pas fait dans ces conditions une centaine de pas, qu’il éprou-
vail dans 'épaule gauche une douleur assez prononcée, flixe, plutdt génante
qu'angoissante, parfois méme irradiant jusqu'a la base du cou. Cette douleur
d’ailleurs ne génait en rien la marche. ne s‘accompagnait d’aucune oppression,
et le malade, se souvenant que deux ans auparavant il avait eu un rhumatisme |
du deltoide, rattachait & une influence arthritique sa douleur scapulaire. Elle |
avait cependant ceci de particulier qu'elle ne se produisait qu'aprés les repas,
surtout le soir, et qu'elle disparaissait invariablement pendant la nuit et le reste
de la journée ; enfin elle n'était nullement exaspérée par les mouvements du
bras ou de I'épaule. C'était d’ailleurs un malaise si pen génant que M. X... n'en
parla & personne et qu’il se contenta, de son plein chef, de laire des frictions et
a prendre des bains de vapeur.

Au bout de quelques semaines d'ailleurs, le malaise disparut complétement ;
de leur coté les digestions étaient devenues meilleures, et plusieurs mois se
passérent sans accident.

A plusieurs reprises, pendant 'automne de 1879 et I'hiver de 1880, la douleur
scapulaire reparul, coincidant toujours avec des périodes de dyspepsie. -

En juin 1880, le malade éprouva une vive contrariété morale et redevint dys-
peplique, sans avoir pourtant la diarrhée qui l'avait tourmenté autreflois. Dans
les derniers jours du mois, il ressentit & plusieurs reprises de l'anxiéte pre-
cordiale, sans vives douleurs, La premiére attaque d'Angine de Poitrine vrai-
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ment intense survint le 2 juillet. Le malade, aprés une mauvaise digestion,
avait mal dormi et s'était levé de grand matin pour faire une promenade a
pied. Arrivé sur 'esplanade des Invalides, il fut pris d'une angoisse excessive,
avec sensalion de gonflement du eceur, constriction thoracique violente et irra-
diation douloureuse vers 'épaule et le bras. Il crut sa derniére heure arrivée
et dut se faire ramener en voiture a son domicile. Pourtant cette violenle atta-
que n'eut aucune suite, et le malade, avant pris le lendemain un purgatif,
retrouva en apparence sa bonne santé el put partir pour le Périgord.

Je le revis un mois apres ; il avait eu une nouvelle attaque, moins forte que
la précédente, mais trés caractéristique. Pour la premiére fois, en auscultant la
région précordiale, je constatai vers l'origine de l'aorte un soulflle double,
évidemment artériel, symptomatique plutot d'une aortite que d'une insuflisance
valvulaire manifeste, car le pouls était souple el mou, sans bondissement, et le
ceeur ne paraissait nullement hypertrophié.

On ne pouvait non plus soupconner la présence d'un anévrysme wvrai, car il
n'y avait aucun symptome de compression d'organes, pas de batlements sur le
trajet de 'aorte, et dans lintervalle des acces la santé générale élait excellente.
Je diagnostiquai done de l'aortite chronique, avec un tres léger degre de régur-
gitation valvulaire, et. comme M. X.., avait eu dans sa jeuncsse quelques acci-
dents soupconnés de nature syphylitique, je lui prescrivis un traitement & base
diodure et de bromure de potassium (un gramme d'iodure et deux grammes de
bromure).

Je perdis de vue M. X..., mais j'appris bientot de lui que son élat, loin de
s'améliorer, s'aggravait. L'iodure de potassium était mal toléré par 'estomac et
lui avait ramené sa dyspepsie a I'état aigu. A plusieurs reprises, il avail essayé
da médicament, en diminuant les doses, el méme en le prenant par la voie
rectale. Chaque fois qu'il y revenait, il était repris de troubles d'estomac, et,
chose remarquable, ces accidents gastriques provoquaient presque inévitable-
ment des crises d'Angine de Poitrine moins intenses que celle du 2 juillet, mais
parfaitement reconnaissables a l'anxiété précordiale et au senliment de cons-
triction épigastrique doulourcuse qui envahissait le malade. Le médecin auquel
il s'adressait dans le Périgord le soumit au régime lacté, et, sous cette influence,
un mieux rapide se produisit, les acces disparurent, et M. X.,. put reprendre
sa vie habituelle, monter a cheval, chasser, gravir des cotes abruptes, sans
éprouver le moindre essoufflement. Les troubles [onctionnels produits par la
lesion aortique étaient donc presque nuls, et ils survenaient manifestement sous
la dépendance des perturbations gastriques.

En octobre et novembre, de nouveau la santé commenca a s'allérer, et quel-
ques crises survinrenl, précédées par des troubles gastro-intestinaux. Le
malade, inquiet de ces malaises et voyant ses accés reparaitre, voulut se faire
soigner & Paris, et il partit le 20 décembre. Ce jour-la, il dut changer ses
heures de repas et diner plus rapidement que de coutume. Un peu avant d'ar-
river & la gare de Limoges, il fut pris du plus formidable accés d'Angine de
Poitrine qu'il eat en jusqu'alors et fut obligé de s’arréter sans pouvoir continuer
sa route. Cetle fois, la doulenr avait é1¢ intolérable, accompagnée de sueurs
froides, de lipothymie ; & la fin de la erise, le malade avait expectoré un peu de
mousse sanguinolermte. Un large vésicatoire appliqué au devant du eceur, des
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piqures d'éther, du sulfate de quinine a haute dose conjurérent les accidents, et
aprés étre resté quarante-huit heures a Limoges, il put arriver sans encombre
a Paris,

Je le trouvai amaigri, fatigué, encore sous le coup de celte terrible secousse ;
du reste, ne présentant, en apparence, aucune aggravation locale sensible du
ceeur. Le soullle aortique gardait son timbre doux et filé; le pouls n'avait pas
pris le caractére bondissant ; en dehors des erises, M. X... n'avait que peun
d'oppression, les jambes n'étaient nullement enflées, mais l'estomac restai
toujours paresseux et la digestion diflicile.

Le traitement instilué alors, sur les conseils de M. Potain, fut le suaivant :
régime lacté, pilules de bromhydrate de quinine, injections sous-culanées de
morphine. Quelques jours aprés, j'y ajoutai deux cantéres sur la région de
I'aorte. Malgré ce régime, el en dépit dune certaine diminution dans I'intensité
des crises, les accés d’Angine de Poitrine se reproduisirent avec une grande
fréquence ; l'appétit se perdit ; le malade, tolérant mal le lait, dégonté de celui
quil se procurait & Paris, faisait d’assez nombreuses infractions a la digte
lactée, et il ne se passait pas de semaine qu'il n’eit une ou plusieurs attaques,
quelques-unes assez intenses pour faire croire & une fin prochaine. A plusieurs
reprises, des hémoplysies survinrent & la fin de ces crises, témoignant d'une
congestion pulmonaire intense, qui se produisait environ vingl minutes aprés
le début de la couleur précordiale.

Cependant, sous l'influence des cautéres, les attagques devinrent plus éloignées,
et, vers le commencement de février, M. X... put de nouveau regagner le Péri-
gord sans encombre. Mais ¢'était, suivant toute vraisemblance pour y mourir,
car, pendant les deux mois de février et de mars, il n'y eul pas de jour qu'il
ne fut en proie a de terribles acceés d'Angine de DPoitrine. Cependant, méme
pendant cette période on les paroxysmes étaient excessifs, il y avait ceci de
remarquable, c'est que, les jours on 'estomac tolérait les aliments, la marche
sur un terrain plat et méme l'ascension de quelques marches d'escalier ne pro-
voquaient point d'accés ; par contre, ¢'était a l'occasion de troubles dyspepti-
ques plus intenses que la crise éclatait terrible.

Vers la fin de mars, le malade se remit au régime lacté absolu; mais les
crises ne parurent pas s'amender d'abord. Le 2 avril il en eut une eflvoyable.
Ce fut alors que je lui conseillai de prendre du nitrite d'amyle an moment ou
les premitres douleurs se manifestaient. L'effet de ce traitement fut tres
remarquable : a partir de ce moment, il n'eut plus que des ébauches de crises;
dés que la sensation précordiale reparaissait, il respirait de quatre a six goul-
tes de liquide amylique, et immédiatement il sentait une véritable détente se
produire. Kn méme temps, les fonctions gastrigques se rétablissaient lentement,
et vers la lin d'avril M. X... commencait & suivre un régime mixte qu'il sup-
portait bien, sauf de petites menaces de douleurs qui survenaient loujours le
soir apreés le diner.

Grice au nitrite d’amyle, 'amélioration fut telle, que M. X..., deux mois
aprés ces crises elfroyables, se promenait a pied du matin au soir, pouvait
surveiller ses travaux et méme gravir les pentes de sa propriéle.

Du 7 avril a la fin de l'année 1881 il n'eut plus un seul acceés, el il revint a
Paris dans un étal relalivement satisfaisant.
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Cependant il était loin d'étre guéri, et son estomac était toujours fort pen
tolérant ; aussi, pendant U'hiver de 1882, eul-il & plusieurs reprises des périodes
difficiles a traverser. Néanmoins les troubles cardiaques n'existaient plus, les
jambes n'avaient jamais é1¢ cedématiées ; M. X... pouvait méme monter a
cheval, marcher contre le vent sans avoir d'oppression ; il élait done, en appa-
rence, guéri complétement de son Angine de Poitrine, lorsqu'en mars 1882 il
prit froid et contracta une pneumonie double, qui 'emporta en quelques jours,
L'autopsie ne put étre pratiquée.

Réflexions. — Cette longue observation ne saurait, croyons-nous, étre inter-
prétée dans le sens d'une Angine de Poitrine purement fonctionnelle et sans
lésion. La présence persistante d'un souffle aortique, chez un sujet trés certai-
nement arthritique, et peut-étre autrefois syphilitique, rend trés vraisemblable
le diagnostic d'une aortite ehronique avee plague athéromateuse de 'endartére,
gqui avait ¢t¢ posé. Ce cas rentre done probablement dans la catégorie des
Angines de Poifrine graves dont on meurt et qui se rattachent & un rétrécisse-
ment des artéres coronaires. Néanmoins, chez ce malade, la cause occasion-
nelle des aceés élait si peu celle que l'on rencontre en pareil eas que I'impres-
sion de tous les médecins qui ont vu le malade a ét¢ : Angine de Poitrine
d'origine gastrique, Effectivement, voila un homme qui jusqua la fin de sa vie
a pu marcher, monter des escaliers, aller & cheval, sans que ces exercices rela-
tivement violents aient jamais déterminé neftement un seul accés de sternalgie ;
au contraire, toutes les fois que son estomac devenait malade, on était sur de
voir éclater les accidents de constriction précordiale. 11 semble done, méme en
admettant atherome acrtique el la lésion possible des artéres coronaires, que
la cause provocatrice des accidents était l'excitation des filets nerveux du
plexus gastrique, quel que [t le mécanisme par lequel se fit le réflexe
cardiamque.

OBSERVATION LXXII
|Dr Ligseois, — Mém. cour., p. 168-170)
Troubles digestifs anciens. — Dilatation du coeur droit. — Accés d’Angine de Poitrine
Disparition des aceés coincidant avee I'amélioration des troubles digestifs,

Mme M..., agée de quaranie-quatre ans, vient nous consulter le 18 juillet 1885,
C'est une femme encore rézlée qui, mariée & vingt et un ans, a eu un enfant
mort-né. Je I'ai soignée en 1882 jour une pneumonie.

Elle me raconte qu'elle a des digestions excessivement pénibles depuis l'age
de vingt-deux ans ; bien souvent le matin, en mettant les pieds hors du lit, elle
a quelques vomissements pituiteux ; avant les repas, elle a dans le creux épi-
gasirique, dans le dos, an point correspondant, une sensation parfois doulou-
reuse, franchement gastralgique, parfois analogue & une brilure, & ce qu'elle
appelle du « cuisant. » Mais jamais elle n’avait ressenti des douleurs semblables
a celles qu’elle a eues le 14 juillet, & huit heures du soir, au commencement de
son souper. A peine avait-elle avalé sa premiere cuillerée de soupe qu'elle se
sentit serrée dans la région dn ceeur comme si on 'avait mis dans un étau ; elle
respirait avee une grande difficulté, était d’une paleur qui fit peur 4 son mari,
et avait une douleur assez vive a I'épaule et an coude gauche. Ces phénoménes
d'un nouveau genre, qui lui étaient inconnus jusqu'alors, durérent une grande
demi-heure ; elle s'en alla en faiblesse plusieurs fois, puis enfin acces céda.
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Lies paroxysmes revinrenl trois fois dans la nuil sans étre provoqués par la
moindre ingestion d'aliments ; l'irradiation doulourense dans 'épanle et le bras
fut remplacée par des fourmillements s'étendant jusqu'a 'auriculaive gauche.

Le 15, le 16 et le 17, il ¥ a trois ou quatre aceés quofidiens sponlanés ou
provoiqués par les boissons que prend la malade (car sans appetit, elle n'avale
vien de solide). Dans la nuit du 17, elle a en deux aceds et elle se sent soula-
aée quand elle s'agenouille, la téte baissée jusqua terre.

Elle nous est amenée en voiture le 18 juillet, & huit heures du matin. Ren-
seigné sur toul ce qui préeede, nous portons nofre atlention sur le coeur, et
nous apprenons que depuis ces trois derniéres anndes, et surtout depuis qu'eile
a eu sa pneumonie, elle a des palpitations, notamment aprés les repas; elle
monte péniblement les cotes, se livre difficilement & un ouvrage qui exige des
elforts. Nous constatons fque la poinle du ceeur bat aun seplitme espace inter-
costal ; la matité précordiaie est augmentée dans le sens tranversal, les batle-
ments sont petits, précipités, arvthmiques ; le second bruil, au niveau du
deuxiéme espace intercostal gauche, a la base du cceur, & gauche du sternum,
est trés marqué, vigoureusement frappé et dédoublé. Il n’y a pas de signe
d'insuflisanee tricuspidienne,

Est-ce I'émotion ou tout autre motil, Mme M... est prise dans mon cabinet,
sous mes yeux el sous les yeux de son mari, d'un accés d’Angor. « Le voici
encore qui va venir! » s'écrie-t-elle ; elle est oppressée, d'une paleur cireuse,
ses mains et le bout de son nez sont froids, elle porte la main a4 son coeur, je
l'ausculte, et j'ai la satisfaction (satisfaction pour un médecin seulement) de
noter en outre des symptomes précédents, un soullle diastolique aspiratif trés
doux, s'étendant de la base du sternum au quatriéme espace intercostal : cest
le souffle de linsullisance tricuspidienne qui, chez cette femme, n'existe que
pendant les acces. Je tiens a faire remarquer, en passant, quc les émotions
sont susceptibles de produire un exces de tension dans les branches de larlere
pulmonaire au méme titre que les impresssions viscérales ; J'aurai 4 revenir sur
cette particularité dont la clinique m’a offert ce seul exemple incontestable et que
I'expérimentalion physiologique a reproduite chez les animaux. La douleur preé-
cordiale dure prés de vingt minutes ; nous plagons Mmwe M... dans la position
on elle déclare se trouver le plus i l'aise, l'accés prend fin,

Convaincu que javais allaire 4 une Angine de Poitrine gastro-myocardiaque,
je prescrivis a M=¢ M... la dicte lactée dans toule sa rigueur ; elle devait pren-
dre du [ail, toujours du lail el rien que du lait de la facon suivante : deux
verres & sept heures du matin, trois verres a midi ; deux verres i quatre heures
et trois verres & huit heures du soir et se coucher a neuf heures et demie.

Ce traitement a élé 'réguliﬁrcnmnt suivi pendant quinze jours. — A partir du
4 aout, j'ai autorisé des potages, des viandes blanches, tout en ne permettant
que le lait comme boisson. Mme M., que j'ai revue le 15 aout va bien; elle n'a
plus de gastrorrhée, ni de gastralgie ; sa digestion, si lente autrefois, ne la fait
plus souffrir. Elle n’a eu qu'un accés depuis le 18 juillet, dans la voiture qui la
reconduisait & son domicile. Son cceur est encore dilaté, mais il est plus régu-
lier, le bruit de galop a disparu, el Ia malade, délivrée de ses palpitations, passe
de bonnes nuits. 11 est vrai que la teinture de digitale que j'ai fait donner pendant
quelques jours, a la dose de dix gouttes matlin et soir, par lavement, pour ne
pas fatizuer 'estomae, a contribué pour sa part a calmer les palpitations.
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Toutes ces observations démontrent bien les deux faits suivants :
1o que la dyspepsie et la dilatation subite ou chronique de l'estomac
sont une eause prédisposante de I'Angine de Poitrine ; 2° qu'a la
longue, ces troubles gastriques déterminent la dilatation du ventri-
cule droit. — D autres causes que la dyspepsie produisent aussi cette
dilatation ; nous les énumérerons plus loin quand nous nous ocecu-
perons des Angines de Poitrine de causes organigues; nous indi-
querons en meme temps les moyens de reconnaitre cette dilatation
du myocarde. — Résumons-nous seulement, en disant ici que
I'Angine de Poitrine dyspeptique simple est passagére et hénigne,
que I'Angine de Poitrine dyspeptique compliquée de dilatation du
eceur droit ou myocardiaque, est plus grave, et qu'elle est souvent
déterminée par I'ingestion d'un verre de boisson ou quelques bou-
chées d'aliments.

A notre chapitre du diagnostic nous verrons par l'observation
d'un malade traité par nos plus illustres médecins, combien dans
certains cas compliqués, est difficile et obscur le diagnostic de I'An-
eine de Poitrine gastro-myocardiaque.

2. — Angine de Poitrine par Anémie excessive

Il n’est pas douteux pour nous qu'une anémie profonde peut déter-
miner des troubles extrémes dans le fonctionnement du muscle
cardiaque ; le sang, dans ce cas, est moins oxygéné, les globules
moins nombreux, 'hémoglobine moins abondante, et bientot sur-
vient I'heure ou le myocarde devenu lui-méme plus pile, et plus
exsangue, preésente sa part de souffrance et d'altérations.

Voici comment s'exprime a ce sujet le D* Renaut (1), de Lyon :

« Le ceeur, écrit-il, est dans sa portion active ou myoearde, un
muscle strié a contraction brusque. L’action de ce musele est pour
ainsi dire continuelle ; il ne se repose que pendant les diastoles qui
se suivent a intervalles réguliers, séparés par les périodes de con-
traction. C'est dire que I'activité du muscle cardiaque estlaplus élevée
de toutes, si l'on considére le systéme musculaire dans son ensemble.,
Pour fonctionner ainsi constamment, I'élément contractile du cceur
a besoin de se nourrir avec une intensité proportionnelle a son tra-
vail. Or, on sait que I'élément principal des disques contractiles

(1} J. Benaut, professeur & 1'école de Lyon. — Contribution a l'histoire de quelques car-
diopathies, d'Angine anoxémique (In Lyon-Médical, janvier 1880).
---.-h‘-l'—l—
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d'un muscle strié est la myosine, substance quaternaire renfermant
une maticre speciale, 'hémoglobine musculaire, analogue, sinon
identigque a la matiére colorante rouge des globules sanguins. Cette
hémoglobine doit s oxyegéner pendant les repos du muscle (et cela
aux dépens du sang des capillaires musculaires) ; puis se réduire
au moment méme ou la contraction s’effectue. Si done l'oxygéne qui
arrive a la fibre cardiagque est en quantité insuflisante, le phéno-
meéne chimique corrélatif & la contraction s'effectuera avec une
moindre intensité ; le travail moteur, qui est fonction de laction
chimigue précitée, sera lui-méme amoindri ; et, par conséquent, il
en sera de méme du rendement du eceur, considéré en tant que
moteur meécanique. L'anoxémie pure et simple doit done rigoureu-
sement déterminer laffaiblissement des mouvements du cceur, et
devenir ainsi une premiere ef puissante cause de troubles car-
diaques. »

Mais si cet état d'anoxémie continue, aux troubles fonctionnels se
joindront bientot des attérations plus graves, le cceur devient flas-
que, pile, jaunitre, son tissu est facile a déchirer, ses faisceaux
musculaires primitifs sont parsemes de gouttelettes graisseuses qui
se sont substituées a la striation primitive transversale ; les faisceaux
contractiles du cceur sont surchargés de granulations graisseuses
pourquoi ? parce que la myosine du eceur n’a pas recu une uantité
suflisante d’'oxygéne, que 'hémoglobine musculaire, celle du cceur,
aussi bien que celle du reste du corps a disparu peu a peu, convertie
en graisse, qui a envahi lentement ce muscle strié [stéatose cardia-
que). De la, des désordres fonctionnels au premier rang desquels
apparait L' Angor Pectoris.

Rappelons & cet égard, 'observation du D Gauthier, de Charolles,
dans laquelle un mineur, atteint d’anémie professionnelle et victime
d’'un accident effroyable (il resta suspendu & U'entrée d'un puits de
mine|, devint angoreux le surlendemain de l'aceident ; certainement
le saisissement, le pressentiment d'une fin prochaine et terrifiante
ont dii contribuer largement a 'apparition du premier acees d’ Angor,
mais croit-on que 'excessive pauvreté de son sang n'y a pas joué
un role considérable et n'a pas aidé a centupler I'impression gue le
malheureux a ressentie en se voyant suspendu au-dessus d'un
abime béant au-dessous de lui ?
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Voici, du reste, une observation du D* Renaud (1] o1 une anémie
profonde consceutive a l'action des vapeurs de charbon respirées
pendant longtemps a évidemment favorisé I'apparition de I'Adngor,

OBSERVATION LXV
(J. Rexavr. — Lyon Médical, 1880, p. 115)

Une femme de trente-quatre ans, nommée Fauchére, Julie, entre le § mai 1875
dans la salle de femmes du service de mon excellent maitre et ami le doctenr
Gombault, & I'hopital de la Pitié. Cette malade est petite, repléte, elle s'est tou-
jours bien portée jusqu'en février 1874. Elle était alors mariée 4 un ouvrier, ne
s'occupait que des soins de son ménage et était convenablement logée. Mais, &
la date que je viens d'indiquer, cette femme devint veuve, el pour gagner sa
vie, elle dul se placer cuisiniére dans une maison de commerce on elle avait &
nourrir un nombreux personnel d'employés. (Elle était confinée dans un local
étroit qui contenait & peine un énorme fourneau el faisait I'ordinaire de quatorze
personnes.) Au bout de peu de mois elle s’apercut qu’elle s'affaiblissait considé-
rablement. Son énergie musculaire était si atténuée qu'elle avait peine a des-
cendre et & monter les escaliers et a faire ses courses. Elle était arrétée dans
sa marche par des palpitations subites qui se renouvelaient 4 chaque tentative
d'exercice un peu violent. Elle était fort colorée et sanguine, disait-elle, avant
d'entrer en service, et au bout d'un an environ elle était devenue d'une grande
paleur avec des congestions subites et passagéres vers la léte. Au mois de
février 1875, elle prit un gros rhume qui l'alita, pour lequel elle fut seignée et
que le médecin traitant appela une bronchite. Elle eut huit ou dix jours de fie-
vre et garda la chambre ; apres quoi, & peine convalescente, elle reprit son travail
ordinaire.

Elle toussait violemment surtout le soir lorsque, brusquement, une gquinzaine
de jours aprés le début de sa bronchite, celte derniére disparut, de telle sorle
que Julie F... se crut délinitivement guérie ; mais le lendemain et les jours sui-
vants elle fut prise plusieurs fois par jour d'accés douloureux dans toul le eoté
gauche de la poitrine, dans la moilié du cou du méme coté et dans le bras cor-
respondant. La douleur était d’abord sourde et généralisée 4 tout le coté atteint,
sans points douloureux distinets. Au bout de peu de jours la malade n'eut plus
qu'un accdés par vingt-quatre heures, mais cet accés était extrémement doulou-
reux et laissait aprés lui une grande faiblesse ; il survenail régulierement dans
le cours de chaque aprés-midi. Cest alors que Julie I... se décida a entrer a
I'hopital.

A son enirée, cette malade fut soigneusement examinée et l'on ne trouva
aucune trace de lésion organique ou autre, dans les appareils méthodiquement
examinés. Il n'y avait aucune lésion d'orifice et le cceur battait faiblement avee
un rhythme régulier. L'on entendait au foyer des bruits anémiques, un mur-
mure doux, systolique, prolongé dans les vaisseaux du cou. Le pouls élait Fai-
ble, les artéres périphériques souples et nullement athéromateuses, 1l n'y avait
rien qui put faire penser que la malade fut alcoolique, elle n'avait jamais eu de

(1) Lyon-Médical. — Janvier 1880.
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rhumatismes. Il n'existait point non plus d'engorgzement des ganglions du col
ni de la région pré-trachéale. En raison des symptomes douloureux observés,
nous recherchimes des traces de médiastinite et de péricardite sans pouvoir en
trouver aucuneg.

La rézion latérale gauche du thorax était le sidge d'un engourdissement dou-
loureux constant, Par I'emploi de la palpation et des pressions méthodiques sur
le trajet des nerfs intercostaux, nous pumes constater l'existence des points dou-
loureux caractéristiques de la névralgie intercostale. Les nerfs du plexus cer-
vical superficiel étaient vaguement douloureux & la pression, mais sans points
véritablement distinets en tant que foyers de dounleurs spontanée ou provoquee.
En présence de la paleur de la malade, de son genre de vie, du souffle précor-
dial prolongé dans les vaisseaux et de l'absence en dehors de cela de toute
lésion organique appréciable, le diagnostic fut posé comme suit @ Anémie,
névralgie infercoslale gauche symplomaltique el névralgic cervicale obscure.
Un traitement tonique et ferrugincux fut institué.

Mais chagque jour, entre la visite du matin et la contre-visite du soir, la malade
éprouva des acceés douloureux durant de cing & dix minutes, et qui meltaient la
salle en émoi. Je résolus alors d'étre (émoin de 'un d'enx, et le 18 mai, étant
resté toute l'aprés-midi 4 I'hopital, jen vis un se développer complétement
S0US MEs yeux.

Au moment o j'étais en train d'examiner la poitrine de la malade, je la vis
tressaillir, palir, puis sa respiration s'arréta brusquement, le visage exprima
I'effroi, puis une douleur, mais une douleur intense. Julie F... avait les lévres
serrées, et ne répondait plus &4 mes inlerrogations que par de faibles signes,
comme si elle eat redouté d'exagérer, en faisant le moindre mouvement, la dou-
leur qui U'étreignait ; bientot elle reploya son bras gauche sur sa poitrine et se
soutint le coude avec la main droite comme si le membre eat été irop lourd: En
méme temps, elle pleurait silencieusement, comme une personne qui souffre a
V'exces sans pouvoir se soustraire a la sensation doulourcuse. Elle resta ainsi,
assise sur son lit el immobile, pendant vingt minutes que je comptai, puis une
légére sueur se montra sur le col et sur le front, la malade retomba sur ses
oreillers comme anéantie. J'avais évidemment assisté & une attaque prolongée
et intense d'Angine de Poitrine.

Julie F... me raconta alors que subitement, pendant mon examen, elle avait
été prise d'une énorme oppression, bientot suivie d'une douleur aigué en demi-
ceinture, le long du nerf intercostal aflecté, et d'une sensation de bralure rapi-
dement propagée aun col, & l'angle de la machoire et le long du bras jusqu'aun
coude gauche. Pendant 'acceés douloureux j’avais ausculté le cceur, il battait
faiblement, un peu précipitamment, avec un rhylthme régulier.

Lie 19 mai au matin, la malade était calme, je l'examinai avec mon éléve el
ami, M. Decaudin, inferne du service, el nous ne trouvimes encore aucune
trace de lésion organique. La respiration fut toujours réguliére et ne montra
jamais de période d’'apnée comme on en observe dans la stéatose cardiague.
Un régime tonique et calmant fut institué. Sous linfluence principalement du
bromure de potassium (une cuillerée a café de solution a 20 °/; soir el matin)
les accés, tout en restant quotidiens, devinrent de moins en moins intenses,
Enfin ils disparurent au bout de trois semaines environ. La malade parais-

10
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sait beaucoup moins anémique, mangeait bien, son souffle précordial avail en
partie disparu. Elle fut envoyée en convalescence au Vésinet ; mais huit ou dix
jours aprés y étre arrivée elle prit un accés qui fut intense, se prolongea pen-
dant plus de vingl-cing minutes et se termina par une syncope mortelle,

Voici done une femme qui s'était toujours bien portée, qui n’avait
jamais eu de rhumatismes, qui n'était affectée ni de lésion d’orifices
cardiagues, ni d’aortite athéromateuse, ni de médiastinite chronique,
et qui, changeant brusquement de vie, et s’exposant dés lors conti-
nuellement aux émanations des fourneaux, devient gravement ané-
mique, prend une névralgie intercostale, puis des accés de sternal-
oie, et meurt de syncope & la fin de 'un d'eux!

v Angine de Poitrine due au Goitre Exophtalmique
(MALADIE DE BASEDOW)

Ainsi que I'a fait avee juste raison remarquer M. Lescaux (1), ce
n'est pas seulement l'innervation motrice qui est troublée dans le
goitre exophtalmique, on constate encore des troubles de l'innerva-
tion sensitive. — Ainsi, quelques-uns de ees malades ont un senti-
ment d’angoisse rétro-sternale plus ou moins aceusé, un plus petit
nombre encore a de véritables accés d’Angor.

Parry est le premier qui signala cette coincidence, il en a cité
deux cas : dans 'un, les douleurs survenaient trés violentes a la
partie inférieure du sternum, dans l'autre, ¢’était au cceur lui-méme
que le malade accusait I'angoisse caractéristique. Les aceés se repro-
duisirent pendant cing ans et s'accompagnérent plus tard de palpi-
tations et de géne respiratoire.

Laqueur (2] a observé une jeune femme de vingt-deux ans, atteinte
de maladie de Basedow nettement caractérisée par la triade carac-
téristique, — bientdt aprés, elle eut a souffrir en outre, d'aceés
périodiques d’Angine de Poitrine s’accompagnant d'élancements
douloureux vers la clavicule et le bras sauche. — Cette complica-
tion si grave ne détermina cependant point la mort, mais peut-étre

(1) Lescanx, — Des perturbations cardiaques dans le goitre exophtalmigue. Thése de
doctorat, Pavis 1883, n® 276.

(7} Lagueur, — De morho Basedowii nonnulla adjecta singulari observatione. — I]'illléj;jif_.:
tation inaugurale. Berlin 1861. -
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ne fut-elle pas étrangére a lapparition de complications cérébrales
qui amenerent une terminaison fatale. — Laqueur fit l'autopsie du
cadavre et n'y trouva aucune lésion cardiaque pouvant expliquer
les symptomes de la sternalgie.

Trousseau avait-il eu connaissance de l'observation de Laqueur,
nous ne le croyons pas, et nous reproduisons ici la page ou ce
orand clinicien a mentionné la coineidence des deux maladies.

OBSERVATION LXXIV
(Trovsseav. — Lioc. cit., t. I1, p. 493 et suivantes)

Anging de Poitrine accompaguant la maladie de Basedow.

Il s"agit d'une femme de soixante ans, atteinte de goitre exophtalmique avec
la triade symptomatique compléte qui eut une seule attagque d’Angine de Poi-
trine. L'atlagque dura plusieurs heures avec irradiation doulourcuse dans
I'épaule droite. Elle succomba.

A l'autopsie, qui ful faite par M. Pétler, on trouva des incruslalions caleai-
res & la grande courbure de laorle el des dépbls alhérvomaleux dans la
portion descendante.

D’apres les résultats de I'autopsie, on est fondé a dire cependant
que dans ce cas, ce n'est pas seulement la maladie de Basedow qui
a donné naissance 4 'Angor mais bien plutot les altérations trou-
vées apres la mort par M. Péter, chargé de 'autopsie, car une aorte
tapissée d'inerustations caleaires & sa grande courbure et de dépéls
athéromateux dans sa portion descendante peut bien occasionner
_cette maladie. — En sorte qu'on ne peut dire au juste laquelle de
ces deux affections a prédominé comme cause prédisposante. Cette
observation a donc moins d’autorité que la précédente et les sui-
vantes.

OBSERVATION LXXYV

(Axronio CanpareLt) (1)

Une femme, de trente ans, 4 la suite d'une peur, est prise d'exophtalmie, de
goitre, tremblement avee convulsions, d'Angine de Poitrine, de contracture
des jambes et d'atrophie des museles de la main.

A ces phénomeénes, succdéde une attaque apoplectiforme avee hémiplégie
gauche qui dure deux mois.

(1) A. Cardareili. — Le malattie nervose e funzionali del cuore. Naples 1882, p. 37-40,
et photographie I de la premiére page de son livre.
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On remarquera la ressemblance de cette observation sous le rap-
port de ses complications terminales cérébrales, avec celle de

Laqueur.

Dans l'observation suivante, due & M. Marie (1), 'Angine de
Poitrine survient, chez un sujet atteint de maladie de Basedow, sans
lésion du eceur ou des gros vaisseaux, et M. Marie n'hésite pas a la
comparer aux Angines de Poitrine hystériques sur lesquelles il a,
comme nous 'avons dit plus haut, contribué largement a appeler
I'attention clinique. D’aprés cet auteur, le tremblement fibrillaire
continu des muscles, méme sans goitre et sans exophtalmie, révéle
I'existence de la maladie de Basedow.

OBSERVATION LXXVI

Maladie de Basedow fruste. — Accés d’Angine de Poitrine.

M. B.... vingt et un ans, doreur sur bois (n'emploie jamais de mercure)
décembre 1882,

Son pére est mort i soixante-neul ans, atteint trés probablement de paralysie
agitanie (a4 la suite d'une peur pendant la Commune il tremblait constamment,
é¢tait comme soudé, ne pouvait tourner la téle, avait généralement une sensa-
tion de chaleur excessive, ne pouvait rester en place).

Une tante de sa mére est morte folle ; une cousine germaine est épileplique ;
un cousin germain, le frére de cette cousine, est mort dans l'adolescence,
épileptique.

Pas d'alcoolisme, pas d'exces vénériens.

Etant enfant il a toujours été trés chéltif,

Figvre typhoide il y a treize ans ; au moment de la convalescence, il croit se
souvenir qu'il eut pendant quelques jours un peu de tremblement.

Il y a trois ans, il a en une forte bronchile au cours de laquelle il a rejeté
quelques crachats un peu teintés de sang ; depuis, il n’a jamais rien observé de
semblable. Depuis cette époque, il a souvent ressenti des étoulfements, des
palpitations, surtout quand il marchait vite ou se livrait & un effort un peu pro-
longé. Il n'y a qu'un an qu'il s'est apercu qu'il tremblait, et c'est pour cette
raison qu'il a da cesser son métier de doreur, car il ne pouvait plus poser la
feuille d’or a la place voulue ; ce tremblement était d'ailleurs moins fort aun
début qu'il ne I'est devenu dans la suite.

Efat actuel. — Le malade est un peu maigre, mais semble cependant assez
bien constitué ; les membres sont plutdt gréles et les masses musculaires peu
développées.

Il n'y a ni goitre, ni exophtalmie.

Les battements du cceur sont réguliers, assez violents et la main placée sur
le thorax sent vivement l'impulsion cardiaque ; le premier bruit & la pointe a

(1) Marie. — Contribution & l'étude et au diagnostic des formes frustes de la maladie
de Basedow. Th. doctorat, Paris 1883, n* 144, p. 20, 30 et 31. g
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un timbre un peu métallique, ce qui est du sans doute i la force méme de cette
impulsion., On entend dans le quatritme espace intercostal, & un centimétre
au-dessus du mamelon et 4 trois centimétres en dedans de celui-ci, un souffle
doux systolique ayant plutot les caractéres d'un soulfle anémique que d'un
souflle organique. Le pouls est d’amplitude moyenne ; sa fréquence est de
cent & cent vingt; il est régulier. Le tremblement est tout a fait évident aux
quatre membres ; de plus, on conslate, aprés avoir fait déshabiller le malade,
une trémulation des sterno-mastoidiens, des grands pectoraux, des muscles du
bras (triceps), des fessiers, des adducteurs de la cuisse, ete...

En placant les mains sur les épaules du malade, on sent nettement qu’il est
agité¢ d'une trémulation générale. Nous avons déja vu que le tremblement des
bras est assez fort pour avoir obligé ce jeune homme 4 abandonner son métier,

Les réflexes tendineux sont un peu exagérés au genou el au poignel ; assez
fréquemment, diarrhées sans coliques survenant brusquement et durant, soit
un jour (deux ou trois selles), soit deux ou trois jours et s'arrétant brusque-
ment ; il aflirme qu'alors les matidres rendues sont trés jaunes.

Il a beaucoup de peine i s'endormir et son sommeil est constamment agité
de cauchemars,

Sueurs continuelles le jour et la nuit; la paume des mains est toujours
humide.

Quelquefois le malade éprouve un besoin pressant de manger, de véritables
fringales, sans que cela soit poussé & une véritable boulimie.

Un certain nombre de fois déja, il a été pris d'accés d'Angine de Poitrine.

Ces acceés débutent par une augmentation des palpitations, un serrement du
ceeur comme si on le lui arrachait ; il lui semble qu’il va mourir, en méme
temps, il sent une douleur dans I'épaule gauche ; quelquefois il perd connais-
sance sans avoir d'ailleurs aucune convulsion ; toujours, quand son accés se
termine, il est pris d'un impérieux besvin d'uriner.

Quelquefois aussi, acedés de toux quinteuse, séche, sans expectoration.

L’auscultation et la percussion ne nous ont révélé dans les poumons l'exis-
tence d'aucune lésion, vingt-trois respirations par minute.

Sur la moitié droite du cou et sur les régions, pectorale, acromio-claviculaire
et scapulaire 4 droite, on voit un certain nombre de taches pigmentaires d'une
étendue variant de celle d'une lentille a celle d'une pi¢ce de deux franes ; les
contours de ces taches sont assez irréguliers; leur coloration peu intense est
assez analogue a celle du masque de grossesse chez les femmes. Leur limitation
a la moitié droite du corps est parfaitement nette,

OBSERVATION LXXVII
(Dr Dausresse) (1)
GGoitre exophtalmique chez un homme de vingt-six ans,

G... Ernest, comptable, agé de vingt-six ans, né a Caen, entre le 26 avril 1883
a I'hopital Lariboisiére, salle Saint-Louis, numéro 30, dans le service de M. le

{1} G.-D. Daubresse. — Du Goitre exopthalmique chez 'homme (étude clinique). Thése
de Paris 1883, n* 245, p. 9-13.
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Dr Benjamin Anger. N'a pas été malade dans son enfance; a été au collége a
neul ans. Au moment d'une épidémie qui régnait 4 Caen en 1872, a eu une
variole assez confluente, il avait été vaceiné. A élé militaire pendant cing ans,
a passé qualre ans en Algérie, a eu en 1877, a la suite de fatigues, une pneu-
monie & droite qui I'a tenu pendant six semaines 4 Uhopital militaire.

Pas d'anlécédents héréditaires; cependant mére nerveuse, trés impressionna-
ble. Le malade a toujours été un peu nerveux ; tout jeune, il avait le caraclére
trés vil. En 1880 son regard présentait déja quelques modifications, ce qui lui
a attir¢ plusieurs punitions, les ofliciers l'accusant de les regarder d'un air
insolent. Lie médecin dut méme intervenir el reconnul une exophtalmie légere,
I'existence d'un soullle au coeur el une certaine irritabilité nerveuse. En décem-
bre 1881, de retour a Caen, le malade a de forles palpitations que déterminent
surtout l'exercice el une marche un peu longue ; ces palpitations existaient déja
pendant les derniers mois de service militaire, elles étaient alors occasionnées
par les exercices d'équitation ; et ¢'estl méme cette infirmité qui avait obligé
notre malade & abandonner le mélier des armes. M. Denis Dumont, chirurgien
de 'hopital de Caen, est alors appelé par la famille : -il constale une exophtal-
mie assez marqueée, des palpitalions, un soulle assez forl 4 la base et ordonne
I'usage de la digitale, d'une solution de bromure de potassium el des applica-
tions répétées pendant vingt minutes d'une vessie pleine de glace sur la région
précordiale. i

En février 1882, le malade se marie et fait quelques excés vénériens. 1l passe
I'¢été a Trouville, oi il prend des bains de mer; ces derniers délerminent une
certaine amélioration ; mais il raconte qu'il lui élait impossible de nager long-
temps. Au bout de quelques minutes la respiration devenait difficile, le malade
était obligé de regagner rapidement la plage, ce qui ne lui étail jamais arrivé
auparavant. Il remarque & ce moment que ses vétements et en particulier le
col de sa chemise lui serrent forlement le cou; il ne s'en préoccupe pas et
attribue cette augmentation du cou & 'embonpoint. Deux médecins I'examinent
durant son séjour au bord de la mer et reconnaissent V'existence de la triade
symptomatique du goitre exophtalmique. A cette époque, I'état cérébral de sa
femme se modifie singulitrement, et elle présente les premiéres manifestations
d'une folie héréditaire (mélancolie). Notre malade est oblizé de la faire enfer-
mer dans une maison de santé et éprouve A cette occasion de violentes émo-
tions. Il vient habiter Paris et remplit pendant quelques mois les fonctions de
secrélaire dans la rédaction d'un journal. Cependant, la maladie l'empéchant
de travailler, il entre bientot a 'Hotel-Dieu, dans le service de M. [Hérard ; ce
dernier reconnait, outre l'existence du goilre exophtalmique, la présence au
cocur d'un soullle frés fort & la base et au premier temps. Le malade est soumis
a 'usage de la digitale et prend deux douches froides par jour. ’endant son
séjour a I'Hotel-Dieu, il se plaint de cauchemars, la nuit surtout ; assez souvent
il est réveillé en sursaut par des battements précipités avee bruit incommode
dans les oreilles, il éprouve une oppression violente et a une sensalion dou-
loureuse dans 'épaule et le membre supérieur gauche. L'angoisse précordiale
est alors trés grande ; l'irradiation dans le bras gauche s'élend, tantot jusqu’aun
bout des doigts, tantét seulement jusqu'au coude. A plusieurs reprises, ces
crises ont disparu aprés une injection de morphine. 1l remarque qu'elles revien-
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nent surtout lorsqu'il a éprouvé des émotions plus ou moins vives dans la
journée. Aprés un traitement d’'un mois, il éprouve une grande amélioration. Il
sort et reprend ses occupations. Depuis, il éprouve des alternatives d’aggrava-
tion et de mieux étre. :

Il ¥ a quelques jours, il s'est blessé an pied avec des chaussures neuves, il a
voulu continuer & marcher et a eu bientot une lymphangite légére avee adénito
inguinale droile. C'est ce qui détermine le malade & entrer le 25 avril a 'hopi-
tal Lariboisitre. Ces accidents inflammatoires n'onl qu'une imporlance secon-
daire ; le malade garde le repos au lit et on lui applique sur le pied du glyceé-
rolé d'amidon.

Exophtalmic. — BEn s'approchant de lui, ce qui frappe tout d'abord, ¢'est
son regard, qui exprime & la fois la colere et le mépris. Les zlobes oculaires
des deux eotés sont saillants ; on voit parfois tout le cercle cornéen. Il y a un
léger degré de strabisme convergent, les deux pupilles sont légerement dilatées
et ézales. L'exophtalmie existe done ; toutefois le globe oculaire ne ||_||§I_JEI.‘;'_'5E
pas le plan passant par la base de l'orbite. Il y a de temps en temps un nystag-
mus passager. Le signe de Graele n'existe pas, les paupitres suivent le globe
de l'eeil dans les mouvements d'élévation et d'abaissement. L'acuité visuelle est
normale ; toutelois & certains mombnts, les ohjets ne sont pas percus neltement
et les lettres dansent ; le malade se plaint aussi d’avoir un légzer brouillard
devant les yeux et de légéres mouches volantes.

Goilre. — Le cou présente une déformation tout & fail caractéristique ; la
circonférence qui mesurait vingt-neufl centimetres au moment de notre premier
examen mesure quelques jours apres quarante=deux centimétres. La délorma-
tion est due bien manifestement a U'augmentation de volume du corps thyroide
qui est ézalement hypertrophié des deux cotés, on peut se rendre compte aussi
de l'h}'pﬂl‘ll‘ﬂphic de listhme qui réunit les deux lobes. La pean, a la surface
de la tumeur, est lendue, on n'y trouve de plis qu'au niveau de son bord supe-
rieur correspondant a la pomine d'Adam. Elle est sillonnée par un riche lacis
veineux formant des (rainées bleudlres qui sont plus apparenles lorsque le
malade fait un effort ou a une crise douloureuse. Sur les parties latérales on
voit des batiements dus au soulévement de la tumeur ea ce point par arlére
carolide. Le battement s'étend a la partie inférieare de la joue et de la région
parotidienne. En appliquant la main a plat sur le cou, on a un frémissement
des plus nets ; auscultation permet de reconnaitre existence d'un soulfle doux
assez inlense qui augmente & mesure qu'on se rapproche des vaisseaux caroti-
diens o se produit un véritable bruit de diable.

Ceeur. — Le malade se plaint de palpitations fréquentes plus marquées le
soir, la nuit, au moment d'an effort, a la suite d'une émotion. En examinant la
rézion précordiale on voit quielle est soulevée en masse ; la main y percoil un
frémissement plus marqué au niveaun de la pointe, La matité cardiaque est aug-
meniée. La pointe bat dans le sixieme espace intercostal. A la base et au pre-
mier temps, existe un soufile doux ; le choe de la pointe est saccadé ; le pre-
mier temps est trés soufflant. Parmi les autres troubles de la circulation, nous
signalerons la présence de baltements épigastriques, I'absence de baltements
hépatiques et de double souffle crural. Le pouls est assez fort. La pression
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digitale ne parvient pas & le déprimer ; ses battements sont fréquents ; nous les
avons comptés & plusieurs reprises et nous avons trouvé plus de cent pu]satiuns
a la minute.

Assez souvent, surtout lorsque la journée a été mauvaise, et qu'il a eu des
contrariétés, G... éprouve subitement pendant la nuit une douleur vive dans la
région précordiale consistant surtout en une espéce de constriction avec irradia-
tion dans I'épaule et dans le membre supéricur gauches; celte crise est tris
douloureuse, s’accompagnant d'une dyspnée intense. Lie malade avait déja eu a
plusieurs reprises ces accés d'Angine de Poitrine & 1'Hotel-Dieu. Il en a eu
deux depuis son entrée 4 'hopital Lariboisiére. Les injections sous-cutanées de
morphine le soulagent presque instantanément ; le 1°° mai, il a été calmé aprés
une injection d'éther. La respiration présente des modifications dans son
rhythme ; nous avons compté le nombre des respiratlions qui s'élevaient a {rente
par minute, alors que le malade était au lit depuis quelques jours. Les fonctions
digestives sont régzulidres ; le malade a eu a plusieurs reprises de la diarrhée ;
en ce moment, il a des acces de fringale et sa boulimie est telle qu'il mange
parfois dix morceaux de pain. Les selles sont régulidgres. La miction est plus
facile, elle est plus fréquente. La quantité d'urine rendue dans les vingt-quatre
heures est de trois litres.

Nous avons & plusieurs reprises examiné les urines de notre malade ; méme
pendant la période de digestion, nous n'avons trouvé ni sucre, ni albumine. Il
existe cependant une polyurie notable, le malade urinant prés de trois litres par
jour.

G. est continuellement agité, il s’irrite a tout propos et cherche volontiers
querelle & ses voisins, Il remue continuellement dans son lit, il a un tremble-
ment continu des mains qui est plus marqué lorsqu'on les lui fait étendre, les
doigts étant écartés les uns des autres. OUn note aussi un tremblement fibrillaire
confinu des masses musculaires. Lorsque le malade est debout et qu'on le prie
de se tenir sur la pointe des pieds, le tremblement apparait dans les membres
inférieurs d'abord, s'¢tend aux muscles du frone, a ceux des membres supé-
rieurs, devient général et il lui est impossible de garder 'équilibre pendant
quelques secondes.

Parmi les troubles de la sensibilité, nous signalerons des sensations de
chalenr et des fourmillements, surtout le soir, et une anesthésie qui occupe la
face dorsale du tiers inférieur des deux avaot-bras ; Uinsensibililé existe encore
au niveau de la face dorsale du gros orteil.

Le sommeil est troublé par des cauchemars ; il est troublé aussi, assez souvent
par les acces d’Angine de Poitrine que nous avons signalés plus haut.

L'érythéeme du pied pour lequel le malade est entré dans le service de chi-
rurgie a ét¢ assez long a guérir et il nous a semblé que sa durée a élé plus
grande que s'il était apparn chez un sujet bien portant. Le 5 mai, le malade
passe dans le service de médecine de M, le Dr Duguet.

Nous terminerons par une observation récemment recueillie; on
le voit, cette sorte d’Angor est assez rare, mais il n'est pas douteux,
a présent (ue attention des praticiens est [ixée sur ce point, que le
nombre en augmentera sous peu.
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OBSERVATION LXXVIII
(Dr Lagceors. — Mém. cité, p. 235.)

Angine de poitrine au début de la maladie de Basedow.

Julie C.., nous esl amendée par sa mére le 18 février 1885, Ses régles, d’ha-
bitude abondantes el réguliéres, ne reviennent pas depuis deux mois; la jeune
fille a des dégouts, aussitot qu'elle a mangé elle vomit, elle a maigri de plus
de 25 livres en deux mois et tous les organes scrupuleusement interrogés ne
révélent aucune lésion.

Mite (..., est-elle enceinte ? Gros point d'interrogation... La mére en a peur,
je le vois bien.... je renonce & apprendre a la jeune fille ce qu'elle ne sait peul-
étre pas et je redoute d'étre mal accueilli en ayant méme lair d'y songer. Je
prescris des amers et de Iarséniate de fer, le laudanum ou la glace contre les
\'I’,}Iﬂiﬂﬂﬂ'll‘llﬁ:ﬂii;

Je me creusais U'esprit pour savoir ce qu’avait cette fillette; j'étais bien con-
vaineu gue ce n'était point 1a de I'anémie pure et simple. Je me demandai aussi
si elle était diabétigque (il n'y avait point de sucre dans les urines) car son jeune
frire, pm‘lh'ulm‘ité des 'p'lu:v. curieuses, est mort diabétique, soigné par mol,
a l'age de 15 ans, aprés avoir porté son affection deux ans. Un autre frére et
une sceur ainsi que la mére sont bien portants ; le pére qui était asthmatique,
est mort en 1881. Enfin, notre malade Mle C. ., est affectée de punaisie.

Appelé a la voir la seconde fois le 9 mars, je fus frappé en entrant dans la
chambre de voir ses membres inférieurs et supéricurs, a l'exception de la téte,
pris d'une trémulation incessante qu’elle ne pouvait réprimer et qui paraissail
s'exagérer quand jappelai sur ce phénoméne laltention de la jeune fille,
Pendant tout le temps que durait ce tremblement, elle était obligée, de crainte
de tomber, de se tenir assise.

Cette fois, je fis un diagnostic; sachant que bon nombre d’auteurs ont décrit
le tremblement au début de la maladie de Basedow, au point qu'on a pu dire
(Pierre Marie) qu'il est & peu prés constant dans cette maladie, sachant en
outre, que dans cette affection, il y a fréquemment de 'aménorrhée, je déclarai
a Mme C..., que sa fille avait la cachexie exophilalmigue et que un jour on
l'autre probablement, son cou grossirait, ses yeux deviendraient saillants et
qu'elle aurait des battements de coeur. Avant de quilter la malade, je pus m’as-
surer que la triade symptomatique en question n'existait pas, le cceur battait seule-
ment 4 90 avee un soullle anémique & la base — la voix avait les caractéres
dits de la voix de poulel. Je prescrivis des lotions [raiches tous les matins et
fis continuer la préparation arsenicale.

Le 25, épistaxis trés abondantes d'un sang aqueux suivies dun grand
affaiblissement.

Rappe]é le 29 mars, j'appris que Mle C..., avait eu le 26, le 27 el le 28,4
4 heures de I'aprés-midi sans cause occasionnelle bien speécifice, des douleurs
consirictives el angoissantes au-dessus du sternum s'irradiant dans le cou
el dans lUépaule gauche. — Ce paroxysme angoreux avail duré au mains
20 minutes chague fois et la jeune fille avait eru gu'elle allail mourir.

Je fis continuer les lotions fraiches et remplacai 'arseniate par le tartrate
errico-potassique. :
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J'ai seulement revu MUe C... le 21 juillet, elle a pris des bains de riviére
pendant tout le mois de juin; elle a regagné 25 livres de son poids, elle a
beaucoup d'appétit, son tremblement a disparu, elle n'a pas eu de nouveaux
acceés d'angine de poitrine, mais les yeur sonl [rés saillanis el [rés fixes
(yeuxr du hibou), le lobe droit et le lobe moyen de la thyroide sont augmen-
tés de volwme el en pressanl forlement avec Uextrémité du doigt sur le
lobe moyen on a la sensalion d'un thrill, enfin le ceur bat plus vile
qu'aulrefois (120) et a une impulsion énergique. : :

Jai recommandé de nouvean Uhydrothérapic el je soumets Mle C... a
I'usage quotidien de la teinture de veratrum viride.

M. Liégeois nous a dit avoir appris que M. Landouzy a donné
en 1884, & 'hopital Tenon, ses soins & un goitreux exophtalmique,
alteint de camptodactylie, qui avait éprouvé dans plusieurs hopitaux
de la Province et de Paris, et éprouva des crises d’Angine de Poi-
trine. Enfin, M. Liégeois doit a 'oblizeance de M. H. Huchard deux
observations de maladie de Basedow, avec acceés nocturnes de
pseudo-angor, pour employer 'expression du médecin de I'hopital
Bichat.

8o Angine de Poitrine causée par des affections
mentales.

Voila un chapitre nouveau signalé par M. Lic¢geois a l'attention
des praticiens et une page ou viendront sans aucun doute s'inscrire
de nombreuses observations encore & glaner anjourd'ui. Certaines
alTections mentales, celles surtout on 'agitation est constante, on la
tension du systéme nerveux hypéresthésié est énorme et incessante,
doivent vraisemblablement favoriser U'entrée en scéne de 1'Angine.
Lies maniaques, les fous, quoique vivant en dehors de notre monde
et insensibles souvent aux excitations extéricures, n'en ont pas
moins souvent des conceptions, des sensations, des exaltations
conscientes et, a force de surmener intérieurement le systeme
nerveux, doivent ce nous semble, tout aussi bien que les neurasthé-
nique, élre exposés 4 'Angine de Poitrine.

Déja J. Frank (1) avait, mais sans en relater aucun cas, admis les
maladies du cerveaw comme prédispoant & I'Angine de Poitrine.

Citons l'observation suivante due a M. Liégeois.

{1} Frank. — Loe. e¢it., t. IV., p. 438.




ETIOLOGIE 151

OBSERVATION LXXIX
(Dr LifsEols. — Meém. couronné par la Soc. Méd. d’ Amiens, Rev. Méd. de
UEst, loc, at., p. T46).
Angine de Poitrine chez un maniaque.

Martin B.... est agé de 45 ans. La premigre fois que je vis cet homme, il
venait d'éprouver une douleur subite dans la rézion précordiale avee irradiation
douloureuse dans le bras mauche jum||t':m coude ACCOMPAZNee d'un sentiment de
suffocation, de pharyngo-wsophagisme el d'aphonie. Le pharyngo-asophagisme
¢lait tellement marqué que jo diagnostiquar a priori un medéme de la glotie et
que j'étais tout disposeé a appliquer des sangsues autour du cou et a faire
des insufflations astringentes. Un examen plus attentil de mon malade ne tarda
pas & me révéler le vrai diagnostic, et me rappelant que le pharyngo-weso-
phagisme avait été signalé dans 'Angine de Poitrine, observe méme chez 'il-
lustre Hunter atteint de cetle terrible maladie, je compris bien vite pourquoi
mon patient portait les mains a4 la gorge comme pour indiquer que la etait le
giege de son mal, J'ai retrouvé plus tard dans un mémoire d'Eichwald la men-
tion des troubles de la déglutition et de la phonation que présentait a un haut
degré mon malade, car, non seulement il avait de la dysphagie mais aussi de
I'aphonie. — Chez lui, la région cutanée thoracique anlérieure était hypéres-
thésiée et quand je la louchais, j'exaspérais la souffrance, tous phénoménes
qu'on trouve notes dans les observations d'autrui.

On m'apprit que fort robuste, du reste, il n'avait pas la téte a lui. Cette
annce, je lui ai donné des soins pour manie furicuse.

L’observation suivante démontre jusqu’a 'évidence gque I'Angine
de Poitrine reconnait pour causes prédisposantes les maladies du
cerveaw ; Frank admet au meéme titre celles de la moélle épiniere.

OBSERVATION LXXX

(Dr Ligseois. — Mém. cite, Rev. Méd. de U'Est, p. 746),

Hubert H..., agé de 28 ans, d'un tempérament sanguin, éprouve i trois
reprises dillérentes, les symplomes caractéristiques de la maladie d'Heberden.

Son pére est mort a 62 ans d'un ramollissement cérébral ; un de ses oncles a
succombé a la méme lésion qui ne I'a enlevé qu'a la troisiéme attaque ; sa
mére, agée de 58 ans, est hysiérique, un cousin que je suis appelé a soigner
souvent, a des acces d'asthme et des erises cardialgiques atrocement doulon-
rouses,

(i. — Causes prédisposantes Diathésiques

Les causes prédisposantes diathésiques de I'Angine de Poitrine
sont :

1. L’Arthritisme coincidant avec des lésions aortiques ;
2. La Syphilis coincidant avee des lésions du péricarde ;
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3. L’Herpétisme sans lésion aortique ou cardiaque ;
4. Le Diabéte

, A : avec ou sans lésion cardio-aortique.
5. L’Ataxie locomotrice 4

I Angine de Poilrine arthritique.

Les auteurs de la génération qui nous a précédés ont remarqué,
surtout en Angleterre, l'affinité étroite qui semblait exister entre
I'’Arthritisme et I'Angine de Poitrine. Schmidt (1), Blackall (2) disaient
(ue cette maladie pouvait étre une manifestation du rhumatisme sur
le cceur. Le premier l'appelait a cause de cela, asthme arthritique
et Stoller (3] qui partageait cette idée, lui donna le nom d’asthme
spasmodico arthritique ou angor arthritigue. — Trousseau [(4) n’a-
t-il pas écrit aussi « sans qu'il soit besoin d'invoquer une rélroces-
sion, une répercussion du rhwmalisme, on congoit (ue cette névral-
gie puisse se développer au méme titre que toutes les névralgies
dont sont trés communément aflectés les rhumatisants. »

Mais c’est surtout M. Péter qui, dans ses lecons cliniques, a
signalé le rhumatisme articulaire comme pouvant déterminer I'An-
gine de Poitrine. Ses éléves, les Docteurs Viguier (5) et Letulle (6)
se sont inspirés de ses idées et en ont fait Uobjet, le premier de sa
thése de doctorat et le second d'un mémoire intéressant. Plus
tard encore M. Péter a retracé de cette variété une description
magistrale. Enfin, un autre de ses éléves, le D* Martinet, a pris
cette maladie pour sujet d'une these (7), o 1l a énergiquement et
habilement soutenu la théorie de ce Professeur.

En résumé :

1° L’Angine de Poitrine peut étre occasionnée par I'Arthritis non
inflammatoire ab-articulaire (rhumatisme nerveux, névralgie rhu-
matismale ou rhumatisme neurasthénique| ;

2° Elle peut accompagner un accés de Rhumatisme articulaire aigu;

3* Elle se montre enfin pendant ou aprés un accés de Goutte et
comme une sorte de goutte viscérale.

(1) 8chmidt. — Diss. de Ang, pect., Gettingue 1793.

(7} Blackall. — Loc. cit.

{3) Stoller in Hufeland’s-Journal. — Page 113.

(&) Troussean. — Loe. cit., t. 1L, page 442.

(5) Viguier. — De I'Ang. de P., Th. Doet., Paris 1873.

(f) Letulle. — Arch. gén. de méd. 1880,

(7) Martinet. — De I'Ang. de P. rhum., thése de Doct., Paris 1884.

S T
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Etudions successivement ces trois variétés d’Angor Pectoris
arthritique.

1 ForME. — ANGINE DE POITRINE ARTHRITIQUE, AB-ARTICULAIKE.

('est celle ou I'’Angine de Poitrine accompagne une arthrifis sans
manifestation articulaire aigué, sans répercussion bien appréciable,
sans lésion aortique ou cardiaque. Cette variété d’Angine de
Poitrine arthritique est reconnaissable par la fréquence des acces
qui sont plus souvent nocturnes que diurnes, caractéres qu’elle
partage avec 'asthme et par son peu de gravite.

OBSERVATION LXXXI
(RESUMEE)
(Trousseav. — Cl. meéd., t. II, P. 442-43).
Arthritique atteint d’Angine de Poitrine.

M. J..., ancien pharmacien, souffrait d'un catarrhe capillaire auquel s'ajou-
taient des douleurs étrangzes dans la poitrine, douleurs rappelant un peu celles
de I'Angor Pectoris. — Depuis six mois il en ressentait les angoisses. 1l y
avait des moments o, pendant plusieurs jours de suite, il ne pouvait se livrer
au moindre exercice sans étre pris d'une douleur violente et subite apparaissant
en arriére au milien du sternum et s'accompagnant d'une extréme difficulté de
respirer. Cette douleur s'étendait de suite aux deux bras, mais principalement aun
bras gauche. Pour trouver quelque soulagement, il fallait qu'il s'arrétat eourt
et mit ses deux mains sur sa téte. Alors les bras s'engourdissaient et 'acces
finissait au bout d'une minute. 11 y avait en outre ce symptome particulier que
le malade ressentait & la fin une extréme envie d'uriner et que s'il ne la satis-
faisait pas aussitot ressenlie, au lieu d'un accés il en avail quatre et était forcé
d'uriner quatre fois. Enfin, au moment ot I'accés allait finir et quand ses bras
s'engourdissaient, il se rendait compte d'un mouvement congeslif vers la
muqueuse nasale,

Trousseau fait remarquer que ce besoin irrésistible de miction et celte con-
gestion de la muqueuse nasale se retrouvent dans 1'Asthme, modalité si
fréquente de la Diathése arthritique.

OBSERVATION LXXXII

(W. Grirriy et D. Grirriv) (1).
Migraines fréquentes. — Angine de Poitrine. — Névralgie rhumatismale leur suceédant.

Une dame de quarante-cinqg ans souffrait depuis plusieurs années d'une
céphalalgie intemse ou plutot de migraines précédées presque toujours par un
certain état d'obscurcissement de la vue et de 'hémiopie. Puis elle fut prise,
pendant la nuil, de palpitations fréquentes avec oppression et douleurs dans

*

1) W. et D. Griffin. — Observations on fonetionnal affection of the spinal cord.
London 1834,
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la poitrine, le bras, le con et la région de l'estomac. Un médecin crut & une
affection organique du cceur; mais un autre consulté, la traita comme une
affection hystérique, et la malade se remit par 'emploi des antispasmodiques...
Douze mois aprés, nous fumes appelé la nuil par cette dame, qui se sentait
mourir. Il parait que quelques heures aprés s'élre couchée, elle fut éveillée
brusquement par des palpitations violentes, des douleurs lancinantes dans la
région précordiale irradiant de la dans I'épaule et le bras. Elle se leva aussitot
pile et terrifiée, sentant la mort imminente. Aprés pen de temps, la douleur
s'amenda, les palpitations diminugrent. Ces accidents, trés atténués, se repro-
duisirent plusieurs nuils de suite, laissant aprés eux un élat d’hypéresthésie
excessive au niveau de la derniere vertébre cervicale. Jattribuai ces divers
symptomes uniquement a U'irritation des nerfs cervicanx ou pneumogasiriques.

Liété suivant, je fus encore appelé & minuit chez cette dame ; elle avait été
éveillée brusquement par un acceés d'oppression intense (sorte d'asthme), qui lui
fit croire & sa fin prochaine. La respiration était bruyante avec menace de
suffocation, comme dans les cas graves de croup spasmodique, elle éprouvait
une douleur trés vive au niveau de la premiére, de la sixidme et de la sep-
tieme cervicale. Elle guérit rapidement de ces accidents, auxquels succédérent
d'autres douleurs rhumatoides avee douleurs névralgiques et musculaires dans
les membres accompagnées d'un léger état féhrile.

OBSERVATION LXXXIII
(Cu. Liéceors, mémoire couronné, page 239.)
Angine de Péftrine chez un Arthritique.

M. C..., gzarde forestier, dzé¢ de 40 ans, a été pris dans la nuit du 12 juin 1882
de son premier accés d'Angine de Poitrine. Il se rappelle trés bien s'élre
éveillé tout & coup cette nuit la, & 11 heures du seir, avec la sensation d'une
griffe derridre le sternum, sensation d'une mort prochaine et douleur simultanée
dans le con et I'épaule gauche. Cet accés n’avait duré qu'un petit quart
d’heure et il n'en avait jamais rien dit.

Japprends ceci le 15 juillet 1885, jour ou M. C .., vient me l:ﬂrnsulter pour
des accidents tout semblables qu'il a éprouvés dans la nuit du 14, & une heure
du matin ; son eslomac élait comme gonflé, il s'est assis sur son lit pour
respirer plus facilement, puis il a éprouvé. comme en 1882, une sensation de
ariffe I'étreignant douloureusement derriére le sternum, comme si on et voulu
rapprocher sa poitrine de son dos; il avait bien mal aussi i I'épaule gauche.
Cet homme prétend que 'acces a duré cette fois quatre heures conséeutives.

Il n’a pas de lésions cardio-aortiques, quoiqu’il fit un pen buveur. — Clest
un arthritique ; il se plaint souvent et surtout au changement de temps de don-
leurs erratiques, de ce qu'il appelle ses rhumatismes, et en 1883, je lui ai
enlevé ala partie inférieure de la jone gauche un lipome gros eomme le poing,
affection qui, si j'en crois un trés intéressant travail de M. Lardier, se voit fré-
quemment chez les arthritiques.

La Neurasthénie étant, d’aprés l'avis si judicieux de M. ITuchard, '




=i}
[

ETIOLOGIE 1

presque toujours de source arthritique, il n'est pas rare de rencon-
trer des sujets qui sont & la fois arthritiques et neurasthéniques
et alors sollicité par cette double cause d’appel, I'Angor Pectoris
vient compliquer la seéne. — Nous pouvons en donner de nombreux
exemples.

OBSERVATION LXXXIV
(Hucmarn., — Loe. cit. page 498).
Malade Arthritique et Nenrasthénique atteinte d’Angine de Poitrine.

Mme L. S..., dgée de cinquante-cing ans, femme distinguée, fort intellizente,
trés impressionnable, a des antécédents arthritiques des plas accusés: grand-pére,
mort de goutte, pére hémorrhoidaire et migraineux, mére ayant eu des col iques
hépatiques. Elle a quatre enfants : un fils de 30 ans qui a eu dans son enfance
des aceds fréquents de faux-croup et qui, il y a trois ans, a eu des hémoptysies
fort abondantes, non suivies de tuberculose, que j'ai toujours regardées comme
d'origine arthritique ; une fille impressionnable & U'excés, hystérique (acees de
pleurs, météorisme abdominal, diarrhée ou constipation, palpitations fréquentes,
terreurs nocturnes, quelques phénoménes vagues danxiété précordiale, ete.,);
une autre fille ézalement hystérique, atteinte depuis plus de trois ans d'anorexie
hystérique, ayant un caractére mobile, fantasque, eapricicux.

Il y a 15 ans, cette malade a eu des accidents spasmodiques assez variés,
parmi lesquels il faut signaler : un état de contracture du sphincter anal tel que
deux chirurgiens des plus éminents crurent i l'exislence d'une [issure dont
tous les effets disparurent comme par enchantement au moment on ils se dis-
posérent a pratiquer la dilatation de l'anus; un spasme wmsophagien qui
nécessita méme U'emploi du cathétérisme msophagien. Puis, dans Uintervalle de
plusieurs années elle eut des accidents divers : spasmes de l'intestin, pseudo-
tumeurs intestinales, concrétions muqueuses membraniformes de lintestin,
herpés génital avee douleurs trés vives précédant 'éruption vésiculeuse, spasme
du col de la vessie, ete. De temps a autre, acces de désespoir, urines claires,
limpides et abondantes et d'autres fois chargées d'acide urique et d'urates.
Il y a deux ans, accés de palpitations, phénoméne du doigt mort, insomnie
persistante, fatigues inexplicables, symptomes d'irritation spinale.

Il y a douze mois, pendant trente jours conséeutifs, sans canse connue, clle
est réveillée en sursaut presque toujours a la méme heure, de une heure a deux
heures du matin (la malade se couche ordinairement de onze heures a4 minuit) ;
elle se leve sur son lit, en proie & une anxiélé profonde et indéfinissable, & une
douleur violente & la partie supérieure de la région précordiale, d'autres fois a
sa partic moyenne & gauche, d'autres fois encore exactement sous le sternum.
Elle éprouve rarement la sensation compléte de constriction de la poitrine, mais
il s'agit plutot de la sensation d'un coeur énorme qui va faire éclater le thorax ;
puis la douleur se prspage au cou, aux machoires, a l'wsophage, ou elle
produit une véritable dysphagie pour redescendre & 1'épaule, au bras droit et
jusqu'aux deux derniers doigts, o se produit le phénomine du doigt mort.
Deux fois, les irradiations sonl bilatérales aux membres supérieurs. Cetle altaque,
qui dure ure demi-heure, mais plus souvent une heure et méme deux heures,
s'accompagne de refroidissement général, de sueurs froides, appréciables surtout
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a la face et & la paume des mains. La malade est trés elfrayée de cet état,
d'autant plus qu'il ressemble, dit-elle, aux accés d'Angine de Poitrine extréme-
ment violents éprouvés par un de ses parents, le général C..., agé de soixante-
quinze ans, Mais le cceur est absolument indemne de toute lésion; la durée des
acces, leur forme, leurs allures, ete., indiquent qu'il s'agissait bien plutot de
pseudo-angine chez une neurasthénique et arthritique. Je la rassurai de mon
mieux, prédisant & ses douleurs une issue favorable. Or un beau jour, sans
cause connue, les aceds disparaissent pour ne plus jamais revenir. Depuis cette
¢poque, M™ L., S..., a continué sa vie tourmentée par les névralgies et les
affections spasmodiques les plus diverses et les plus nombreuses.

OBSERVATION LXXXV
(H. Hucsanp, — Loe. cit., page 500).
Malade neurasthévique et arthritique atteinte d'Angine de Poitrine.

Mme L. B..., névropathe, agée de quarante-sept ans, est née d'un pére (rés
rhumatisant, d'une mére qui a été atteinte de gravelle ; une de ses filles a en
des coliques hépatiques aprés une grossesse ; une autre, agée de seize ans, est
extrémement développée et presque obeése. Elle-méme a eu & plusieurs reprises
de l'eczéma, quelques douleurs vagues dans les membres, des névralgies
erratiques et derniérement un rhumatisme arliculaire apyrétique n'ayant occupé
que les articulations du coude et du poignet. Elle a éprouvé a dilférentes
reprises des douleurs vives dans la région lombaire, quelques accidents de
spasme vésical, et depuis sept ans elle se plaint d'une faiblesse singuliére des
membres inférieurs sans avoir jamais rien eu qui put faire supposer I'imminence
d’une vraie paraplégie (myélasthénie). Il v a deux ans, pendant huit jours con-
séculifs, elle a été réveillée tous les matins, presque & la méme heure (de
quatre & cing heures), par des « aceds d'oppression trés douloureuse », Tout &
coup, elle se léve comme en proie & un cauchemar des plus pénibles; elle
a sent alors que sa respiration n'est pas en cause, car elle respire librement;
mais elle éprouve une sensation étrange, une angoisse indéfinissable avec
crainte de la mort; la poitrine semble trop étroite pour contenir le cceur, qui se
gonfle et va éclater; la douleur parcourt ensuite I'épaule gauche, le coude,
I'avant-bras et parvient aux deux derniers doigts, qui sont le sitge d'un
engourdissement trés pénible. » Cet état dure une heure et demie a deux heares,
sans laisser d'autres traces qu'un certain anéantissement et de prostration des
forces. Puis tout disparait au bout de douze jours, et depuis un an et demi
cette femme, qui ne présente rien d'anormal du coté du cceur ou de l'aorte, n'a
plus jamais rien éprouvé de semblable.

OBSERVATION LXXXVI
(Laxpovzy, — In Huchard, page 500).
Malade neurasthénique et arthritigue atteint d'Angine de Poitrine.
M. R..., avocat, trente-cing ans, aprés avoir présenté dans son adolescence

quelques bizarreries de caractére, est aujourd’hui un névropathe distingué. Les
troubles nerveux, qui ont commencé il y a trois ou quatre ans, se sont présentés
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et se présentent & I'heure qu'il est =ous tous les aspects ; ¢'est ainsi que, depuis
huit mois, nous avons constaté de Vanesthésie, des douleurs névralgiques, des
états parétiques des membres, un état dyspeptliue des plus prononces, des
phénoménes spasmodiques nombreux : contractions presque rhythmées du
diaphragme et de l'wsophage (véritables crises d'éructation), cesophagisme
intermittent. Tous ces phénomeénes ont alterné avec des crises de larmes et de
rires enfantins, avec des états d'excitation et de dépression intelleciuelle ou
affective, enfin avec des phénoménes d'excitation ou de dépression génitale,
celle-ci semblant, depuis plusieurs mois déja, devoir persister. Pendant que cet
état névropathique protéiforme était dans son plein, M. It... eut, a plusicurs
reprises, & quelques jours de distance dans la soirée, un accés d'Angine de
Poilrine avec irradiation dans toul le bras gauche, assez angoissant pour lui,
assez terrifiant pour sa femme pour qu'on m'envoyal chercher en hate. M. R...
qui, en dépit de son arthritisme (migraines, hémorrhoides, acné, dyspepsie,
calvitie précoce), n'a jamais présenté de manifestation de rhumatisme articulaire
franc aigu ou subaigu, est indemne de toute altération cardio-vasculaire,
comme s'en sont assurés du veste MM. Hardy, Charcot et A. Fauvel, dont
Pattention était attirée spécialement de ce coté. Par les quatre médecins qui
ont vu M. R..., il a é1¢ considéré comme un névropathe ; par les quatre méde-
cins, les acccés d'Angine de Poilrine ont été rattachés, comme tant d'autres
phénomeénes, a4 son npervosisme. Pour moi, qui connais les antécédents de
M. R... (pére mort 4 50 ans d'une aflfection du cceur aprés avoir été douloureux
toute sa vie, mére morte & 54 ans d'une attague d'apoplexie, une seur trés
nerveuse, un frére arthritique avec migraines, hémorrhoides, angine granu-
leuse, dyspepsie, tendance a 'obésité), pour moi, qui continue a le suivre et a
le voir chaque jour en proie a des troubles nerveux divers, je le considére
comme un arthritique ab-articulaire, comme un arthritique cérébro-spinal.

OBSERVATION LXXXVII
(Cu. Ligceors. — Mém. cité, page 147).

Acces d'Angine de Poitrine conséeuntif 4 une contrariété chez une femme a la fois
neurasthénique et arthritiqne.

Clémence F..., agée de 35 ans, est une grosse fermiére qui, mariée 4 21 ans,
est mére de deux fils dont 'un est hydrocéphale et dont ["autre n'a pas grande
" intelligence.

Son pére était alcoolique, sa mére est morte asystolique & 65 ans, aprés

- avoir eun pendant longtemps des signes d'insuffisance mitrale, conséculive i

deux atteintes de rhumatisme articulaire aigu. — Une de ses sceurs a évacué

;"l'au dernier, aprés des paroxysmes trés douloureux de coliques néphrétiques,
F.l:m gravier unique gros presque comime un pois.

=T que je soigne depuis sepl ans, est trés nerveuse, s'impatientant pour
le moindre motif; calomniant tout le monde, pensant qu'on lui en veut, qu'on
la traile de paresseuse, ete. De temps a autre, clle a eu des douleurs dans les
‘membres (mélalgie) ou dans les jointures (arthralgies) et fréquemment dans les
 parois de 'abdomen.
11
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Elle a déja en trois acces de coliques hépatiques ; & la suile d'une erise, nous
avons recueilli un gros caleul urique,

Or, celle arthrilique neurasthénique a éprouvé celle année, le 12 juin, a
cing heures du soir, un acceés d’Angine de Poitrine ayant pour cause occasion-
nelle le chagrin qu'elle avait de ne pas voir son mari qui travaille au loin,
revenir comme il Favait promis. L'aceés dura au moins une heore. Clémence
F... croyail que des chiens lui mordaienl le coour, elle n’avait pas la foree de
crier, elle pensait que c'était sa derniére heure, elle avait mal en méme temps
jusque dans I'épaule gauche et le petit doizt de la main zauche.

e

2* ForRME. — ANGINE DE POITRINE COMPLIOQUANT UN RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU

Nous avons dit plus haut que c’est M. Péter et ses éléves, MM.
Viguier, Letulle, et récemment M. Martinet (1), dans sa thése extré-
mement intéressante, qui se sont surtout occupés de cette variété
d’Angine de Poitrine, au sujet de laguelle il nous semble bon de
faire une distinetion, utile non seulement au point de vue du pronos-
tie, mais encore au point de vue du traitement plus ou moins éner-
zique 4 mettre en usage.

Dans la premiére de ces variétés d’Angine de Poitrine rhumatis-
male — les symptomes généraux sont moins graves, moins accen-
tués, la fievre moins violente, la symptomatologie moins mena-
cante, il n'y a qu'une simple hypérimie des nerfs cardiaques ; dans
I'autre, la douleur précordiale est plus accentuée, plus persistante,
le cortége [ébrile plus développé, la pression plus douloureuse, non
seulement au foyer du plexus cardiaque, mais dans le volsinage. Ce
dernier est enflammé, il y a véritablement une névrite cardiaque,
c'est I'Angine de Poitrine névritique, c’est-a-dire grave, sérieuse,
parfois mortelle si une médication énergique ne la conjure pas.
Nous citerons quelques observations de la premiére, nous réservant
d’étudier I’Angine de Poitrine Névritique quand nous nous occupe-
rons des Angors de causes organiques.

OBSERVATION LXXXVIII
(Dr Ruerr. — Thése de MArTINET)
Angine de Poitrine pendant un rhumatisme articulaire aigu

Mme Sch..., agée de soixante-trois ans, est une femme bien conslituée, ua
peu nerveuse, mais n'ayant jamais présenté d’hystérie convulsive ; elle s'est
bien portée jusqu'a l'époque de la ménopause, on elle a eu, pendant cing mois.
un rhumalisme articulaire aigu qui s'est promené sur diverses articulalions.

(1) Martinet. — De I'Angine de Poitrine rhumatismale. Th. doct., Paris 1884,
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3 juin 1883, lle fut de nouvean atteinte de cette alfection, qui débuta anx
membres inférieurs el envahit ensuite presque toutes les autres arliculations.

Le 20. — Alors que la malade était en voie de rémission, elle ful subilement
prise, & trois heares du soir, d'une douleur précordiale (rés violente avec sen-
sation de constriction thoracique et dyspnée des plus inlenses, mais sans irra-
diation dans le cou ni dans le bras; la respiration était bréve, saccaddée, exces-
sivemenl [réquente (quarante inspirations & la minute). La malade se plaignait
de battements de ccenr trés pénibles, A auscultation, on constale que les
hattements sont ir-11’-gu|im'!~; ol triés I’réqu{-nm, cent-vingt a la minule ; mais on
ne trouve ni soullle, ni frottement d’ancune nature. Le pouls est aussi teés fré-
quent et irrégulier, L'auscultation des poumons est normale et il n'existe pas
d'éléments morbides dans les urines.

L’on détermine de la douleur par la pression au niveau des dernidres cotes,
vers le troisiéme espace inlercostal et sur les parties latérales du cou.

Cet élat d'anxiété el de dyspnée diminue un pen an bout de quelques heures,
mais sans disparailre complétement ; il en est de méme des palpitations.

Le lendemain, la malade est examinée par M. le professeur I*éler, qui cons-
tate les symptomes précédemment énoncés et ne trouve, aprés une trés longue
observation, aucun bruit de souflle; ni & la base, ni & la pointe. Il nous [ait
remarquer 'absence de (oute cyanose soit a la lace, soit a l'extrémité, malgré
la dyspnée violente qui dure depuis la veille. Il croit & une hypérémie rhuma-
tismale du plexus cardiaque et prescrit une demi-douzaine de sangsues 4 la
région précordiale.

Le lendemain, cet élat avait complétement disparu el, huit jours aprés, la
malade entrait en convalescence de son rhumatisme articulaire,

Nous avons revu la malade & plusieurs reprises depuis cetle époque, et encore
tout derni¢rement ; elle ne présenle aucun malaise qui puisse [aire supposer
chez elle une affection de ceeur. D'ailleurs, 'auscultation du cceur et de 'aorte
nous montre que ces organes sont dans un état normal,

OBSERVATION LXXXIX
D Vigrier. — Thise)

. Mle Marie R..., rentiére, agée de vingt-trois ans. tempérament lymphatico-
nerveux, née & Nimes (Gard), de parents malingres, mais sans antécédents
morbides, tomba subitement malade, a la suite d'une imprudence qu'elle avait
commise, Au mois d'aout de 1'an dernier, elle se tint pendant un certain temps
dans un endroit humide, dit Capitella, servant & entreposer les raisins. Quand
elle y pénétra, elle était couverte de sueur et, en sortant, elle accusa un senti-
ment de courbature dont elle se plaignit & sa mére.

La journée se passa sans grande faligue ; mais, le soir, la malade se sentant
plus mal, fit mander le médecin.

21 aont 1872. — IMidvre assez [orte, céphalalgie violente, veux larmoyants,
peau chaude et séche, douleurs dans les reins et dans les articulations. Rien &
Tauscultation ni a la percussion, soil aux poumons, soit an coeur,

Prescriplions. — Sinapismes aux jambes, lisane sudorifique, lotion d’eau

- sédative sur le [ront, polion calmante,
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Le 25. — Diminution de la fitvre, absence de céphalalgie ; la sécheresse de
la pean a disparu, mais il s'est produit un gonflement des genoux gui sont
douloureux ; pas d'épanchements. Rien du colé des organes thoraniques, Sur le
soir, le pouls prend une légére accélération.

Prescriptions, — Frictions sur les genoux avec du liniment ammoniacal cam-
phré, térébenthiné ; fomentations séches aux membres infériears. Le malin, la
malade a pris une limonade Rogé. Pilules de carbonate de fer, vin de quin-

quina.
Le soir, un léger mouvement fébrile. Potion calmante, eau de laurier-cerise.
Le 26 an matin. — Pas de fidvre. La malade prend deux bouillons, Les

genoux sont toujours douloureux, néanmoins un pen moins tuméfiés ; les mou-
vements articulaires sonl pénibles; on sent un léger épanchement; toujours
absence de troubles cardiaques ou pulmonaires.

Prescriplions : ul suprd. — Polion avee soixante-quinze cenligrammes de
quinine.

Les 27 et 28. — Sous l'influence du sulfate de quinine, la rémittence vespé-
rale a presque disparu, les genoux sont toujours douloureux et tuméfiés ; épan-
chement & peine perceptible.

Le 29. — La journée est trés bonne ; la malade n'accuse presque plus de
douleurs dans le genou; pas de [idvre vespérale. Continuation du traitement
antérieur, saul le sulfate de quinine.

Vers onze heures du soir, la malade est subitement alteinte d'une constriction
angoissante qu'elle définit « comme si on lui serrait les deux seins ». Dyspnée
intense, la malade cherche toutes les positions possibles pour trouver dua sou-
lagement ; douleurs précordiales s'irradiant vers le bras, jusqu'au milien de
I'avant-bras, fortes palpitations, intermittences dans les conlractions cardiaques,
puis lenteur progressive du pouls, paleur de la face, refroidissement des tégu-
ments el des extrémités ; elle éf}muve des deélaillances trés courles, il est vrai,
faisant craindre une syncope. Les paroles sont brisées, saccadées; la malade
fait de nombreuses inspirations sans éprouver le moindre soulagement.

Preseriplions. — Ventouses séches sur la région précordiale, inhalations
d’éther, polion avee acétate d'ammoniague, six grammes, sinapismes aux mem-
bres inférieurs, frictions sur tout le corps avee de 1'alcool camphré.

La malade éprouve quelques soulagements aprés 'application des ventouses
et les [rictions ; les tézuments reprennent leur température normale, le coeur
reprend un rhythme moins intermittent et plus rapide, la dyspnés est un peu
moindre, la douleur précordiale et brachiale est constante.

A minuit, la malade respire plus librement sous l'influence d'une nouvelle
application de ventouses sur 'épaule et sur la région dorsale gauche (conti-
nuation des inhalations d'éther). Demi-heure aprés, la malale est couverte de
sueurs profuses qui aménent insensiblement la disparition de la dyspnée ; il se
produit une réaction fébrile assez intense. La malade se sent brisée.

Le 30. — Sur les quatre heures du matin, la malade s'endort d'un sommeil
agité, troublé par des canchemars, la douleur brachiale n'est plus que de l'engour-
dissement.

De temps & autre encore. quelques palpitations réveillent en sursaut la
malade.
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Le lendemain, a midi, mieux trés sensible ; il ne reste plus qu'un sentiment
extréme de lassitude ; seulement, 'épanchement articulaire, sous l'influence des
sinapismes, a reparu ainsi que la tuméfaction et la douleur.

Le soir, un léger mouvement fébrile. — Polion avee qualre grammes de
bromure de potassium, deux pilules de belladone (Trousseau).

Le 31. — Amendement dans 1'élat de la malade.

Preseriptions : ul supra.

fer, 2, 3, 4 et 5 septembre. — Méme (raitement ; la malade se léve le 4; les
genoux sont encore douloureux et tuméfiés, mais plus d'épanchement.
Le 6. — Lia malade n'a pas encore vu apparaitre ses menstrues ; dans la

journée, douleurs des reins, sensalion de pesanteur au bas du ventre,

Prescriplions : ul supra.

Le 7. — Dans la journée, la malade est reprise d'un nouvel accés, mémoes
symptomes que dans le précédent, saufl la dyspnée, qui est bien moindre.
L’acces ne dure qu'une heure au plus, caractérisé surtout par des troubles car-
diagues ; & la fin de I'acces, vomissements et selles copienses.

Prescriptions. — Méme traitement que dans Dacces précedent ; une heure
aprés l'acces, polion emménagogue avec tisane d'armoise, (. 5., vin emména-
gogue, trente grammes.

L'acces est bien moins fort que le précédent; les sueurs arrivent ; le soir,
mouvement fébrile.

Le 8. — La malade voit apparaitre ses mensirues, faiblement d'abord, puis
avec caillots et coliques, puis assez abondantes.

Prescriptions : wl supra.

Le 9. — Amélioration noiable ; les mensirues continuent. — Fer, vin de
quinquina, bromure de potassium, belladone.

Les 10, 11, 12 et 13. — Mémes prescriptions ; amélioralion continue ; le 12
elle se leve, et le 14 elle peut faire une promenade en voiture.

Les jours suivanls, la malade va de mieux en mieux. — Usage du fer, du
quinguina, flanelle sur les articulations.

L'état de MU= Marie R... s'est amélioré depuis; elle a éprouvé seulement
quelquelois une légére angoisse précordiale et un engourdissement de la région
scapulo-brachiale, avec intermittences fugitives dans les contractions cardia-
ques, mais cela a été tout. La malade a continué longtemps, et reprend de
temps a autre son traitement par le bromure de potassium et la helladone.

Depuis, il n'y a pas eu de rechules.

OBSERVATION XC
{Dr Viguier. — These)
Henry V..., aide-major, stagiaire au Val-de-Grace, agé de vingt-cing ans,
tempérament lymphatico-nerveux. (Il a rédigé lui-méme son ohservation.)
Antécédents morbides. — Rhumatisme, pneumonie, bronchite, ete.

Antécédents de famille. — Grand-pére maternel goutteux ; pere rhumati-
sant et atteint d'affection cardiaque.
Rien du coté du ceeur ni des poumons, anémie considérable produite par
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plusieurs attaques de rhumatismes, se localisant surtoul dans les genoux et plus
spécialement dans le genou gauche.

20 mai 1872, — Je souffrais depuis quelques jours de douleurs rhumatis-
moides générales, comme cela m'arrive assez souvent et & chaque variation de
temps et de température. Le soir en rentrant chez moi, je me sentais néanmoins
plus libre du coté des articulations. Au moment de me mettre an lit, je fus
subitement pris par une douleur précordiale angoissante et une sensation de
constriction autour du thorax, suivant les insertions du diaphragme, Jeus a
peine le lemps d'appeler du secours et de tomber sur mon lit.

La dyspnée élait atroce, les mouvements cardiagques lents, mais réguliers.
La douleur précordiale s'irradiait au bras et & 'épaule zauche. J'avais toute
ma connaissance, et il me semblait que j'allais mourir par asphyxie. Les mou-
vemenls respiratoires se faisaient bien, mais il me paraissail que les ponmons
ne pouvaient laisser pénctrer lair. J'élais couvert d'une sueur [roide et vis-
queuse, les téguments et les extrémilés élaient refroidis.

Mon ami, le Dr M..., interne des hopitaux de Paris, appelé immédialement,
crut reconnaitre un peu de froltement péricardique et me fit metire dix-huit sang-
sues sur la rézion précordiale.

Traitement. — Frictions; potion; eau de laurier-cerise, six grammes ;
inhalations d'éther, ete.

Je soullris ainsi pendant prés de deux heures jusqu'a ce qu'une certaine
quantité de sang se ful écoulée.

Llaccts se termina par une sorie de défaillance pendant laquelle je conservai
I'usage complet de mes facultés et pus analyser une sorte de Irismus, ainsi
qu'un éblonissement accompagné de sensation de vide de cerveau,

Le 21. — Rien de nouveau a constater. Lassitude extréme, engourdissement
de I'épaule et du bras gauche.

Traitement. — Deux bouillons, potion calmante ; fomentations séches aux
membres inférieurs, redevenus doulourenx.

Le 22. — Visite de M. le prolesseur Axenfeld. Pour lui, l'affection qui se
présentait élait purement une névrose, quil ne pouvail qualifier, n'en ayant pas
vu les manifestations. Il m'ausculta et ne trouva aucune trace de péricardite. 1
blama I'emploi des sangsues et m’engagea a n'user désormais que des dérivatifs
moins affaiblissants.

Prescriptions. — Fer, quinquina, etc.

Le 23, — Jentrai au Val-de-Grace, ou M. le professeur Colin me traita
d'aprés celte derniere méthode, en délinissanl mon allection : troubles nerveux
dus & 'anémie rhumatismale.

Je sortis de P'hopital le 26 juin ; pendant ce laps de temps jai éprouvé quel-
quelois ce que Jappellerai une aura anguinosa, caractérisée par une douleur
précordiale sourde et un engourdissement, ou de fourmillements dans le bras et
I'épaule gauches. Ces symptomes précurseurs cessérent aprés l'usaze de ven-
touses, de 'acélate d’ammoniaque, ete.

Le 28. — Deunx jours aprés ma sortie, nouvelle erise, moins forte, mais
caractérisée par un amoindrissement de la dyspnée et Uapparition de sympta-
mes cardiaques, d'intermittences, de palpitations, Notons que ce dernier phé-

"
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nomine avait complétement fait défaut dans le premier acces. Séjour a I'hopital
du 28 juin au 4 juillet.

Traitemen!. — Ul supri. Veésicaloive sur la région précordiale, potion cal-
mante i 'eau de laurier-cerise.

Je suis envoye en congé ; j'ai chez moi deux petites atteintes insigniliantes,
résumées en angoisse précordiale, lézére dyspnée, et douleurs caractéristiques
du bras ef de 'épanle gauches. A mesure que les accés se rapprochent, je cons-
tate la prépondérance des troubles cardiagques sur les accidents dyspnéiques el
surtow! Vapparition plus précoce de Uaura anguinosa.

Chacune de ces alteinles a coincidé avec des douleurs rhumatismales plus on
maoins fortes, précédant acees, et auxquelles il succédail par une sorte de
metasiase,

28 oclobre. — Nouvel acces. Mémes symplomes que dans les précédents ;
seulement la douleur constrictive du sternum est remplacée par un sentiment
de stranzulation exercée i la zorge el sur les muscles de la région posiéricure
du cou, douleur traversant la poilrin2, comme celle que ferait éprouver un
coup d'épée ; accés se terminant par trismus et sentiment de défaillance déja
déerit.

Vomituritions et selles copieuses a la fin des acces.

Du 28 octobre au 10 novembre, séjour a I'hopital, traitement tonique ordonné
par le professeur Colin.

19 novembre. — Depuis deux jours j'éprouvais laura anguinosa, ¢'est-a-
dire, engourdissement de 'épaule et du bras gauches, palpitations, intermittences
dans les contractions cardiaques, assez fortes pour me réveiller dans la nuit.

Je constate, & cetle époque, 'apparition d'un nouvean symptome précurseur,
qui a ¢été conslante dans les accés suivants el m'en a prédit sarement lappro-
che ; j"éprouvais une sorte de frémissement cataire s'irradiant dans les deux
hypocondres et sensible a la main. C'est une sensation trés pénible. Dyspnée
movenne, troubles eardiaques, infermittences, palpitations, sentiment de deéfail-
lances plus prononce.

"

Traitement. — M. le professeur Villemin me ftraita par les [errugineux, le
quinquina, le hromure de potassium, arsenic (liqueur de Fowler).

Sorti le 17 décembre. — Notons un léger accés dans la nuit du 2 ‘décembre.
Méme traitement de Pacces que dans les précédents. Veésicatoire sur la région
précordiale.

27 janvier. — Depuis quelques jours mes douleurs rhumatismales avaient
repar.

Le 27. — Pendant toule la journée, j'éprouvai l'aura anguinosa accompa-
anée de frémissement cataire.

6 heures du soir. — Je suis pris d'un accés loudroyant, le plus terrible que
Jaie jamais essuyé. Dyspnée atroce, troubles cardiaques (intermiltences, palpi-
tations), et de plus, de temps en temps, sensation d'un gonflement énorme du
ceeur, d'un violent effort de cet organe, suivi d'un alfaissement brusque simu-
lant une rupture. Eblonissements, défaillance, vomissements bilieux, selles
copieuses, énorme reflroidissement des extrémités. Paleur de la face, bouche
séche et patense, soif ardente. (est I'accés pendant lequel jai en le plus la
senliment d'une fin prochaine.
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Transporté & I'hopital sur un brancard, j'y subis mon accés jusqua deux
heures du matin, heure & laquelle M. le prolesseur Colin, appelé par le méde-
cin de garde, vint me prodiguer ses soins.

Prescriptions. — Acétale d'ammoniaque, ventouses sur le dos et la région
précordiale, [riclions énergiques, boule d'eau chaude. Malzré tous ces soins, je
restai plus de deux heures sans me réchauflfer. A la fin de I'acets, sueur pro-
fuse, réaction [ébrile, sensation nerveuse. Cet accés est celui qui m’a laissé les
plus longues suites ; j'ai demeuré en effet dix-huit jours i I'hopital dans un état
d'alfaissement impossible a décrire,

Traitemenl. — 27 janvier au 14 [évrier. Tonique, vésicatoires successils,
ventouses, révulsifs successils & chaque apparition de 'aura anguinosa.

Sorti de I'hopital en congé de convalescence jusqu'aun 12 mai. Arrivé dans
ma famille, séjour d'un mois et demi au lit par suite de rhumatisme articulaire
reprenant une forme aigué. Pas d'accés pendant cette période de temps, sauf
quelques troubles cardiaques précédés d'aura anguinosa, mais promptement
disparus sous l'influence d'un traitement préventif a chaque apparition de I'aura.

Je constate de plus en plus, dans ces accés, la prépondérance des troubles
cardiaques sur les accidents dyspnéiques et surtout la continuation du symptome
précurseur, frémissement cataire dans les hypocondres.

Il est & noter que chaque acceés est précédeé de douleurs rhumastismales, et
qu'aprés chaque manifestation de I'Angine de Poitrine je reste atleint de ces
mémes douleurs pendant dix & douze jours.

24 juillet, — Nouvel accés foudroyant, mémes symptomes ; seulement aprés
I'accis, je reste un mois 4 ne pouvoir marcher qu'avec des béquilles. Douleurs
rhumalismales se maintenant encore aujourd’hui par intervalles.

Le 25. — Nouvel accés moindre que le précédent.

Le 26. — Nouvel accés, intensité de plus en plus décroissante.

M. Kelsh, professeur agrégé au Val-de-Grice, m’a traité pendant cetle
période par le bromure de potassium associé a la belladone. Dans ces derniers
accés J'al éprouvé une sorte de tiraillement sur le péricarde, comme s'il était
li¢ au diaphragme. Cette derniére sensation se maintient encore aujourd’hui et
se manifeste au moindre effort, & la moindre émotion. Sorti de hopital le
31 aoil. Depuis lors, grace au frailement que je continue, je n'ai plus en
d'acces, j'éprouve seulement de temps a autre quelques symptomes d'aura,
cédant a 'emploi des révulsifs ; emplatre de thapsia, teinture d'iode, ete. Dans
ces symptomes, prédomine aujourd’hui le tiraillement péricardique dont j'ai
parleé plus haut,

OBSERVATION XCI
(Empruntée au travail de M. Hucnarp. — Revue de Médecine 18383)
Angine de Poitrine & frigore. — Accés multiples. — Pas de rhumatisme articulaire.

Antécédents arthritiques.

M. C..., agée de vingt-sept ans, présente des antécédents arthritiques trés
nets : grand-pére maternel ayant en des accés de coliques hépatiques pendant
plusieurs années, suivis d'une obstruction compléle ¢t permanente des voies
biliaires, a laquelle il finit par saccomber. 4 l'age de soixante-dix-huit ans;
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grand-pére paternel, gouttenx et hémorrhoidaire, mére ayant la gravelle et
souffrant fréquemment de coliques néphrétiques ; oncle maternel rhuamatisant,
mort de phthisie pulmonaire, aprés des hémoptysies extrémement abondantes.
Elle-méme souflre beaucoup de migraines, de douleurs dysménorrhéiques avee
hémorrhagics ; elle a en plusieurs fois des poussées d'urticaire et d'eczéma, et
dans son enfance des épistaxis fréquentes, ot plusieurs accés de laryngite stri-
duleuse.

En décembre 1880, en rentrant d'une soirée, i deux heures du matin, elle est
saisie, en avanl de la poitrine, par un froid assez vil; elle rentre aussilot chez
elle, et elle n'élait pas couchde, qu'elle ressent une violente douleur sous le
sternum avee angoisse considérable, crainte et eflvoi de la mort; irradialions
trés douloureuses au cou et aux deux membres supérieurs. On m'envoie cher-
cher et, lorsque J'arrive, accds était terminé aprés avoir duré un quart d'heure,
mis non sans avoir laisss soe la physionomie les traces d'une ]Jl'ul'u_m-]rr Lerreur.
Pendant quinze jours, les mémes aceds, de moins en moins intenses, s¢ repro-
duisirent presque toutes les nuits de une heure i ¢quatre heures du malin, s
disparurent complétement depuis cette époque pour ne plus jamais revenir, et
il semble que, dans ce cas, une médication par le salyeilate de soude (deux a
quatre grammes par jour) n'ait pas élé étrangére a 'amélioration rapide oble-
nue dans 'état de la malade. Il est utile d'ajouter quelle ne présentait ancun
trouble du coté de I'estomae, ni aucune lésion cardio-aortique.

OBSERVATION XCII
(FPERSONNELLE)

Angine de Poitrine compliquant un rhumatisme articulaire aign

J'ai soigné en 1856, dans un des villages composant la commune de Ruelle-
sur-Touvre, ou jétais alors médecin de la Fonderie de canons, une lemme do
trente-deux ans, atteinle de rhumalisme articulaire aigu (rés grave. Apreés avoir
envahi plusicurs articulations, le mal disparut soudain, les jointures se dégage-
rent, mais en méme temps, celte femme vit tout tourner autour d'elle, ses idées
s'obseurcirent, se voilérent ; une rougeur pourprée s'étendit sur tout son visage,
la malade paraissait comme en altente d'un événement grave, d'un danger
menagant son existence. Quelques instants aprés, elle poussait un eri dangoisse,
portait ses mains sur son coeur, accusant une violente douleur a la région ster-
nale. Il semblait, disait-elle, qu'on Iui donnait en cet endroit des coups de cou-
teau et elle resta immobile, attérée, n'osant ni respirer, ni parler, ni développer
sa poifrine. L’accés dura un quart d'heure, s’apaisa, des gaz s'échappeérent
bruyamment de l'estomac, les traits devinrent moins anxieux, la détente se fit,
I'accés était terminé.

Témoin de cette seéne douloureuse, je me hatai de demander I'assistance et
les conseils éclairés du D Bessette, médecin distingué d'Angouléme, et notre
diagnostic fut : « Rétrocession du rhumatisme sur le cceur, Endocardite rhuma-
tismale, Angine de Poitrine symptomatique. »

Javais dés le premier acces, fait une applicalion de sangsues au-dessous du
ceeur, donné des antispasmodiques et mis des dérivatifs. Nous y ajoutames, car
nous nous prénceupions surtout de la eause profonde du mal, des préparations
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de colchique, digitale et aconil, et les événements nous donnérent raison; car
noire malade, aprés avoir eu 4 nouveau quelques accés, les vit s'¢loigner, s'at-
ténuer de plus en plus, et guérit sans conserver vestizes de lésions cardiagues.

dme ForME. — LLANGINE DE POITRINE COMPLIOUANT LA GOUTTE
OU RECONNUE COMME UNE DES FORMES VISCERALES DE LA GOUTTE.

A peine I'Angine de Poilrine était-elle signalée comme maladie
(que les anciens auteurs, et surtout les auteurs anglais et allemands,
Elsner (1j, Schaeffer (2}, Schmidt (3], Butter (4), Darvin (5),
Stoller (6, Hesse (7), Bergins (8), Malcom-Macqueen (9), Jonhstone
(10}, Barthez (11], Blackall (12}, Hasse (13), Kreysig (14), reconnurent
en elle une des formes de la goutte.

Citons les paroles de Schmidt : — Swpissime morbum magnus
numerus vartoruwm symplomatum antecedit, quibus evanescenlibus
morbus ipse ingruil ; quee hawd, luculenler causam suan sepe
produnt et maximam partem ab arthritide anomala deduei possunt.
Inter principua horum symptomalum nwmerari possunt, varia
ventriculi incommoda, vitia viriwm et partium digestioni inserven-
tiwin, spasini varii generis, convulsiones, dolores colici et cardialgici
dolores in arlibus vagi et ipsi insultus podagrici. — Omnia isla
symplomata, plerum que ingruente Angine Pectoris insultu,
sel plane evanescunt, vel magna tamen ex parte, tum numero, tum
vehementia, minuuntur. »

Caron d’Annecy (15 avait signalé également cette sympathie et

(1} Elsner Abhanlung iber die Brust brafine Kinisberg, 1778).

?) Schaeffer {Dir,p. de .hngin:"n Peot. Gl':i!tingl.l.e 1781).

[3) Schmidt (loc. eit.).

(%) Butler. A treatise on the diseage commonly called Ang. Pect. 1796,
{%) Darwin, Zoonomia. — Vol. 14. Page §2.

(6} Stoller. — Loe, cil,._ P 115,

{7} Hesse. — Speamon de Angz. Pect. Hallé 1500,

(8] Bergins. — In Abhand f. p. aertzé 10 Bd.

() Malcom-Macqueen. — In Lond. med. Journal. T. V. P. 162.

[10) Jonhstone. — Case ol Ang. Pect., Mem. of Med. sog of London T. P. 376,
(11) Barther. — Traité de mal. Goul. Paris 1882,

(12} Blackall. — Loe. cit.

{13) Hasse. Anatom. Beschreibung der Krankheiten des respirations, und cirenlations.
Organe Leipzig, 1841,

(14} Kreysig. — Log. eit.

=W

(15) Caron d’Annecy. — Jowrnal général de médecine 1811, p. 5.
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disait que comme la Goutte « I'Angor ne se rencontre pas sous le
chaume. » Bouchard, Gilbert Blane (1] ont dit aussi qu'elle était plus
ecommune chez les riches que chez les pauvres, aussi 'a-t-on appelée
« Morbus Dominorwm » et la maladie des Capitales. 'rank a dit que
les sujets qui y sont prédisposés sont principalement des hommes
de 40 a 50 ans, ayant le cou court et doués d’'un grand embon-
point, surtout lorsqu’ils sont goutteux.,

Il est vrai que, par contre, Wichmann (2) dit n’avoir pas vu un
seul coutteux parmi les malades gqu'il a soignés comme ¢tant atteints
d’Angine de Poitrine.

Voiel, d’aprés Lartigue, les caracteres particuliers a cette variété :
la douleur est moins vive, elle n'¢elate pas avec autant de rapidité et
disparait moins vite. Lia mort n'est pas aussi soudaine, aussi fou-
droyante. Les malades ne succombent en général qu’an bout d'un
quart d’heure, d'une demi-heure, et plus, de suflocation.

Tantot les goutteux offrant cette complication ont en meme
temps des lésions aortiques, tantot ils en sont indemnes. Trousseau
cite trois observations on les gouttcux n'étaient point en meéme
temps cardiaques.

OBSERVATION XCIII
(I'rousseav. — Lecons de cliniquey.

Angine de Poitrine zouttense sans complications cardiagques

Le 24 juillet de la méme année, j'élais consulté par un Sicilien, azé de qua-
rante-huit ans, crand et vigourenx, dont la famille était vouée a la goutle.
Habituellement dyspeptique, dartreux, migraineux, il avait eu. lui aussi en 1858,
une violente altaque de goulte au gros orteil qui disparut brusquement avec
des safgsues el du colchique. Liannée suivante, sa dyspepsie fut plus acensée,
et bientot survinrent des aceds d'Angor Pectoris, commengant par le bras gan-
che et remontant rapidement vers le cosur ; erainte d'une fin prochaine, acces
reparaissant fréquemment au moindre effort.

Trousseau I'engagea i respecter sa goufte, si jamais elle apparais-
sait de nouveau et lui conseilla, comme aux goutteux, une grande
regularite, de la sobric¢té dans le régime, de I'exercice, réservant un
traitement appropri¢ a I'époque on les acces se reproduiraient. Il
n'y avail rien d'anormal aw cwur ni aux gros vaisseaux,

{1} Gilbert Blanc. — Select. dissert.— On several subjects of médieal seiences. London 1822,
{2) Wichmano, — Ueber Ang. Pecl. ldeen zur diagnostic Harnnover 1801 p. 431,
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OBSERVATION XCIV
(Trovsseau. — Opere citato)

Angine de Poitrine mouttense sans complications cardiaques.

Dix jours auparavant, le 14 juillet, j'avais recu dans mon cabinet une dame
de cinquante-cing ans qui, depuis sepl & huit ans, avait eu quelques attaques de
goulte. En 1862, elle avait éprouvé ses premiers accés d'Angine de Poitrine,
la douleur prenant d'abord dans les deux épaules, se propageait rapidement &
la langue, au con, au bras et a la poitrine. Le plus petit mouvement, une émo-
tion, la réveillaient ; 'aceés durait rarement une, deux on trois minutes et se
terminail plus rapidement quand il survenait de la transpiration. Rien au ccour
ni auxX £ros vaisseaux.

OBSERVATION XCV
(RESUMEE)
(Trousseau. — P. 447)

Angina de Poitrine chez une jeune femme gouttense, sans lésions cardio-sortiques.

Une jeune dame de vingl-deux ans, éiait petite-fille de goutteux et fille d'une
mére horriblement névralgique. Depuis l'age de seize ans elle avait eu & souf-
[rir d’accts d’Angor Pectoris. Pendant quatre ans ce n'élaient que des palpita-
tions accompagnées d'un engourdissement non douloureux dans le bras gauche,
qui la forgait de lacher ce qu'elle tenait a la main. Ces accidents survenaient
aussitot qu'elle se donnait plus de mouvemenl qu'a I'habitude, et chez elle, il
n'y avait aucun signe révélateur de lésions cardiagques ou vasculaires.

Quelquefois la mort survient sans que ces complications paraissent
exister. Ainsi, M. le D' Liégeois, dans son mémoire, fait I'histoire
d'un sujet ou la maladie, simple en apparence, eut cette triste
consequence.

OBSERVATION XCVI
(Cu. Lagseois. — Loc. cit., p. 271)

Angine de Poitrine mortelle chez un goutteux paraissant indemne de toute lésion aortique

Le 17 juillet 1882, j'ai I'honneur d'étre appelé en consultation avee M. le
professeur H..., par MM. les docteurs B..., M... et ..., prés de M. E..,, ban-
quier a M..., agé de soixanle-deux ans. _

M. E... est le fils de ses ceuvres ; sorti d'une médiocre situation, il s'est élevé
par un labeur incessant 4 la haute fortune dont il jouit aujourd'hui; c'est un
travailleur dans la plus large acception du mot. Comme maladie, ¢’est du
moins la déclaration de MM. les docteurs B... et M..., ses deux médecins habi-
tuels, il n'a jamais eu que des accés de goutte. Ces Messieurs déclarent qu'il
ne s'est jamais plaint du cceur, qu'ils ont scigneusement ausculté & diverses
reprises cet organe ot qu'ils ont loujours reconnu sain.
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Les trois fils de M. KE... et sa lille, sonl bien portants,

Le 14 juillet 1882 M. E... arrivait a Paris pour se renseigner sur une allaire
véreuse ; il apprit qu'il avait été dupe de mancuvres malhonnétes et quiil per-
drait quelque argent. Il entra dans une violente colére et vint se reposer dans
un hétel. La, il fut pris brusquement d'une douleur déchirante au-dessous du
sternum, n'eut pas méme la force de tirer la sonnelle qui était prés du lit pour
appeler & son secours ; il erut qu'il allait mourir. La douleur précordiale, irra-
diée au cou et & 1'épaule gauche, dura prés d'un quart d’heure.

Quand 'accés fut passé, M. E_._ it chercher un médecin qui diagnostiqua un
acceés d'Angine de Poitrine el autorisa le malade & revenir & M... o@ il arriva
dans la soirée du 15 juillet.

A peine rentré chez lui, il éprouva un nouvel aceés beaucoup plus doulou-
reux que le premier et suivi de congestion pulmonaire double. MM. les docteurs
B... M... et J... décidérent de pratiquer une injection de morphine qui procura
un peu de calme. Ils procéderent trés attentivement i l'examen du ceeur et de
l'aorte qu'ils reconnurent indemnes ; la radiale. du reste, n'étail pas athéroma-
teuse.

Dans la nuit du 15 au 16, M. E... eut trois accés des plus terribles ; nos con-
fréres ne quittérent point son chevet, mettant en ceuvre injection de morphine,
sinapisation, pointes de feu sur la région précordiale avec le thermo-cautére,
inhalations anesthésiques de tous genres.

Le 16, dans la journée, trois accés; le malade devient intraitable, prétendant
que les procédés mis en usage sont aussi pénibles que le paroxysme lui-méme.

Le 17, & deux heures de l'aprés-midi, nous assistons au rendez-vous pris
avec le professear II... ; un accds assez léger toutefois a précédé notre visite.
M. E.., est assis sur son lit respirant avec une trés grande difficulté, Les som-
mets des poumons résonnent comme des tambours a la percussion, notamment
le sommet gauche (emphyséme pulmonaire aign de Tuczek ot de L. Krédel),
les deux bases donnent a l'auscultalion une véritable orchestration, constituée
par des ronchus, des sibilances, des rales sous-crépitants ; les battements du
coeur sont précipités, incomptables, mais on ne percoil pas de bruits anormaux ;
les membres inférieurs sont cedématiés & pleine peau jusqu'a l'origine des
cuisses.

Il est convenu d'un commun accord et en tenant grand compte des conseils
formulés dans une lettre par M. Maurice Perrin, parent ou ami du malade, que
M. E... sera soutenu i l'aide d'une potion a 'extrait de quinguina et de cognac,
qu'il prendra de la tisane d'uva ursi additionnée de liqgueur ammoniacale anisée
el qu'on le soumettra, au moindre signe d'angine ou étoulfement, aux inhala-
tions d'iodure d'Ethyle.

Nous étions persuadés, il faut bien le dire, que le malade pe pouvait aller
loin. Nous le quittions 4 trois heures ; & quatre heures, en elfet, il succombait
trés rapidement & un nouvel accts d'une intensité extraordinaire.

Voici encore une observation d’Angor chez un goutteux, qui a
été suivie également de mort quoique le sujet n'ait présenté aucune
altération cardio-aortique, du moins diagnostiquée pendant la vie.
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OBSERVATION XCVII
(INEDITE)

(Communiquée par le Dr Ranrarn, directeur de I”I:Jiahlisrsamenl.
" des Baignots de Dax)

Angine de Poitrine chez un goutienx exempt de lésions cardiaques, alternant manifeste-
ment avee des manifestations articulaires on viscérales, acets durant neuf ans et ter-
minés par la mort.

M. M... de Bordeaux, rentier, nervoso-sanguin, né de parents igés, et tous
coulteux des deux cotés, ne commetlant aucun exces de tabae, de vin, ni de
liqueurs, a eu les premidres alteintes de la goulte au retour de la campagne
de 1870-1871. Une douleur atroce, térebrante, survenail d'abord au gros orteil,
puis elle diminuait en faisant place au gonflement. Lie mal se bornait Ia pendant
la premiere année, mais dans la seconde et la troisiéme il attaqua les doigts, et
bientot toutes les articulations y passérent & leur tour ; M. M... eul des eoliques
néphrétiques, suivies bientol d'expulsion de ealeuls, de l'anorexie, puis une
inappétence compléte, de la gastralzie, puis survinrent des attaques de glos-
site goutteuse, symptome trés rare de cette diathése. La langue devenait subi-
tement douloureuse et se tuméfiait & vue d'eeil, son volume devenait tel, que la
bouche ne pouvait la contenir el qu'elle ressorlait enire les dents. Les articula-
tions, malgré tous les traitements qu'on mit en usage, se déformeérent, les mains,
les pieds, et les jambes elles-mémes se contractérent; ¢n un mot, ce malheureux
présenta le type le plus complet d'une podagre invétérée qui, si elle se montre
parfois dans le Nord, est heureusement trés rare dans le Midi.

Bientot des acceés d’Angor Pecloris vinrent compliquer la sciéne. Ils étaient
excessivement violents, a croire que le malade allait mourir, et trés fréquents,
car les docteurs Péry et Vergely, de Bordeaux, qui le soignaient, en onl compté
jusqu'a cinquante dans les vingt-quatre heures. Pendant leur durée, le malade
jouissait de quelque repos du coté de ses articulalions. Les docleurs pré-
cédemment appelés, et M. Raillard lui-méme, 'ausculiérent bien des fois et ne
trouvérent ancune lésion, ni du coté des valvules, ni du coté do coour. Le
malade, épuisé par tant de souflrances, présentait bien un peu de souffle chlo-
rotique, mais nullement des bruits de souffles organiques.

Ce malheureux devint profondément névropathique ; le moindre mouvement,
le plus léger bruit, 'arrivée d'une personne dans sa chambre, l'ouverture d'une
porte, faisaient reparaitre les acces, et ce supplice dura neul ans! Pendant
huit années, il ne quitta pas sa chambre, ne pouvant pas méme se coucher ; il
avait cependant des intervalles de repos. Parfois I'Angine de Poitrine disparais-
sait, et il avait alors des spasmes du pharynx et-de I'estomae, il lui da?ena:t
impossible de manger et méme d'avaler une goutte de liquide.

On comprend que cet infortuné ait désespéré d'un art qui ne lui avait pas
apporté le plus petit soulagement, il mourut de faim et d'épuisement sans avoir
le moindre edéme anx pieds ou aux malléoles, ce qui se serait présenté sl y
avail eu chez lui quelques complications eardiaques, aprés avoir offert le type
le plus complel du marlyrologe d'un goulteux,
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On remarquera gque dans celte observation les acees d'Angor
alternaient manilestement avee les aceés de goutle, M, Raillard en
avait été frappé, aussi n'hésite-t-il point a voir dans ce cas un Angor
metastatique d'origine goutteuse.,

Si dans U'observation préecdente, le malade de M. Liégeois avait
eu pendant ou peu avant son premier acces d'Angor une attaque de
coutte, la rétrocession ent été reconnue par tout le monde et sans
conteste ; mais cette maniere de considérer le mal n'en sera pas
moins acceptée par les médecins qui croient a Dallinité extréme de
ces deux affections.

L'observation suivante due a M. Vergely, de Bordeaux, est un
exemple attestant encore gue I'Angine de Poitrine est parfois un
accident métastatique de la Goutte.

OBSERVATION XCVIII
{Dr VErGELY) (1)
Acres d'Angine de Poitrine clhiez un malade gouttenx.

J'ai vu, chez un homme de quarante ans, qui s'était soumis avec une rig ueur
extréme au régime du lait pour faire disparaitre les attaques de goulte qui
avalent frappé ses articulations, apparaitre des accés d'Angine de Poitrine for-
midables. Le malade comparait & un coup de poignard qui l'aurait atteint au
niveau de la deuxiemé piece du sternum, laffreuse douleur qu'il éprouvait. 11 se
dressait brusquement quand 'accés survenait, poussait un petit cri, ses pupilles
se dilataient, la face devenait pale et se couvrait de sueur. Mon confrérve, M. le
docteur Raillard, qui a eun l'occasion de voir le malade dans un de ses acees,
pensa qu'il ne résisterait pas a des attaques répétées. Pendant deux ans, elles
survinrent atroces, rebelles a tout traitement, menacant la vie du malade par
'affaiblissement dans lequel elles l'avaient jeté, puis survint un érythéme du
voile du palais, du pharynx, des spasmes cesophagiens, des douleurs articulaires,
et 'Angine de Poitrine disparut pour ne plus revenir. Des tophus se montrant
de divers cotés témoignaient cependant de U'envahissement urique et une ali-
menlation azolée qui avait remplacé le régime lacté fournissait d'abondants
malériaux a la formation d’acide urique.

OBSERVATION XCXIX

(Marcom-Macquees. — Loe. cit., t. V, p. 162)
Angine de [Poilrine métastatique chez un goutienx.

Un homme de soixante ans, accoutumé a la bonne chére, avait eu pendant

{1) Vergely. — De 'Angine de Poitrine dans ses rapports avee le diabéte. Mém. pré-
senté & I'Académie de Médecine, le 22 mars 1881, Gaz. Hebd. de Med. el de Chir., n* 22,
1*f juin 1883, p. 3GE.
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plusicurs années, des acces de goulle régulitre aux pieds; depuis six mois,
tandis que les pieds élaient légerement alfectés, il avait éprouvé une faiblesse
générale el des verliges qui revenaient [réquemment; s'étant adressé 4 son
apothicaire, celui-ci 'avait soigné et lui avait ouvert un cautére an hras gauche.
Bienlot aprés, la goutte abandonna les extrémités inféricures et le malade res-
seniit une premitére attaque de censtriction en travers de la région précordiale.
Cette derniére maladie reparut sous la forme d'aceés courts et légers, qui aug-
meniérent peu & peu d'intensité. Depuis qu'ils se sonl manifestés, le malade a
été exempt de toute affection goutleuse. On ordonna un régime qui amena un
soulagement passager. Mais, quelques jours aprés, le malade fut saisi pendant
la nuil par un paroxysme violent qui dura presque sans interruption pendant
vingt-uatre heures. Une demi-once de teinture fétide volatile et un peu d'Elixir
parézorique firent cesser V'attaque d'une maniére presique soudaine. La nuit
suivante, la goutte parut au pied droit. L'accés, irés douloureux, dura fort long-
temps, car le malade fut retenn chez lui pendant plus de trois mois, pendant
lesquels il n'eit pas la plus légére sensation de la douleur avec resserrement
de la poitrine.

Ajoutons, enlin, que d'aprés Johnston (1}, la métastase contraire
eut lieu chez le ministre Grégory, qu'un léger accés de goutte
débarrassa d'une assez violente attaque d’Angine de Poitrine. En
voici une nouvelle démonstration.

OBSERVATION C
(REsvmee. — Dr LEcorcEE) (2

Angine de Poitrine disparaissant pour faire place & un accés dé goutte articulaire

M..., azé de cinguante et un ans, ouvrier typographe, entra en février 1878
a la maison Dubeis. Jusqu'a quarante ans il s'étail assez bien porté, mais a
partir de cetle époque, il eit a souflrir de plusieurs maladies.

Il ent d'abord des acces de Névralgies assez violentes, principalement la pre-
miére, ayant pour sitge la région précordiale et considérés par le médecin
traitant, comme des acctés d'Angine de Poitrine. Les douleurs apparaissaient
soudainement en cet endroit ; de la, elles s'irradiaient dans le membre supérieur
gauche, sans cependant descendre jusqu'aux doigts, se reproduisaient par accés
rapides et espacés par des intervalles de deux ou trois jours ; elles empéchaient
le malade de marcher ou bien I'accts devenait plus fort.

Quelques mois aprés, le malade eat & souflrir de deux attaques de Coliques
Néphrétiques qui se terminérent par l'expulsion de plusieurs graviers.

Dans l'intervalle de ces manifestations, le malade jouissait d'une bonne sanié,
et aprés sa premiére altaque néphrétique, il passa plusieurs années paisi-
blement. :

(1} Johnston, — Loe, cit., p. 371.
{2) Lécorché — Traité théorique et pratique de la Goutte Paris 1884, p. 206-97. °
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Mais en janvier 1878 survint une nouvelle crise d'Angor qui dura vingt-
quatre heures et se termina par une aftaque de goutle an pied gauche fort dou-
loureuse et accompagnée de gonflement; dés que la zoulle apparut I'Angor
s'évanouit,

A la méme époque, apparut aussi une cerlaine géne respiraloire qui ne
manquait pas d'augmenter le soir de neuf a dix heures, on remarqua en méme
temps les riles significatifs de la bronchite, mais on ne trouva point de lésion
véritable ou apparente du ceeur, ni de 'aorte.

Pour peu que les accés d’Angor se multiplient chez un goutteux,
le eceur incessamment tourmenté finit par présenter des altérations
de strueture plus ou moins appréciables. L'état athéromateux qu'on
observe si souvent chez une certaine classe de goutteux et que nous
verrons jouer un role considérable quand nous étudierons 'Angine
de Poitrine de causes organiques, [avorise ézalement les assauts de
la maladie, de telle sorte que le myvocarde, battu si fortement en
bréche, n'a pas le temps et le pouvoir de se remettre de tant de
seeousses ; il finit par ne recouvrer ni son ancienne vigueur, ni son
jeu libre et large d’autrefois ; les attérations organiques surviennent,
la goutte sollicite I'’Angor, les lésions cardio-aortiques 'appellent
aussl de leur coté, et cette double influence précipite 'acte final.

On sait que la maladie Hémorrhoidaire (Beau), ou I'Etat hémor-
rhoidaire est, avee l'asthine, la migraine et bien d’autres Névroses,
une des manifestations de la goutte; d’autre part, nous venons de
démontrer quelles relations étroites existent entre la goutle et
I'Angor ; on ne s’étonnera done pas que I'Angine de Poitrine sur-
vienne assez [réquemment chez les hémorrhoidaires.

En voici un exemple :

OBSERVATION C
(I. Fraxg. — Loc. cit., t. IV, p. 459)

Etat hémorrhoidal. — Angine de Poitrine.

_J’ai observé en 1804, sur un général russe, le comle de Bennigsen, alors agé
de plus de soixante ans, les principaux symptomes de I'’Angine de Poitrine.
Toulefois, comme les paroxysmes revenaient a de longs intervalles, qu'il n'y
avait aucun indice d'affection goutteuse et que la crise avait lien par une épis-
taxis, j'ai été porté a regarder la maladie comme le résullal d'un vice hémor-
rhoidal, et je me suis abstenu d'établir un pronostic funeste, Cet homme recom-

mandable vit encore aujourd’hui.
12



174 DE L'ANGINE DE POITRINE

Frank en est d’autant plus convaincu qu'il a observé que I'appli-
cation des sangsues a l'anus était toujours suivie d’'un grand soula-
cement.

B. — Angine de Poitrine Syphilitique

1° La Syphilis ancienne, cette diathése si souvent silencieuse, si
difficile parfois a reconnaitre, si rebelle a combattre et qui de nos
jours tend & revétir de plus en plus une influence latente et mysté-
rieuse comme si, le plus souvent, elle n’avait plus la force ou l'audace
de se montrer a visage découvert, justifiant bien ainsi son vieux nom
de maladie honteuse, la Syphilis, dis-je, ne peut-elle pas retentir sur
I'organe central de la circulation et donner lieu a des acces d’Angine
de Poitrine ? Nous le croyons, bien que les auteurs soient presque
muets sur ce point et qu'il soit bien avéré, que l'influence nocive
de cette diathése retentit sur le cerveau et les autres organes plus
souvent que sur le cceur.

Cependant le D Roussy cite dans sa thése l'observation d'un
chanteur, qui, svus l'influence de la Syphilis, avait eu des accés
d'Epilepsie. - Il en avait guéri, mais cing ans aprés il eut un accés
de Sternalgie qui, en quelques heures, mit fin a ses jours. — Le
virus vénérien, dans cette eirconstance, s'était détourné du cerveau
oun Je ses membranes puisque les acces du mal comitial avaient
disparu, et s'était sans doute reporté sur le cceur dont il a déter-
miné les convulsions.

Nous avons trouvé dans la clinifue de Trousseau une obser-
vation ou sans doute l'influence de la Syphilis sur le développement
de I'’Angor n’est pas absolument démontrée, mais ou elle est cepen-
dant trés probable. Nous la citons ici parce qu'elle nous semble un

jalon & poser et un point & éclaircir dans I'histoire si vaste et si
11nparfa1temﬁrlt connue encore de 'Angine de Poitrine.

OBSERVATION CI
(Trousseau. — Clinique médicale)

Sciatique spéeifique, remplaceée plus tard par un Angor Pectoris

Un homme de quarante-cing ans, paraissant bien constitué et bien portant,
n'offrant au cocur aucune altéralion, avait eu quinze ans auparavant la vérole ;
il en guérit, mais plus tard survint une sciatique rebelle démontrant bien que
Paction du virus syphilitique n'était pas encore éteinte, car pour en triompher
on fut obligé de recourir & I'iodure de potassium.
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Lia sciatique disparut pour faire place & de I'Angine de Poitrine.
Cet homme en était atteint depuis un an, quand il se confia & Trous-
seau. Les paroxysmes étaient trés violents et reparaissaient avec la
marche, pour peu que le chemin s’élevit.

Chez cet homme, outre le cortége symptomatique ordinaire, la dou-
leur s’irradiait dans les denx bras, remarque dont on n'avait pas eu
d’exemple jusqu’alors et dont je citerai un second cas dans le cha-
pitre traitant des Angines de Poitrine dépendant de la dégénéres-
cence graisseuse du cceur, tant il est vral que dans I'listoire de cette
maladie on fera sans cesse de nombreuses découvertes ; les travaux
de MM. Beau, Lancereaux, Péter, Huchard, Marie, Roussy et de
tant d’autres, parus depuis une quinzaine d'années, le démontrent
hien,

L'investigation la plus minutieuse ne fit rien trouver d’anormal a
Trousseau dans les organes de la cavité thoracique ; aussi rangea-t-il
ce cas particulier parmi les Angines de Poitrine essentielles, Du
reste, le médecin de I'Hotel-Dieu admettait que 1'Angor Pecloris,
méme dans sa forme la plus véhémente, peut n’étre pas 'expression
d'une lésion organique et rattachait volontiers cette maladie aux
Névralgies essentielles. — Cette autorité a certes bien sa valeur et
devient un appui pour cette opinion ¢ue nous soutiendrons plus
loin — quand nous traiterons de la Pathogénie de I'Angor — qu'il y
a un Angor essentiel et purement Névralgique,

Mais, relativement & l'observation précitée, il me semble que le
grand clinicien aurait pu la ranger avec plus de raison sous la
dépendance de la Syphilis qui, aprés avoir retenti une premiére fois
sur le nerf sciatique, pouvait fort bien, la sciatique disparue, donner
lieu &4 une autre névralgie, celle du Plexus cardiaque, c'est-a-dire &
I'Angor Pectoris,

Nous avons recueilli dans le mémoire du DT Gauthier, un exemple
incontestable d’Angor, d'origine syphilitique.

OBSERVATION CII
(Dr Gavrnier. — Mém. ¢ité, p. 48)

h:‘lgine de Poitrine chez un névrﬁpathe &}'phi]itiquﬂ.

Un de nos malades, névropathe, d'origine arthrilique eut, il y a huit ans, &
I'age de vingt-deux ans, un chancre induré, et présente aujourd’hui une des-
truction partielle de la portion postéricure de la cloison des fosses nasales.
L'inflammation spécifique naso-pharyngienne s'est propagée a l'oreille moyenne
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par les trompes d'Eustache qui se sont obstruées. et il en est résulté une sur-
dii¢ trés notable. Eh bien ! ce malade, chez lequel, du reste, il est impossible
de constater a 'auscuitation aucune lesion cardio-vasculaire, présente de tewps
en temps des symptomes bien caractérisés d' Angine de Poitrine ; chez lui,
I'accds cardialzique ne réveille pas d'irraliations aoriculaires, mais explosion
de l'accts coineide toujours avee une auzmentation de la surdité, Il est possible

que le ramean d’'Arnold participant a lirritation des organes de l'ouie soit le
point de départ de la erise. Ceci, bien entenda, n'est qu'une hypothése, mais
une hypothése d'aatanl pius admissible qu'elle se rapprocherait de la théorie
qui raitache I'Angine de Poitrine & une névrite du pneumo-gzasirique. Iei, ce ne
serait plus une névrile du plexus cardizque (Lancereaux, Péter), mais une
névrite dune autre portion du rerf vague; celie du rameau d’Arnold et les
phénoménes cardialziques ne seraient que le retentissement de la névrile de ce
rameau sur le plexus cardiague. Il y aurait la, quelque chose d’analogue au
vertige de Ménigre, qui s'accompagne assez souvent d'angoisse précordiale.

M. Gauthier a trouvé sur 172 cas d’Angzine de Poitrine six obser-
vations ou la Syphilis avait pu jouer un role.

Plusieurs observations de Ricord, Hzbert. Virchow, Guabler et
Fournier, monirent que ceite diathése produit sur le cceur e ses
annexes un processus morbide analozue a celui quelle exerce sur
les autres tissus, et alors les désordres déierminés par I'endartérite
syphilitique peuvent éire considérables et délerminer I'Angor et
sa terminaison fatale, ou bien ils sont lézers et passagers et ils ne
produisent dans ce dernier cas qu'un Angor passozer et non mortel.

A ces autorités on peut aussi joindre l'affirmation de Plancus (1),
Morgazni (2), Meissner (3), Lancereaux (4), Massalongo (5), qui ont
trouvé chez les syphilitiques des lésions athéromateuses de l'aorte.
Leur jeunesse semblerait, croirait-on, devoir les en préserver, mais
en réalité ce sont, eux aussi, de jeunes vieillards usés, et la preuve
c’est qu'on observe chez eux le cercle sénire de la cornée que chez
des sujels sains, on ne renconfre ¢u'a un ige avancé. — Souvent
meme leur aorte est non seulement athéromateuse, mais elle se
dilate et s'allonge en cul-de-sac anévrysmal.

(1) Plancus. — Cpistola de monstris citata in Morgagai. Epist. anat. Méd., XXVII, art. 30.
() Morgagni. — Loe. cit., épis. LVIII

(3) Meissner, Schmidt’s, Jahr, 1863.

(%) Laneereaux. — Traité de la Syphilis. Paris 1874, p. 308.

(5) Massalongo. — Loe. cit., p. 551.
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Il serait & désirer que de nouvelles observations vinssent s'ajouter
a celles-la et que 'attention des médecins éminents qui s’occupent
en France de syphiliographie, se portit sur ce point un peu obscur
de I'histoire de 'Angine de Poitrine afin de démontrer plus ostensi-
blement encore que ce syndrome peut étre considéré comme
une des conséquences de la syphilis. Nous laisons des veeux pour
que cette étude devienne l'objet de I'attention de I'un d'entre eux,

(. — Angine de Poitrine Herpétique

Encore une diathése qui ne semble avoir ¢qu'une affinité bien
lointaine, bien obscure, avee '’Angine de Poitrine. — Il existe peu
de faits qui la démontrent nettement et ce n'est guére que 'analogie
(qui nous guide et nous porte a croire que cette sympathie peut et
doit exister. 8'il est vrai que la disparition d'une hémorrhagie
habituelle, d'un {lux hémorrhoidaire, comme Schmidt en donne un
exemple (1), d'un ancien écoulement, d'un uleére chronique, d'un
exutoire, de la sueur des pieds, d'un flux articulaire rhumatismal
ou goutteux peut faire éclater I'Angine de Poitrine, il est permis de
penser qu'a fortiori la suppression d'un Favus, d'un Impetigo, d'un
exanthéme quelconque peut I'oceasionner aussi. Du reste quelques
auteurs sont aflirmatifs en ce sens : Horst (2) a vn chez un de
ses malades un impetigo suivre un aceés d'Angor. — L'Eczéma-
teux, dit M. Vulpian (3], celui chez lequel la diathése a atteint toute
sa puissance, peut étre tourmenté sans reliche, pendant de lon-
gues années, pendant toute sa vie méme par des affections diver-
ses qui se succédent ou se compliquent et, parmi ces allections,
M. Vulpian cite I’Angine de Poitrine ; il a, dit-il, « vu des cas ou ses
symptomes paraissaient bien n'étre que des manifestations de la
Diathése Eczémateuse,

Cela s'explique bien si on partage, a I'égard de I'Herpétisme, la
meéme opiniongue M. Huchard (4] quine voitdans cettediathésequ’une
branche collatérale, qu'une dépendance de I'Arthritis. — M. Vulpian
reconnait aussi que, dans certaines circonstances, la diathése
eczémateuse preésente des manifestations arthritiques et si on se

(1} Schmidt. — Loe. citat.

{2) Horst. — in Hufeland’s Journal, 1815, p. 09,

(3] Volpian, — Clin. méd. de la Charité, loe. eit., p. 83.
i) H. Huchard, — Loe, cit., p. 8i.



178 DE L ANGINE DE POITRINE

—— e

rappelle que les sujets atteints de dermatoses se plaignent souvent de
douleurs articulaires a siége variable, qui ne sont jamais aussi
aceusées que lorsque les éruptions cutanées s'affaiblissent ou tendent
4 disparaitre, on en déduira qu'il existe réellement une affinité
extréme entre ces deux diatheéses et qu'clles ne sont que les deux
branches d'un méme arbre,

Pidoux n’admet-il pas, & I'encontre de Hardy et Bazin (pour qui
I'herpétisme est une diathése mére|, que c'est plutot la résultante
d’'un produit secondaire de la Scrofule, de la Syphilis et de I'Ar-
thritis incomplétement évoluées mais intimement unies ayant, en
un mot, fait acte de fusion chez le méme individu? Pour nous,
nous croyons que la est, en effet, la verité,

M. Liégeois (Mémoire couronne, p. 277) fait la relation d'un cas
qui lui a paru étre une Angine de Poitrine Hybride, liée tout autant
a l'arthritis qu'a 'herpétis, la malade paraissant étre en possession
de I'une et de 'autre diathése.

OBSERVATION CIII
(Cu. LiEceors)

Femme Arthritique et Herpétique. — Accés d'Angine de Poitrine.

Mme L..., femme d'un sous-chel de section a la Compagnie des chemins de
fer de I'Est, est agée de trente-sept ans. Fille d'un pére rhumatisant, elle est
atteinte clle-méme de douleurs rhumatismales erraliques, elle fait les temps,
comme elle dit: en outre, elle a beauncoup d’embonpoint, de 'obésité tout au
moins abdominale, le cou court, le teint trés coloré, parfois violet. Elle était
réglée autrefois trés abondamment. Tout ceci reléve de P'arthritis.

Or, cette femme, dans les premiers jours de janvier 1883, a été prise d'un
eczéma aigu généralisé qui n'a guéri qu'aprés trois mois de l'usage interne de
I'acide arsénieux ou de l'arséniate de soude et de bains d’amidon, suivis d'one-
tions avec la glycérine ou le sublimé pour la téle, d'onctions avee le glycérolé
a l'oxyde de zinc pour les membres.

Les caractéres de I'eczéma, le succeés obtenu par 'arsenic, paraissent démon-
trer que la dermatose se rattache & l'herpétis; cependant, je le répete, cette
fernme a tous les attribuls extéricurs et certains, tous les atiributs morbides de
'arthritis.

Pour en revenir & 'Angine de Poitrine, je dois dire qu'en 1881, Mme L. .,
dont j'ai scruté tous les antécédents, a éprouvé au milieu d'une nuil d'été, coin-
cidant avec une digestion pénible, une sensation de griffe derriére le sternum,
avec douleur, crainte de mourir, anhélation, fourmillements dans les doigts de
la main gauche, tous accidents qui durérent bien une heure et qui n'ont jamais
reparu. J'ai ausculté a plusieurs reprises le coeur qui n'offrait rien d'anormal.
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D. — Angine de Poitrine Diabétique

Parmi les auteurs qui ont signalé I'Angor Pectoris comme un des
accidents du Diabéte, nous compterons d'abord Trousseau, puis
Seegen (1) et enfin M. Vergely qui a complétement ¢lucidé cette
question (2.

Voiei l'observation de Trousseau ou le Diabéte coincide avec
I'Angine de Poitrine. T. 11., ClL. méd., p. 442.

OBSERVATION CIV
(RESUMEE)

Glycosurique atteint d’Angine de Poitrine,

11 s'agit d'un homme de soixante ans, {ils d'un pere asthmatique, présentant
lui-méme les caractéres d'un tempérament goutteux. 11 était affecté depuis six ans
de diabéte sucré. Peu de jours aprés l'apparition de sa glyeosurie, il fut atteint
d'Angine de Poitrine, mais avec quelques symptomes assez insolites. C'élait la
nuit, vers une heure du matin, que se montraient les accés, sans étre oceasion-
nés par une mauvaise digestion ou par des réves pénibles. La douleur se mani-
festait trés vive dans les museles du bras gauche et de la s'irradiait dans la
poitring, un peu au-dessus du coeur ; I'aceés augmentait pendant une heure ou
deux et décroissait ensuite lentement pour se terminer a lautre. Ces acces se
représentaient pendant plusieurs jours de suite ; une période de tranquillité de
plusieurs semaines leur suceédait parfois, puis ils reparaissaient. Pendant leur
durée, le malade pouvait faire des inspirations profondes, il n'avait point de
menaces de suffocation. Et cependant il ne pouvait ni gravir un plan incling, ni
monter un peu vite un escalier sans étre obligé de s'arréter pour s'asseoir,
autrement il serait tombé. Le cour et les gros vaisscaux examinés avec le
plus grand soin n'offrirent aucun phénoméne anormal.

OBSERVATION CV
(Dr VerceLy, de Bordeaux)

Angine de Poitrine Diabétique

La premiere fois que mon attention fut éveillée sur ce point, ce fut chez un
malade agé de cinquante-deux ans, dont j'avais reconnu le diabete en 1875,
parce quil présentait une polydypsie et une polyurie des plus manfestes.

C'est un homme d'une vigoureuse constilution, d'une haute stature, et qui
pese cent dix-huit kilogrammes. Dés que je fus mis sur la voie de son mal par

(1) Seezen. — Des diabétes mellituz. Derlin 1875,
(2} Vergely. — Op. citat., p. 334-369.
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les symptomes caraclérisliques que j'indiquais tout a lheure, je le soumis au
traitement approprié : marche forcée, alimentation mixte, sucre et féculents en
trés petite quantité, cure aux eaux de Vichy. Sous l'influence de ce traitement,
la soif, la polyurie diminuérent; le poids diminua lentement; l'énergie, les
forces revinrent en partie. M. X... reprit son apparence habituelle de vigueur,
et il ne réclama mes soins qu'a des intervalles trés éloignés.

Dans les premiers jours du mois de novembre 1878, il assistait, dans une
erande salle non chauffée, mal close, & une vente publique, lorqu'il fut saisi
d'une violente douleur sternale avec l'impression de griffes de fer qui lui étrei-
gnaient la poitrine; elle suspendit sa respiration, le cloua sur place et le mit
pendant deux minutes dans l'impossibilité de remuer.

L'acces passé, il regagna son domicile, se sentant tout brisé et nhauﬂelant
Le lendemain, nouvel accés de douleur ayant le méme point de départ, et se
propageant dans le petit doigt ganche. Il eut ainsi douze acces, chacun suivi
d'un sentiment de fatizue extréme et d'une moiteur générale.

C'est alors que je fus appelé auprés de M. X... Je lui trouvais le facids trés
altéré, les yeux cernés, les traits tirés, la face pale. Le malade me raconte les
douleurs qu'il a éprouvées, leur violence, qui est telle, qu’il succombera si elles
se renouvellent. Lia femme du malade me fait le méme récit, en me retragant
les angoisses éprouvées par son mari, l'accablement, la sueur qui s’emparaient
de lui & la fin de I'accés. Cette douleur a pour siége les premiéres pigces du
sternum, la région sus-mamellaire gauche ; de la elle s'étend a I'épaule gauche,
le long du bras et de I'avant-bras, jusqu’au petit doigl : grilfes de fer, constric-
tion atroce du thorax, rapidité foudroyante de l'attaque, sentiment d'une fin
prochaine, rien ne manque au tableau. Celte vivacit¢ de la douleur ceéde bien
vite ; mais M. X... garde en permanence une sensation de meurtrissure, d'endo-
lorissement, qui oceupe tout le coté gauche de la poitrine et la partie supérieure
ilu thorax des deux cotés,

L'examen de la région douloureuse ne révéle rien de particulier & 'mil nu.
A la pression, les espaces intercostaux sont un peu sensibles. En suivant le
trajet des phréniques, en comprimant le rebord des fausses-cotes pres de 1'épine
sternale, on ne détermine pas de douleur. Rien aux apophyses épineuses. Le
pouls est régulier & quatre-vingt-seize. Le ceeur souléve avec force la paroi
thoracique. La percussion de cel organe donne une matité verticale de onze
centimitres et une matité transversale de douze centimétres. Lie premier bruit
est mal frappé, affaibli, de sorte que le petit silence a 4 peu prés disparu. Ce
prolongement du premier bruit est surtout marqué au niveau de l'orifice pul-
monaire. L'état des poumons est normal; les fonclions digestives s'opérent
bien. L'examen des urines, quelques jours avant, avait donné douze grammes
de sucre par litre.

Jde preseris du bromure de potassium a doses croissantes jusqu'a huit gram-
mes par jour ; les douleurs s'amendent un peu, puis elles reviennent avec leur
intensité premiére.

Le 31 décembre, vingt-cing grammes d'eau-de-vie allemande aménent un
nouvel amendement de quarante-huit heures.

Le 2 janvier 1879, il a eu des douleurs depuis neuf heures du soir jusqu'an
malin. Elles avaient pour point de départ le sternum, P'épigastre, le moignon

W




e

ETIOLOGIE 181

— e — e ———————

de l'épaule, le creux de l'aisselle. Ces douleurs sont trés vives et le jettent
dans un profond accablement. Il remarque que ces douleurs reviennent a pen

pris exactement vers neuf heures du soir. — Je prescris huit pilules par jour,
contenant chacune : sulfate de quinine, dix centigrammes ; opium brut, un cen-
tigramme,

Dans la nuit du 2, accés moins fort; durée, une heure. Dans la journée du
3. acces de trois quarts d’heure moins fort que le précédent.

La nuit il a pu gouter un peu de repos; il est fatigué, abattu; il n'a plus
d’appétit.

5 janvier. — Dans la journée du 4, il n'a eu que de petits acces; mais
dans la nuit du 4 au 5 il a eu un acceés trés doulourenx ; pouls a quatre-vingt-
douze. Le cccur et les poumons sont toujours dans le méme état,

Dans la nuit du 5 au 6, petite douleur sternale. Injection de qualre milli-
grammes de morphine. Deux heures aprés, éclate un violent aceés qui dure
jusqu’a minuit. — Vésicatoire a la rézion sternale.

Le 7, un petit acces limité au bras gauche; pouls a cent douze. — Pas de
médicaments.

Le 8, acces qui. aprés une période aigué d'une extréme violence, a laissé le
malade endolori.

Traitement. — injection sous-culanée de un centigramme de chlorhydrate
de morphine ; potion avee bromure de potassium, quatre grammes ; sirop de
chloral, vingt grammes ; sirop de thébaique, vingl grammes; sirop de fleurs
d'oranger, quatre-vingts grammes.

9. La nuit du 8 an 9 a été bonne ; pas de douleur. Le ceeur donne douze
centimétres de matit¢ verticale avee neuf de matité transversale. A la base,
bruit pendulaire. L'analyse des urines ne donne que quatorze grammes vingt-
huit de glycose par litre. Poids de I'urine pour vingt-quatre heures, treize cents
Zrammes.

10. — Il n’y a pas eu d’accés depuis la potion calmante.

J'observe netlement une différence entre le pouls du malin, qui est a cent
douze, et le pouls du soir, qui est & cent vingt. Habituellement il se sent plus
fatigué dans ]'nlnl'l.‘?:-;-i:ni:ili depuis trois ou quatre jours. Poids de 'urine le 10,
douze cent grammes.

Mes confréres et amis, M. le docteur Levieux et M. le professcur Pitres,
avee qui j'ai une consultation pour ce malade, acceptent le diagnostic que j'avais
posé et me confirment dans le dessein que j'avais concu de revenir au sulfate
de quinine. — Je prescris au malade huit pilules contenant chacune dix centi-
grammes de sulfate de quinine et un centigramme d'opium brut.

12. — Le malade n'a pas eu d’acces depuis le 9 ; le pouls est & quatre-vingt-
douze. Il n'éprouve plus qu'une douleur vague, obscure & la partie supérieure
du sternum, qui l'oblige & faire de longues expirations. Sommeil la nuit passée.
Les bruits du ceceur sont plus nets ; le léger soulfle de la base persiste. — Sul-
fate de quinine uf supra,

13. — Selles abondantes ; pouls 4 quatre-vingt-quatre ; pas de douleur,

14. — Un petit accés de demi-heure limité a la poitrine. — Le sulfate de
quinine est continué quelques jours.

Les douleurs disparaissent définitivement.
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Depuis, j'ai revu le malade. Son état général est bon; il perd trés peu de
poids. Le poids de glycose oscille entre quinze et vingt-cing. Le coeur ne pré-
sente rien de particulier. Le bruit de soullle a & pen prés disparu. De temps a
autre il ¢prouve encore de vives douleurs sternales, écho affaibli des anciennes
douleurs.

En 1879, il a été faire un voyage & Paris; il a eu froid. Il a en aussitot cing
ou six acces trés forts, avec propagation de la Jouleur dans I'épaunle gauche.

En 1880, il a eu encore un acces; la douleur se propageuit dans I'épaule
dr ite.

M. X... est persualdé que s'il se [latiguait, s'il s'exposait au froid, comme
auparavant, les accés se reproduiraient.

Je n'ai jamais pu obtenir d'analyses réguligres d'urines

OBSERVATION CVI
(Méme auteur)

Diabéte héréditaire. — Angine de Poitrine diabétiqune chez une femme

Mme X..., fille d'un diabétique, agée de quarante-cing ans, d'une constitution
trés robuste, perd son mari d'une affection cardiaque en 1877. Jusqu'a cette
¢poque elle avait mené une vie de plaisirs : spectacles, soirées, diners suceu-
lents. Presque tous les jours elle mangeait une assez grande quantilé de
gateaux et de bonbons. Dans la derniére année de la vie de son mari, elle fut
sans cesse sur pieds, entourant le malade des soins les plus dévoués, dormant
par conséquent trés peu, et mangeant d'une facon tiés irréguliére.

Elle ressentit trés vivement la perte de son mari. Six mois aprés elle com-
mencait & se plaindre de douleurs ayant pour sidge la région précordiale. Elle
¢tait réveillée brusquement la nuit, vers trois heures du matin, par une géne
douloureuse occupant toute la région du ceeur. La respiration devenait diflicile,
elle étoullait. Ce trouble durait environ une heure ou deux, aprés quoi la dou-
leur s’amoindrissait, et elle dormait jusqu’an matin, J'examinai 4 celle époque
la région endolorie. Li'examen a 'wil nu ne me permit pas de constater quel-
que chose d’anormal, quoique la malade assurait que ce coté était plus volumi-
neux que le droit. Je ne trouvai ancun ganglion au voisinage, méme dans le
creux de l'aisselle ; les glandes mammaires élaient normales, indolores. Les
doigls, promenés légérement sur la peau, ne provoquaient aucune douleur;
mais des que celle pression devenait plus forle, en suivant le trajet des nerls
intercostaux, la sensibilité élait trés vive, surtout dans le septiéme espace inter-
costal gauche. La pression des apophyses épineuses était indolore. Je prescrivis
des frictions calmantes au chloroforme et & Pessence de térébenthine. Deux
mois plus tard, les mémes douleurs persistaient, offrant des alternatives d'amé-
lioration et d'exacerbation. Dans une de mes visites, je vis alors Mme X... boire
avec avidité de 'eau. Je l'inlerrogeai, elle m'apprit que depuis quelque temps
elle urinait abondamment et que sa soif était augmentée. Une analyse d'urine a
'aide de la liquenr de Fehling et du polarimétre décela irente pour mille de
glycose.

Preseription. — Régime mixte , viande, légumes frais, pommes de terre et
purée de légumes secs deux fois par semaine. Bromure de potassium, trois

.
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grammes par jour ; deux verres d'eau de Vichy par jour; deux bains alcalins
par semaine.

Au bout d'un mois le sucre était tombé i vingt-cing pour mille, mais les dou-
leurs élaient & peu prés les mémes. Je conseillai alors de la strychnine et de
I'acide arsénieux de un a dix milligrammes par jour en passant par des doses
progressives.

Régime et traitement farent trés mal observés. Les points de coté se faisaient
toujours sentir, et dés que la malade éprouvait une émotion, la nuit était plus
mauvaise et la douleur la réveillait brusquement en sursaut. Je l'envoyai a
Rovan, elle en revint améliorée. Les douleurs ne se montraient plus qu'a des in-
tervalles assez éloignés, la quantité de sucre était tombée a vingt-cing pour mille.

L'indocilité de la malade rendit ce succés trés momentané, La quantité de
sucre remonta a trente-cing pour mille.

En 1878, méme état, plaintes incessantes ; malaise général ; affaiblissement ;
perte de poids, cing livres. La quantité de sucre oscille entre vingt-cing et
trente-cing pour mille.

Cure & Vichy, Mme X... y prend des accés de figvre conire lesquels le sulfate
de quinine reste impuissant,

Dix jours aprés la cure de Vichy, la quantité de sucre était tombée a dix pour
mille.

Depuis cette époque, la malade a fait tous les ans une cure & Vichy. Elle a
pris quelquefois un peu de strychnine et d’acide arsénieux; elle refusait l'iodure
de potassium.

Elle a moniré par intervalles un peu plus de docilité & s'astreindre a4 un
régime dans lequel les [éculents, le sucre et les vins suerés sont quelqueflois
bannis, sans que j'aie jamais pu obtenir une abstention sérieunse.

L'élat général est assez bon ; elle est vive, énergique, pleine d’entrain et la
physionomie est colorée et respire la santé. Le sommeil est plus complet, moins
troublé par le point de colé accompagné de suffocations. La perte de poids est
d'environ deux kilogrammes par an. Les régles ont lieu tous les mois sans
hémorrhagie ; elles sont & peu prés ce qu'elles étaient avant la maladie,

Les lésions les plus manifestes onl porté surtout sur le systéme épidermique :
les cheveux sont tombés, les dents se sont cassées, la face palmaire des mains
offre des squames avec fendillement profond et douloureux de I'épiderme et du
derme , il ¥ a la une sorte d'eczéma see, fendillé. Elle a souvent des vulvites et
des vaginites ; ces muquenses deviennent d'un rouge vif, 'épithélinm a disparu.
Les badigeonnages de solution faible de nitrate d’argent font seuls disparaitre
momentanément la sécheresse et la bralure.

L’examen de la région précordiale ne dénote rien de particulier, comme
en 1877. La douleur a la pression peut étre provoquée dans le cinguiéme, le
sixieme et le septitme nerfl intercostal gauche. Cette douleur provoquée a pour
si¢ge les points d'émergence du nerf et l'angle des cotes. Les apophyses épi-
neuses correspondantes sont également douloureuses.

Le cceur a ses dimensions normales, les bruits ont un timbre métallique. Le
premier bruit est un peu prolongé; pas de souffle, pas d'altération dans le
rythme. Le pouls est fréquent, je ne I'ai jamais trouvé au-dessous de quatre-
vingt-seize 4 cent.
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I’état des antres fonctions est excellent.

Les accés de douleur 4 la région précordiale et a la région sternale se sont
éloignés, sont plus tolérables, et ne reviennent avec intensité que lorsqu'elle se
livre & des fatigues exagérces ou lorsqu’elle est sous le coup de vives contrariétés.

OBSERVATION CVII
(Dr VERGELY)

Avngine de Poitrine Diabétique

M. Y..., homme d'une robuste constitution, agé de cingquante-cing ans; pas
de diabétique dans sa famille. Son pére et sa mére sont morts dgés. Depuis
I'age de vingt-cing ans, il dirize des raffineries de sucre et consomme une
grande quantité de sucre, environ deux cent cinquante grammes par jour. Son
associé, qui n'était pas son parent, a succombé aux progrés de la glycosurie.
Ce dernier consommait peu de sucre, s'occupait surtout des affaires de dehors,
mais avait mené une existence trés orageuse.

Au commencement de 'année 1879, M. Y... perd son fils, qu'il affectionnait
trés vivement. Pendant plusieurs mois, il veilla une partie de la nuit ce pauvre
enfant, et le jour il s'occupait des affaires de la raffinerie.

La mort de ¢e jeune homme, d'une rare intelligence, qui succomba a4 une
tuberculose pulmonaire, probablement héréditaire du cote maternel (sa mére a
perdu deux fréres phthisiques), ut vivement ressentiz par les parents. La mére
tomba dans un élat de langueur, d’anémie dont elle s’est 4 peine relevée. M. Y. |
parut d'abord mieux supporter celle épreuve, puis il éprouva de la fatigue, un
abattement considérable et une inaptitude compléte au travail. Le 8 novembre,
en se mettant an lit, il sentit tout a coup, an contact de la fraicheur des draps,
une douleur aigué & la région précordiale ; la respiration s'arréta, et il fut sur
le point de perdre connaissance. Cet accident se renouvela deux fois dans la
nuit, chaque fois que M. Y... metiait les pieds sur le parquet, qui était froid.
Ces troubles se montraient brusquement, pour disparaiire bientot avec une
erande rapidité.

Lies jours suivants, M. Y..., qui est d'une extréme bhonilé et d'une humeur
¢zale, était devenu impatient, irritable. Il me [it part de cet état, je le ques-
tionnai, et jappris alors qu'il avait perdu de son poids, quoiqu'il pése encore
(uatre-vingt-treize kilogrammes, qu'il est moins vigoureux qu'autrelois, que
son appélit est plus irrégulier, que sa soif est plus vive.

L'examen de la région précordiale dénotait a la pression un peu de sensibi-
lit¢ dans le quatriéme, cinquieme et sixiéme espace intercostal gauche, douleur
trés dilférente de celle qu éprouvent les malades atteints de névralgie intercos-
lale, quand on vient a presser le nerl douloureux,

La derniére pitce du sternum est seule sensible dans toute son étendue.

Le volume du cceur est normal ; les bruits du corur sont normaux; le bruil
systolique est un peu prolongé.

La respiration est normale, cependant elle est un peu entrecoupée aux deux
sommets.

Les fonctions digestives s'exécutent hien, le sommeil est excellent. Je fais

b i o com i oo
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examiner les urines : la liqueur de ['ehling et le polarimétre y décelent cin-
quante-quatre grammes de sucre pour 1,000 grammes d'urine,

Le malade est soumis 4 un régime mixie, & I'usaze du pain de gluten. Toutes
les substances sucrées, qu'il recherche aves empressement, sont supprimées. Je
lui fais prendre du bicarbonate de soude, et au mois de juin 1880 il va faire
une cure & Vichy.

Depuis celte époque 1'état géncral est excellent; le malade a repris sa vie
aciive ; il dirige comme autrefois I'importante industrie & la téte de laquelle il
est placé ; sa gaieté et son ézalité d’humeur sont revenues.

Au mois de décembre, il esl repris encore de doulsurs vives dans la poitrine.
La respiration était génée, douiourense. La douleur & la pression occupait les
cing premiers espaces intercosiaux gauches et le siernum. I! était devenu
morose ¢t teiste, suant au meindre exercice. Le bromure de potassium seul ou
associé au sulfate de guinine, les friciions, les vésicaloires, n'ont que médio-
crement amélioré cette douleur, qui a duré dix jours, Elle était continue, mais
elle devenait plus forte le soir.

A la fin de février 1831, la douleur a reparu, occupant toujours les parties
supérieures de la poitrine avec le méme caractére qu'elle avait précédemment.
Le salicylate de soude & la dose de trois grammes a diminué notablement la dou-
leur en trois jours. Cing, six grammes de salicylate m'ont paru la faire dispa-
raitre complétament.

Le cceur, examiné & cette époque, ne présentait rien de particulisr, sauf le
lézer souffle systolique déja signalé. Lie pouls est plein, régalier, et bat 65 fois
par minute. La respiration entrecoupée. Eial des fonctions digestives excellent.

Ce malade prend assez fréquemment de faibles doses de strychnine de deux
milligrammes par jour, et s'ea trouve assez bien.

La douieur a reparu a diverscs régioas dans le courant de 1881,

Au mois de juliet, le malade va faire une carve a Viehy. Quelques jours aprés
le début du traitement, cette douleur est revenue. Elle occupe les premiéres
pitces du sternum ; elle lui donne de I'oppression. 11 est obligé d'ouvrir souvent
les fenétres de sa chambre pour respirer plus largement. Cette douleur et cette
sensation persistent, quoique le traitement de Vichy ait ramené la quantité de
sucre 4 zéro. La polidypsie avait cessé, et la polyurie ézalement. Avant son
départ, le malade rendait de deux a {rois litres et demi d'urine; & son retour
cette quantité élait lombée a 1,500 grammes.

Le 2 asat, dix & quinze jours aprés soa retour de Vichy, la douleur avait a

‘peu prés complélement disparu. Elle reparail encore de temps a autre.

OBSERVATION CVIII
(Dr VERGELY)
Angine de Poitrine Diabétique

M. B..., trente-huit ans, constitulion robuste, a toujours joui d'une bonne
santé et ne s'est jamais livré & aucun excés. En 1872, il perd une fortune con-
sidérable dans des spéculations malheureuses. Il a cependant supporté cetie
épreuve avec un certain courage.

Dans les premiers jours de 1878, il éprouve tout i coup de la géne dans la
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région précordiale ; il sent son cceur battre irrézulierement, il lui semble qu'il
va s'arréter, et il est sur le point de perdre connaissance. Depuis quelques
temps il est oppressé, et il lui est impossible de marcher, de courir, de monter
un escalier comme autrefois ; il se sent fatigué, affaibli. Six mois auparavant
il pesait 74 kilogrammes, il n'en pése plus que 69.

L'extérieur du malade ne présente rien de particulier, le pouls est régulier
et bat 72 fois par minute. '

Le cceur est normal comme volume, mais 4 la base je trouve un léger souffle
systolique qui se prolonge dans les carotides.

La poitrine résonne 4 la percussion d'une maniére exagérée; la respiration,
affaiblie, témoigne d'un peu d'emphyséme. Les fonctions génésiques sont
intactes ; les fonctions digestives s'exercent bien ; la soif est augmentée. M. B.,
trouve qu'il urine plus que d'habitude. L'examen des urines par la liqgueur de
Fehling et le polarimétre accuse 22 pour 1000 de glycose.

Je perds de vue le malade. Au mois d'octobre 1879, je lui donne des soins
pour une bronchite aigué qui ¢tait venue compliquer son emphyséme. Je ne pus
obtenir d’analyse d'urine.

En 1880, an mois de septembre, nouvel acces de bronchite moins grave que
le précédent. Au mois d'octobre, une analyse d'urine est faite et ne décéle pas
de sucre. En 1881, pas d'oppression, pas de bronchite, retour & la santé anté-
ricure. ixamen des urines négatif,

La fréquence el la ténacilé des troubles nerveux (névralgies) qui surviennent
dans le courant du diabéte est un fait qui a été noté par la plupart de ceux qui
ont observé ou déerit cette maladie.

On peut conclure de 'examen des faits qui préceédent :

I* Que des acces d’ Angine de Poitrine peuvent se montrer dans
le courant du diabéte ;

2* QJue ces acces d’angine peuvent étre simples ou associés & des
nevralgies inlercoslales ;

3* Qu'ils peuvent se montrer en dehors de toute affection car-
diague ;

4 Quil importe en présence d'un accés d’Angine de Poitrine
d’examiner avec soin les urines pour s'assurer si cette névrose ou
cette névralgie n'est pas lice au diabeéte.

M. Vergely ne croit pas que l'apparition ou la disparition de
I'Angor dépendent de la variation du sucre et les accés ne lui ont
pas semblé revenir plus nombreux ou plus intenses avec la
production exagérée du sucre. Tel est aussi I'avis de M. Lecorché.

Quatre autres observations ou I’Angor coincidait avec du Diabéte

i
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ont été recueillies dans la Seience, trois par M. Huchard {1] et la qua-
trieme par M. HHutinel (2). 8'il était absolument vrai que I'Angor
dépendit de la glycosurie, ce scrait dans les cas ou l'urine
contiendrait une plus grande quantité de sucre que les aceés
devraient se montrer plus [réquents et plus graves; il n'en est
point ainsi et un des malades de M. Vergely a eu des acces
d’Angor méme en 'absence de sucre. D'ou il suit, dit M. Huchard,
que I'Angine de Poitrine chez les diabétiques n'est pas le résultat
du Diabéte, mais bien plutot de la Diathése arthritique. Ne voit-on
pas en effet, chez eux tous les caractéres de I'Angine de Poitrine des
arthritiques (provocation des acces par le refroidissement, lenr
apparition nocturne et leur longue durée) et peut-on réellement
attribuer 4 la présence seule du sucre, le développement de ces
accidents angineux, quand ceux-ci ne se produisent pas avee des
quantités bien plus considérables de glucose et quand ils persistent
encore apres sa compléte disparition ?

Laréponse a cette question n’est pas douteuse. D’apres ces derniers
auteurs et pour eux « l'Angine de Poilrine des diabéliques est
imputable & Uarthritisme. »

Mais, on le sait, il y a nombre de médecins, entr’autres M. L.
Dreyfus-Brisac qui reconnaissent au diabéte une origine nerveuse et
qui expliquent de cette maniére pourquoi les diabétiques sont des
névropathes ; trouvant que les caractéres présentés par I'Angor
diabétique sont les mémes que ceux de I'Angor névrosique, ils
s'appuient sur cela pour dire que c'est au nervosisme qu'il faut
attribuer ces acceés de sternalgie.,

Ces deux opinions nous paraissent également fondées et ces deux
diathéses ayant bien des points communs et étant pour ainsi dire
sceurs ou tout au moins cousines germaines, on peut bien dire
qu'elles contribuent toutes deux & faire éclore I'Angor chez les
diabétiques.

E. — Ataxie Locomotrice

M. Letulle (3) et M. Friedreich (4) ont observé deux cas d’Angine
de Poitrine chez deux tabétiques.

(1! H. Hochard. — Union Méd. 1883, relatés par Dreyfons. Des accidents nerveux daus
le diabéte sucré. Thése d'agrégation, Paris 1883,
(%) Hutinel. — In Dreyfous, loc, ecit.

(3) Letulle. — Note sur l'existence des lésions eardiaques dans I'ataxie locomotrice.
Gazelte Médicale de Paris (1880).

{4) Friedreica. — {Arch. frang. path. anal. und phys. vou Wirchow. T, XXVI, p.41J.
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Doit-on en conelure quiil y a quelque affinité et une certaine
corrélation entre ces deux maladies ? Si elle existe, elle ne peut étre
que lointaine et médiate et s’explique de la maniére suivante; la
sclérose de la moélle a été¢ produite chez eux par I'endartérite
athéromasique des artérioles qui s’y distribuaient et ne pouvaient
plus la nourrir et 'Angor s’explique i son tour par la transformation
scléro-athéromateuse de l'aorte et des valvules sigmoides, — Il ¥ a
longtemps que MM. Charcot (1), Vulpian (2|, Berger (3) et Rosem-
bach (3) ont signalé la fréquence de ces lésions aux valvules des
tabétiques.

Aurésumé, puisque 'ataxie locomotrice suscite des troubles nerveux
et des acces de névralgie a 'estomae, aux poumons ou a la vessie,
nous ne voyons pas paurquoi elle n'en occasionnerait pas également
au piexus cardiagque, d’autant plus que des lésions athéromateuses
préexistent souvent a 'aorte ou aux valvules des tabétiques ; I'Angor
doit trouver la un terrain éminemment favorable a son éclosion. Nous
sommes convaincu que dans quelques années, on verra de nou-
veaux faits confirmer cette influence indirecte, il est vrai, mais
probable.

D. — Angine de Poitrine Toxique

=es causes sont
1 L’Alcoolisme ;
2" Le Tabagisme ;
4* Le Théisme et le Caféisme ;
4" La Malaria ;
2 L'Ergotisme ;
* Les Vapeurs d'oxyde de carbone;
7 Le Plomb, le Mercure, le Morphinisme ;
8¢ L’Albuminurie.

1° Angine de Poitrine Alcooligue

D’aprés Bouchardat, 'alcool introduit dans la masse du sang,
détourne a son profit I'action comburante de l'oxygéne apporté par

{1} Chareot cité par Yulpian. — Clin. méd. de la Charité. Comm. clin. et obs. par le
D F, Raymond, 1879, p. 812,

{2) Vulpian. — Méme ouvrage, p. 812,

{3) Berger et Rosembach, Weber die cofncidenz von tabes dorsalis uad insufficiens der
aorten Klappen (Berlin Klin. woch, 18708,
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la respiration, de facon & laisser au sang artériel la coloration noire
tdlu sang veineux. — Orfila a fait voir, dit le D Félix Brémond (1),
que la présence de I'alcool dans le liquide nourricier le rend mou et
gélatineux en coagulant presque l'albumine, la librine, I'hémato-
sine et les matiéres grasses de la chair coulante.

Tout le monde reconnait aujourd’hui que I'abus des liquenrs
alcooliques, en déterminant a la longue lathéromasie artérielle et
les maladies de 'aorte, prédispose aux attaques d’Angine de Poitrine.
(C'est a n'en pas douter I'extension ellrayante [depuis quinze ans et
surtout depuis le siége de Paris| de cette habitude désastreuse pour
notre pays qui a fait progresser de beaucoup le nombre des cas de
cette maladie traités dans les hopitaux de Paris. Jadis, en elfet,'alcoo-
lisme y était assez rare, tandis qu'aujourd’hui on1'y rencontre commu-
nément. — Nous en citerons de nombreux exemples dus i cette cause,
quand nous nous occuperons des cas d'Angines de Poitrine accom-
pagnés d’altérations cardiaques. Ces malades étaient depuis long-
temps alcoolisés pour la plupart; plus tard ils sont devenus athéro-
mateux, et enfin, quand leurs lésions ont acquis un certain degré de
développement, I'Angine de Poitrine a éclaté a son tour. L'alcool ne
produit guére d'emblée cette maladie, mais il y prédispose en déter-
minant 'athéromasie et des troubles dyspeptiques.

A quels signes reconnaitre qu'un angineux est en méme temps
atteint d'intoxication alcoolique et comment le deviner ? Comment
s'en assurer quand il le nie et que rien ne jette la lumiére sur les
commeémoratifs ?— Il n'est pas indifférent cependant de le savoir, et
nous allons en indiquer briévement les moyens.

Un des effets les plus certains de l'intoxication aleoolique, ¢'est le
tremblement des mains, et quand on l'observe chez un homme &
qui on dit de les tenir tendues et immobiles, on a déja de fortes
présomptions en faveur de son intoxication. Cest la un des pre-
miers symptomes du début,

Il y a, en outre, chez les alcooliques, de la parésie trémulente. —
Non point une paralysie proprement dite, mais une diminution plutot
gqu'une abolition de la contractilité musculaire (2). Au premier

{1} Dr Félix Brémond. — In Petit Journal de la Santé, 20 juin 1886
(2) Gaz. des Hépitaux, 12 juin 1886.
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degré, c'est de la trémulence plutot qu’un véritable tremblement. —
Quelqguefois, non seulement les muscles des -membres, mais ceux
des lévres, de la langue, en sont affectés.

Ce n'est pas tout, on sait que l'alcool introduit dans le sang
excrce sur le cceur une action toxique ; cefte action, au début,
détermine, d’apres M. Péter, I'alfaiblissement des bruits du cceur,
gqui sont un peu flou et mal frappés. Le sphygmographe indique cet
¢tat ; la ligne d’ascension est courte, ce gui prouve gue le cceur a
perdu de son énergie ; celle de descente a toute une série de trému-
lences, de petites oscillations correspondant a celles de la main, Tel
est le premier degré des altérations cardiaques de causes alcooli-
ques. L'organe est atteint d’abord dans sa puissance musculaire; a
un second degré, il est atteint dans la constitution de ses fibres ana-
tomiques. Enfin il survient de la myosite avec une dégénérescence
granulo-graisseuse de ses fibres et des phénoménes convulsifs parmi
lesquels on doit compter 'Angine de Poitrine.

* Angine de Poiltrine Tabagique

« Celui qui fume pour la premiére fois, a écrit Boerhaave, décri-
vant les premiers elffets du tabac sur l'apprenti fumeur, éprouve
dans tout son étre une crise profonde suivie de nausées, de vomis-
sements, de vertiges, de tintements d'oreilles, de garde-robes,
d'ivresse, et souvent méme de défaillance, »

Bien des siécles se sont écoulés avant que cet avertissement,
donné il y a de longues années, ait porté tous ses fruits ; mais aujour-
d’hui on reconnait généralement que le tabac prédispose certains
sujets 4 'Angine de Poitrine, principalement ceux qui en abusent
et qui arrivent & la période d'intoxication, c'est-a-dire au Nico-
tisme chronigue.

Ce sont surtout les fumeurs de cigarettes qui y sont exposés,
parce que leurs lévres s’entrouvent moins souvent que celles de ceux
qui fument la pipe ou le cigare et qu’ils aspirent la fumée en méme
temps que l'air. Or, la fumée, en pénétrant dans les bronches, peut
exciter directement le pneumo-gastrique et produire secondairement
sur le cceur les pénibles symptomes de 'Angor Pectoris ; mais ces
accidents sont trés rares a I'état aigu; il en est autrement du nico-
tisme chronique.
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Graves, le premier (Dt Liégeois, mém. cité, p. 288), en [aisant
allusion aux symptomes de '’Angine de Poitrine, avance que diffc-
rentes causes peuvent amener cette singuliere perturbation dans les
fonctions du cceur, mais qu'aucune n'a plus d'influence que l'abus
du tabac A priser ou a fumer. « Ne perdez pas de vue ce détail, dit-
il, a ses éléves, il pourra vous servir pour établir votre dis »nostic, »

M. Beau a ensuite, dans une lecon reproduite en 1862 par la
Gazette des Hdpitaux, démontré par un grand nombre d'observa-
tions, qu'il y avait une corrélation de cause a effet entre le tabac et
I'Angine. — Sans doute, il y a des individus réfractaires a cette
influence, l'immense quantité des fumeurs qu’elle n'incommode pas
le prouve bien, d'autres n'y deviennent sensibles qu'a la longue,
mais que ces personnes predisposées éprouvent un profond chagrin,
une grande déception, une émotion trés vive, et l'acces d'Angor
eclatera, les surprenant brusquement. — Beau (1] a cité deux cas
mortels sur huit cas observés sur des Russes et des Polonais, grands
fumeurs, que le tabac avait alfaiblis et rendus dyspeptiques.

A l'époque ou j'ai soigné les malades de I'Embuscade, cette
influence du tabac & priser ou a fumer sur l'apparition de la
sternalgie etait apeine signalce, Ta lecture du travail de M. Beau
appela donc mon attention sur ¢e point et je dois dire que le séjour
presque continuel de nos marins dans une atmosphére remplie de
fumée de tabac a di contribuer au développement de I'épidémie. —
Je me souviens trés bien et je I'écrivis dans la Gazetfe des Hépitaux
en 1862, que tous nos matelots fumaient et chiquaient avec achar-
nement et presque constamment; de plus, pendant les mauvais
temps que nous essuyimes et pour résister a la grosse mer qui nous -
tourmentait, les sabords de la batterie et les hublots du faux-pont
durent rester soigneusement fermés, I'air ne se renouvelait guére
dans ces deux étages ou l'équipage, a4 lexception des hommes
faisant le quart, vivait, mangeait, dormait et respirait; il est donc
raisonnable d'attribuer au tabac une certaine part dans les causes
occasionnelles de cette épidémie. Mais combien de causes débili-
tantes (maladies antérieures, cachexie scorbutique, alimentation peu
réconfortante), ont dii y prédisposer encore plus que le tabac! L'at-
mosphére empestée de fumée nicotique n’a pas existé qu'a bord de

(1) Bean. — De I'influence du talae sur la production de I'Angine de Poitrine. Gaz. des
Hépilaux, 1862,
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I'Embuscade seulement, elle se retrouve a bord de tous les
navires de guerre naviguant par les gros temps, au cap de Bonne-
Espérance et au cap Horn, o la mer est si grosse qu'il faut tout
fermer. Cependant pareille épidémie ne s'est plus observée, done
I'action du tabac n'a pas été la cause unique du mal ; toutefois j'ai
recueilli alors une observation ou, sans aucun ambage, l'accés n'a
pas reconnu d'autre étiologie,

OBSERVATION CIX

(PERSONNELLE)

Maneil est agé de vingt ans ; il est a bord de la corvette depuis huit ou dix
mois, il voyageait précédemment sur un navire de commerce, et n'a quitté la
France que depuis un an ; il n'a done point él¢ éprouvé comme nos autres
matelots par des latigues continuelles et un changement fréquent de climals
opposés ; aussi a-t-il conservé toutes les apparences d'une belle santé. En I'étu-
diant bien, on ne voit aucun tempérament prédominer chez lui.

Il n'était jamais entré a 'hopital du bord, lorsque le 27 avril, & deux heures
de I'aprés-midi, aprés son diner, il éprouve en montant dans la hune une dou-
leur trés vive au sternum ; il s’arréte en sentant la douleur augmenter, appelle
ses camarades, qui le descendent par l'échelle de l'avant & I'hopital disposé
dans la ballerie.

J'arrive. M... est debout, appuyé contre un lit et soutenu par les inflirmiers.
Il ne peut parler que par monosyilabes, mais ses gestes indiquent le siége de
la souffrance, qui occupe le coté gauche du sternum. Il se plaint aussi vive-
ment du bas de la poitrine : il lui semble qu'on la lui enfonce. Engourdisse-
ment et fourmillement dans les doigts, élancement dans le bras gauche. La
téle est relevée el renversée en arriére ; respiration ordinaire, mais suspendue
dans les moments oi augmente la douleur, De temps en temps, soupirs pro-
fonds. M..., dominé par la crainte de mourir, fixe ses yeux sur moi, m'appelle
4 son aide quand la violence des douleurs redouble, il m'indique par ses gestes
qu'elles descendent jusqu'au testicule gauche. Le pouls est resserré et légére-
ment accéléré. Au bouat de dix minutes, I'attaque se calmait, et l'expulsion de
beaucoup de vents accompagnait cette terminaison. Cependant je fus obligé
deux heures aprés de pratiquer le cathétérisme sur M..., tourmenté par un
besoin d'uriner qu'il ne pouvait satisfaire.

Le lendemain, malgré un repos absolu, M..., s'étant hasardé 4 manger quel-
ques pruneaux, fut atteint d'une seconde attaque, qui nécessita cette méme
opération, quoiqu’elle eut ét¢ moins douloureuse que la premiére.

Eulenburg a confirmé 'opinion de Beau en citant quelques
faits observés dans sa pratique. « J'ai vu, dit-il, des accés parfaite-
» ment caractéristiques d’Angine de Poitrine chez un jeune ouvrier
» en cigares, (ui fumait depuis plusieurs années, }ournellement un
» grand nombre de cigares forts. »
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Morel (1) a écrit aussi : « Les jeunes fumeurs sont piles et mai-
» ores, la nutrition se fait mal chez eux, I'usagze du tabac améne
»n des phénomeénes d'excitation, suivis de dépression du cervelet et
» de la modélle épiniére; il rend les membres inférieurs lourds et
» incertains ; il détermine du coté du cceur des Iypothimies, de la
n faiblesse, de l'irrégularité dans ses battements et enflin 'Angine
« de Poitrine. »

M. le Dr Decaisne dans une série d’articles parus depuis 1865, lus
a I'Académie des seiences ou a la Société de Médecine publique :
|L'intermittence des batlemenfs du ecceur el du pouls, causde par
labus du tabac i fwmer. — Les fernmes qui fument, — Les enfants
qui fument), a corroboré les observations du DT Beau. Ce qui,
d’'apres lui, se produit d’abord chez les personnes faibles, ¢'est de la
chloro-anémie, des palpitations, un affaiblissement de I'intelligence,
des digestions pénibles et enfin des troubles cardiagques d’autant
mieux accusés u'il y a saturation.

Depuis, M. Bertillon, M. Peter ont cité de nouveaux faits & I'appui
de cette funeste influence. « La fumée du tabac, a dit M. Rochard,
» membre de I'Académie de Médecine, dispose a 'Angine de Poi-
» trine. C'est une des accusations les plus graves qu'on porte
» aujourd’hui contre elle et je ne suis pas ¢loigné de la croire fondée,
»n Il y a, je crois, peu de fumeurs qui n'aient senti quelquefois cette
» angoisse d'une seconde; cette douleur retro-sternale, rapide comme
» I'éclair, qui évoque immédiatement chez le médecin la pensée de
» cefte terrible maladie. Ce sont surtout les fumeurs de cigarettes
» (qui sont menacés de voir ces symptomes s'aggraver parce qu'ils
» fument d'une manicre presque incessante et qu'ils respirent la
» fumeée. »

Le Dr Valiin (2), longtemps incrédule sur les méfaits du tabac,
s'exprime ainsi :

OBSERVATION CX

(ABREGEE)

Au mois d'avril 1881, entrait dans mon service un jeune lieutenant d’une
vigoureuse constitution qui depuis un an était sujet i des attaques d'Angine de

|1} Morel. — Traité des dézéncérescences
12) D" Vallin. — Discours reproduit dans le Jfournal de fa Santé Publique, 15 mai 1883,

=
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Poitrine, les accés d'abord rares, élaient devenus plus fréquents, puis presque
journaliers et le malade trés effrayé avait demandé a étre évacué sur le Val-de-
Grace. Dés le lendemain de I'entrée de cet officier dans mon service, je pus
assister 4 une de ses attaques: douleurs rétro-sternales avec engourdissement
douloureux a la région gauche du cou, angoisse exiréme, paleur de la face,
sueur froide, tendance a la syncope, respiration profonde, intermittence des
battements — 52 pulsations ; — le malade dit qu'il va mourir. Calme au bout de
vingt minutes, accablement. Vertiges qui persistent pendant une demi-heure.
Aucun signe de lésion du coeur, de goutte, d'arthritisme, ni de dyspepsie.
J'¢tais done fort embarrassé pour rattacher les acceés a4 leur véritable cause,
lorsque je demandai au malade s il avait lhabitude de fumer ? — «Oh! monsieur
le docteur, me dit-il, je fumais beaucoup autrefois, mais le médecin de mon
réziment m'a fortement recommandé de renoncer au tabac et depuis plusieurs
mois, j'ai complétement cessé. » Le diagnostic resta incertain pendant quelques
jours, les accidents persistant malgré la suspension de la cigarette, mais je sais
que lorsqu'on est saturé, intoxiqué, ou simplement influencé par le tabac, une
ou deux cigarettes fumées dans la journée suffisent parfois 4 ramener les acci-
dents, j'insistai pour savoir si le malade ne fumait pas de temps en temps
quelques cigarettes « non, me répondit-il, je n'en ai pas lumé une seule depuis
trois mois, et ¢'est pour moi une privation d'autant plus grande que chaque
soir mon [rére, qui est officier dans le méme régiment, et cing ou six de mes
camarades se réunissent pour fumer dans ma chambre, de 8 a 11 heures du
soir, il est encore plus dillicile de résister au désir de fumer quand on est
comme je le suis, entouré de fumeurs, soit au calé, soit chez moi. »

Je fis remarquer & cet officier qu'il s'empoisonnait aussi bien avec la fumée
des autres qu'avec la sienne propre, que rien n'élait plus perpicienx que de
passer la nuit dans une chambre imprégnée de l'odeur du tabae, qu'il eut été
moins dangereux absolument de fumer lui-méme un cigare en plein air, dans
la rue, que de vivre dix i douze heures, dans une atmosphére saturée de
fumée,

Je lui preserivis la promenade au grand air, aprés chaque repas, et l'engageai
a fuir la moindre odeur de tabac; le malade s'y conforma, ne descendit plus
aprés le repas au salon de lecture de I'Hopital parmi les fumeurs et cessa a
daler de co jour-la d'étre malade.

La méme cause, respiration incessante de la fumée du tabac, me
scmble étre la cause du mal dans 'observation ci-dessous :

OBSERVATION CXI

(Dr PapiLLauvp) (1)

« Une fille L..., agé de 50 ans, débitante de tabac 2 Saujon (Charente-Infé-
rigure) étail atteinte depuis 15 ans de palpitations de cceur quand elle ressen-
tit des crises soudaines, consistant en douleurs aigués 4 la région du ceeur avec

(1) D" Papillaud. .— Mémoire cité p. 13. Observ. {™.
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troubles de la respiration et de la eirculation, angoisse et crainte de la mort
imminente, d'autant plus vives qu'elle craignait vivant seule de mourir sans

SeCOurs,

Ces crises augmentérent d'intensité et de fréquence, elles venaient a la
suite d'une marche précipitée, méme pour franchir des distances insignifiantes
comme celles qu'on parcourt dans l'intérieur d'une maison, ou a la suite de
travaux dans lesquels les bras seuls avaient & se mouvoir comme dans l'occu-
pation de faire un lit. La poussiére de labae, quand il s'agissail d'en remuer
de grandes quanlilés, paraissait provoquer aussides altagques redoulées par la
malade. Elle en était venue & ne plus passer une quinzaine sans étre atteinte
une ou plusieurs fois et méme a subir quelquefois plusicurs crises dans la
méme semaine.

N'est-il pas présumable que vivant dans une atmosphére pleine de
fumée de tabac (car dans les petites villes de province les clients
font volontiers une grande halte et une longue causerie chez la
débitante du coin eny allumant leur pipe ou en venant y renouveler
leur provision quotidienne), la malade a vu ses crises s'aggraver sans
cesse ? La saturation tabagique avait sans doute mis du temps a se
faire, mais apres des annces, elle était devenue compléte et la preuve
en est donnée par la manifestation de I'Angor Pectoris se dévelop-
pant avec une extréme rapidité.

Nous devons ajouter cependant que cette fille était d'un tempé-
rament lymphatique, bilioso-nerveuse ; elle avait une claudication
trés prononcée par suite d'une luxation spontanée dela téte du
fémur; les battements du cceur étaient distinets avee quelques inter-
mittences et surtout avec un défaut de synchronisme dans les cla-
quements valvulaires dont les bruits étaient parcheminés. Il y
avait done chez M" L..., une lésion valvulaire avec induration pou-
vant favoriser les accés d’ Angor.

OBSERVATION CXII
(Dr VaLLix.

Loco citato)

Le 21 décembre 1882, je recevais dans mon service un fonctionnaire public
agé de 49 ans. Quatre jours auparavant en santé, relativement assez bonne, il
sentit une vive angoisse précordiale, des verliges el tomba sur le boulevard en
lipothymie presque compléte, On lui donna les premiers soins chez un phar-
magien qui nota la lenteur extraordinaire du pouls; il se remil assez vite.
Toutelois, il éprouva le lendemain des maux de téte, des bourdonnements
d'oreilles, des vertiges et entra a U'hopital. Ralentissement extraordinaire du
pouls qui ne bat que vingt-quatre fois a la minute.
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Toutes les deux heures, retour des crises syncopales aveec bourdonnements,
vertiges, anxiélé précordiale trés vive avec sulfocation, dyspnée et arréts du
Cer,

Le malade avait eu de violentes attaques de rhumatismes poly-articulaires
pendant qu'il était prisonnier de guerre en Allemagne en 1870-71 ; en 1872, il
avait eu une hydarthrose ; en 1874, retour du rhumatisme avec iritis. En 1877,
éblouissement, irrégularités du coeur battant 25 ou 30 fois par minute, souvent
arrét et exagération, aussitot que le malade se remuait, le pouls remontait
alors & 120, 140 pulsations. On diagnostique une dégénérescence du myocarde
d'origine rhumatismale, mais 14 n’était pas la véritable cause. Le malade inter-
rogé m'apprit que pour dissiper ses ennuis lors du traitement de 'hydrarthrose,
il avait pris I'habitude de fumer sans relache.

I1 lui fut ordonné de cesser complétement le tabae, et les accidents se dissi-
ptrent. Depuis lors, chaque fois qu'il recommence 4 fumer pendant quelques
jours, ils reparaissent de nouvean, aussi il a pris le parti de cesser délinitive-
ment.

OBSERVATION CXIII
(Dr Varum. — Loco citato )

Elle a ceci de particulier qu'elle a été recueillie par un meédecin sur lui-
méme. Ce confrére est agé de 62 ans; il y a six ans, il a commencé & éprouver
des angoisses inexprimables avec menace de suffocalion. Il croyait mourir. Ces
accidents se renouvelérent 4 ou 5 fois par an. Aprés avoir consulté plusieurs
mdédecins qui ne trouvaient ancune lésion appréciable, ni aucun trouble sérieux
des voies circulatoires ou des centres nerveux, on songea a l'influence du tabac;
M. X..., avait déja remarqué que ses crises se produisaient particuliérement
lorsqu'il avait fumé avec exceés. Depuis longues années, il fumait de 50 & 60
cigaretles par jour, en faisant passer par les bronches, une partie de la fumée.
A T'époque des crises, il cessait de fumer et de fréquenter les fumeurs, ayant
alors de la répugnance pour le tabac, mais était-il mieux, il reprenait ses habi-
tudes, En 1878, les accidents devinrent plus violents; ils faisaient redouter
I'Angine de Poitrine. Notre collégue prit résolument son parti, il supprima
brusquement et complétement 'emploi du tabac. A partir de ce moment, les
accidents disparurent, la santé redevint parfaite et depuis ce temps-la, n'a pas
été troublée un seul jour.

OBSERVATION CXIV
Dr Gavrnier. — (Mémoire cité p. 104.)

Angine de Poitrine par abus du tabac

J.-M. G..., agé de 65 ans, indemne de toute diathese, (son grand'pére cepen-
dant était asthmatique) fume la pipe avec exces, 40 & 50 centimes par jour du
tabac ordinaire de la régie. Un soir qu'il avait veillé fort tard dans un cabaret,
au milien d'une atmosphére tabagique et ayant fumé lui-méme, il fut pris sou-
dainement en rentrant chez lui d’'un évanouissement incomplet avee sensation
d'une constriction thoracique violente. Aussitot appelé, nous constations la
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péileur du visage avee sueurs froides, le pouls serré et ralenti, linspiration
peénible et lourde; le malade accusait la sensalion d'une barre transversale
dans la poitrine ainsi qu'une céphalalgie intense. Nous crimes d’abord que
tout cela était la conséquence de (rop copieuses libations quoique le sujet n'ent
pas 'habitude de boire, mais quelques jours plus tard, les mémes phénomeénes
s Gtant 1'cprmluif,s. dans d'autres clroonstances, nous reconniames notre erreur.
Le malade venait de se coucher, aprés avoir veillé en famille, mais toujours
aprés avoir beaucoup fumé, quand il fut pris d'une crise plus sévére encore que
la précédente, surtout an point de vue de la douleur précordiale.

Nous interdimes alors 'usage immodéré du tabae. M. G..., tint compte en
partie de notre recommandation, les crises sténocardiaques ont disparu, mais
les palpitations sont encore [réquentes, principalement aprés les longues soi-
rées d'hiver pendant lesquelles il fume plus que d’habitude. A part cela, cel
homme se porte fort bien et ses fonclions digestives sont d'une régularité
parfaite.

OBSERVATION CXV
(G. Graux) (1)

Angine de Poitrine chez un fumenr de cigarettes

Il s’agit d'un fumeur qui avait sans cesse la cigarette a la bouche et en ava-
lait la fumée. Il ful subitement pris d'une douleur dans la région du eccur el
crut qu'il avait cessé de battre. Il chercha dans ce moment la a s'appuyer sur
quelque chose de solide suspendant sa respiration de peur de réveiller la
douleur. Il sentait en méme temps le mal s'irradier dans épaule, le bras,
la main gauche et principalement le petit doigt qui était engourdi et sentait des
fourmillements. A l'auscultation, on ne trouva aucune lésion du ecwur ni des
vaisseaux. Son médecin lui interdit 'usage du tabac et les accidents dispa-
rurent.

OBSERVATION CXVI
(PereEr. — Traité Clinique et pratique des maladies du coeur)

Angine de Poitrine chez un fumeur

Un jeune médecin éprouvait une dyspnée assez soudaine, sans douleur
aucune, accompagnée d'une faiblesse générale de refroidissement brusque, de
paleur et de légers vertizges. Le pouls était faible et devenait presque insensible
avec lendance lipothymique peu accentuée encore. Ces attaques d'abord
légires, ne duraient que quelques minutes, sans troubles gastriques ou  intes-
tinaux et sans palpitations. Mais plus tard, les accidents s’aggravant, 'aceés qui
débutait encore par de la dyspnée, était accompagné d'une sorte d'anxiété, sans
douleur véritable au niveau de la région cardiaque, immédiatement suivie de
de lipothymie. Puis, dans des attaques plus rares, mais complétes, il y eut de
véritables syncopes.

Pendant onze ans o se suceédérent ces accidents de syncope, il ne s’en pro-

(1) G. Graux. — Soc. de Méd. de Paris, 9 avril 1881,
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duisit pas de nouveaux, mais le malade continuant de fumer, il a eu pour la
premiére fois une douleur vive & la région précordiale qui a précédé la
dyspnée et qui avait ¢1é elle-méme précédée de fatigue cérébrale, avec difliculté
dans 1'assemblage des idées. Cette douleur ne dura que peu d'instants, mais la
pression du doigt au niveau du troisiéme espace intercostal gauche provoquait
une sensation de véritable souflrance.

Dans le mémoire de M. Ch. Liégeois (1), cet auteur s'exprime
ainsi : « Nous avons retrouvé plusieurs cas d’Angor tabagique dans
nos notes. — Le premier se rapporte a un homme de trente-deux ans
fumeur de cigarettes ; il fumait jusqu'a 15 cigarettes par jour, ses
fonctions digestives étaient profondément atteintes, je dus méme le
soumeltre aux préparations de pepsine. — Le second a trait 4 un
homme de 38 ans qui a éprouveé autrefois des acces d’asthme et des
erises cardialgiques; 'abus de la pipe lui a donné de I'Angine de
Poitrine. — Dans ces deux cas, la suppression absolue du tabae a
fait disparaitre les acees. Dans un troisieme cas, 'Angine de Poitrine
me parut étre Pelfet de 'usage de la chique. C'était chez un vieil-
lard de 66 ans qui avait contracté autrefois cette habitude au régi-
ment. Il y renonga et les accés disparurent. Enlin j'ai vu & I'hopital
une petite cigariére de 22 ans, chez qui le séjour et le travail dans
la manufacture déterminérent au bout de trois mois tous les acci-
dents de la maladie d’Herbedeen. Sortie de I'hopital, elle reprit sa
premiére occupation et contracta de nouveaux acces. Elle fut obligée
de renoncer a sa profession. »

« M. Leudet, ajoute M. Liézeois, a établi dans une importante
lecon (21, que certaines modilications physiologiques ou patholo-
gifques peuvent provoguer l'intolérance momentanée ou permanente
du tabac ; relevons au nombre de ces modilications, la dyspepsie,
la gastrorrhée alcoolique, la nutrition insuffisante, I'hypo-globulie.
Or, notre premier malade ¢tait dyspeptique, le second avait fait des
abus de biére, le troisieme avait une alimentation misérable et
approchait de la cachexie de misére, le quatriéme était chloro-ané-
mique, C'est sans doute 4 l'absence de l'une ou de l'autre de ces
conditions accessoires que les Américains dunord (Brown-Séquard),
qui sont de grands fumeurs, doivent d'étre rarement affectés de
I'’Angine de Poitrine. »

-

(1) Ch. Liégeois. — Mém, cit., p- 204.
{2) Lendet. — Clin. méd. de I'Hotel-Dieu de Roven, p. 571-583.
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OBSERVATION CXVII
(DF Ligceois. — Loc. cit., p. 301)

Angine de Poitrine due a l'usage de la chique

Ferdinand M..., sujet italien, terrassier sur une ligne de chemin de fer en
construction, se présente & ma consultation le 8 juillet 1885. Il me dit avoir
¢prouvé hier au chantier, alors qu'a l'aide de sa pioche il essayait de soulever
une pierre de grés, une douleur des plus déchirantes dans la poitrine, et il me
montre avec la main le dessous du sternum. Irradiée a 'épaule ganche et
jusque dans l'auriculaire gauche, cette douleur I'a forcé a s'asseoir sur celle
pierre ou il a eru qu'il allait mourir, Liangoisse a persisté au moins vingt
minutes et il a pu regagner sa chambre ou il a eu dans la nuit trois accés sem-
blables.

Cet homme nous déclare qu'il a souvent des battements de ceeur et que plus
d'une fois il a été réveilié pendant la nuit par des accds d'oppression, mais sans
avoir de douleur au coeur.

J'ausculte celui-ci: ses ballemenis sont un peu précipités, intermiltents a
chaque neuviéme pulsation, mais il n'y a pas de bruit de souffle mitral ni
aortique ; 'aorte n'est pas augmentée de volume.

En faisant ouvrir la bouche & ce terrassier pour constater 'état de sa langue,
je m'apercois que celle-ci est toute noire, une chigue est soigneusement cachée
derriere l'arcade dentaire ganche ; cet homme ne fume ni ne prise, mais il chi-
que toute la journée depuis trois ans,

N'ayant en face de moi ni un nerveux, ni un diathésique, ni un eardio-
aortique, mon diagnostic Angine de Poilrine tabagique est vite établi; les
dents noires, les granulations et l'irritation du pharynx confirment mon idée.

M. Liégeois croit que d'ici peu d'années on verra de nombreux
cas d’Angine de Poitrine éclore dans les départements on 1'Etat auto-
rise la culture du tabac, les cultivateurs en conservant beaucoup pour
eux et fumant le meilleur presque sans apprét. Or ce tabac est
beaucoup plus riche en principes délétéres que celui livré par les
manufactures a la consommation,

M. Florian Cuny (1) a eu le mérite, aprés M. Péter, de bien esquis-
ser cliniquement et par des faits (dont un tout & fait personnel), les
trois formes (ue reveét en définitive 'Angor tabagique:

1* Forme ébauchée ;
2* Forme solennelle quoique non mortelle ;
3* Forme mortelle.

Nous empruntons & M. Florian Cuny quelques observations
intéressantes.

{‘1]- Florian Cuny. — Tabac et tabazisme, th. doc. Paris 1585.
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OBSERVATION CXVIII
(RESUMEE)
(In Hucnarp. — Loe. cit.,, p. 474)

Homme de trente-cing ans, robuste, d'une santé oxcellente, se met a fumer
six & dix cigares par jour. Bientot, il tombe en proie 4 un nervosisme trés
accentué, éprouve quelques troubles visuels (amblyopie, seotome), puis il est
pris de vertize avec sensalion de constriction & la téte, hypéresthésie du sens
de 'ouie, douleurs rachidiennes, inecerfitude de la marche, tremblement des
membres, impuissance génésique, inaptitude au travail, anorexie et amaigrisse-
ment. Le pouls se ralentit et devient faible. Cet état durait depuis quelque
temps, quand un beau jour il fut pris d'un véritable aceds d'Angine de Poitrine.
Soumis aussilot & un trailement dont l'abstinence compléte du cigare forma la
base, le malade guérit complétement, et méme on put remarquer la rapidité
avec laquelle tous les accidents se dissipérent.

OBSERVATION CXIX
(RESUMEE)
(F. Cusy. — In Hucearp. — P. 475)

Lie malade fumait avec excés; il avait toute la journée la cizarelte 4 la bou-
che, et, circonstance aggravante, il en avalait la fumée. Bientot il vit survenir
des accidents graves qu'il décrivit comme il suit : Il était pris subitement d'une
douleur dans !a région du corur avec sensation d'arrét de 'organe ; il était alors
obligé de s’arréter, de prendre un point d’appui, de suspendre la respiration,
tant était grande la douleur; il aceusait en oulre une irradiation trés vive dans
I'épaule, le bras et la main gauche, surtout dans le petit doigt, qui était
engourdi et le sitze de fourmillements.

Aucune diathése goutteuse et rhumatismale ne semblait pouvoir étre mise en
jeu, non plus que l'aleoolisme, la syphilis ou I'épilepsie. Un examen minutienx
des organes thoraciques et circulatoires ne permit pas non plus d'envisager
I'Angine de Poitrine comme dépendant d'une l¢sion locale du carur ou des vais-
seaux. Le malade fut soumis & un traitement par le bromure de potassium ot
les inhalations d'oxygzéne ; mais la cessation de I'habitude de fumer sullit pour
faire disparaitre rapidement les accidents anginenx.

On a pendant bien des années nié que I'Angine de Poitrine taba-
gique put déterminer la mort, mais depuis quelque temps cette
terminaison fatale se reproduit trop souvent pour qu’'on ne recon-
naisse pas que c'est la une des causes les plus sérieuses d’Angor,
et d'un Angor pluldt grave que léger.

Sur huit cas que Beau avait cités, nous avons dit qu'il avait
observé deux morts ; Liébault (1), Colson (2|, Nothnagel et Ros-

{1} Liébault. — Th. de Paris 1851, p. 23.
(2} Colsomn. — Journal eontre 1'abus du tabae, 1878, p. 248.
(3) Nothnagel et Kossbach., — Matiére médicale, trad. frangaise 1880, p. 649.
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bach (3}, citent des cas de mort chez des individus faisant un abus
excessil de tabac ou ayant passé leurs nuits dans des chambres her-
métiquement closes et pleines de fumeée. M. Siredey a vu deux
malades mourir a I'dge de trente-huit et cinquante ans d’Angine de
Poitrine nicotique sans complication d’alcoolisme ni de lésions du
cceur. Voici une observation plus récente de Richter citée par M.
Huchard on le malade succombe (1) :

OBSERVATION CXX
(In Hucaarp. — Mémoire cite, p. §74)

Les symptomes de nicolisme se manifestérent dés 1876 par des symptomes
d'irritation spinale, par des douleurs rachidiennes frés vives avec irradiations
dans les cuisses, tremblement, secousses musculaires, etc. En 1877, vertize
avec constriction céphalique, inaptitude zu travail intellectuel, somnolence,
amblyopie. Puis le malade perdit I'appétit, subit un amaigrissement notable,
ful pris d'une sensation de pesanteur a 'epigasire avec douleurs galtralgiques
intenses surtout aprés les repas ; il devint sujet & des palpitations trés pénibles
gui le réveillaient la nuit, mais qui survenaient aussi le jour au moindre effort
musculaire. Pendant ces acces, il était en proie & une anxiélé précordiale trés
pénible avee douleur extrémement vive en arriére du sternum, sans que l'aus-
cultation fit reconnailre autre chose quune grande faiblesse des bruits du
ceeur. Lia sensation de constriction du thorax était telle, que la poitrine parais-
sait étreinte dans des cercles de fer. Au commencement de janvier 1878, le
malade s'éteignit paisiblement sans avcir de convulsions. L'autopsie fit consta-
ter une anémie trés prononcée des centres nerveux et des méninges, Le ceeur
élait mou, sans consistance, petit, et ne renfermait pas le moindre caillot. Pas
d'autres lésions (l'examen microscopique des centres nerveux n'a pas élé
pratiqué).

Le Dr Letulle a également observé une Angine de Poitrine suivie

de mort que voici :
OBSERVATION CXXI

(In Hucaarp, — Mém. cit. p. 477.)

Tabagisme. — Troubles digestifs. — Angine de Poitrine, — Mort subite

M. L..., quarante-deux ans, ancien officier, excellente santé antérieure,
aucune maladie, aucun exces alcoolique, contracte dés dix-huit ans la facheuse
habitude de la cigarette, et pendant une vingtaine d’années fume journellement
soixante a4 quatre-vingts cigareites de caporal.

Vers trente-neuf ans, vives contrariétés, chagrins profonds. La guerre franco-
allemande le décide a organiser un corps de [rancs-tireurs. Pendant trois mois,
il vit en partie double : la nuit en embuscades; le jour, maire d'une ville impor-

(1) Richter. — Ueber chronische Nicolinvergifiung dufﬂ::h abusus im eigarrenratichen
(Arch. f. Psych und Nervenck 1870,
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tante de 1'Ouest occupée a plusieurs reprises par les Allemands, En 1871, cha-
grins domestiques prolongés; se sépare de sa femme.

En 1872, premiére attagque d'Angine de Poitrine survenant aprés une période
de troubles digestils tenaces, inappétence, dyspepsie flatulente ; continue cepen-
dant ses excés tabagiques.

En juin 1873, mort subite apreés le déjeuner; quelques malaises vagues
I'avaient déecidé a faire sa sieste aprés le repas; on le trouve mort sur son lit
dans 'attitude du sommeil.

Autopsie. — Intégrité absolue de tous les organes. Les centres nerveux et
le coeur ont été examinés avec la plus minutieuse altention.

Le ceeur en particulier n'offrait auncune frace d'altération walvulaire. Les
artéres coronaires ont été ouvertes et étaient perméables et vides, L'aorte,
parfaitement souple, nullement athéromateuse, n'est pas épaissie ; l'orifice est
suffisant.

Les reins, le foie, la rate, 'intestin et 1'estomac étaient sains, ce dernier
organe rempli d'aliments en voie de digestion,

La cause de la mort subite nous a paru devoir étre imputée & une crise
d'Angine de Poitrine terminée brusquement par syncope : le malade, souffrant,
élait monté se déshabiller et s’était étendu sur son lit. La syncope ne I'a done
pas saisi subitement. Aucun désordre dans l'attitude du cadavre ou dans I'état
des objets environnants ne pouvait donner a supposer qu'il y avait eu lulte
contre la mort imminente ; d'ailleurs aucune lésion imputable & une asphyxie
par suffocation. Pas de trace de poison ingéré.

Dans l'observation suivante d’Angor tabagique, due 4 l'oblizeance
de mon confrére et ami, le D Thermes, de Paris, nous voyons la
persistance du malade a vouloir rester dans un milieu délétere
déterminer des accés suivis également de mort.

OBSERVATION CXXII
. (Iséoire. — Dr Tuenues, de Paris)

Thathése rhumatismale. — latoxication nicotinique. — Angina major. — Aorlite
Mort subite.

M. X..., agé de soixante et un ans, a eu de vingt-cing & quarante ans, deux
attaques subaigués de rhumatisme articulaire, sans complications cardiaques et
péricardiaques. En dehors de quelques poussées, de loin en loin, de douleurs
rhumatoides légéres, la santé générale resta trés bonne. Cette diathése rhuma-

tismale est greffée sur un tempérament nerveux. M, X... est, en elfet, facile-

ment impressionnable et méme irritable. Il n'a jamais en de syphilis, ne fait pas
d’exces alecoliques, ne fume pas, mais prise trés modérément ; il vit sobrement
et rézuliérement. .

Vers I'age de cinguante-cing ans, a la suite de la perte d'une partie de sa
fortune, le nervosisme s'accentua : irritabilité, accés de colére, insomnie. Le
bromure de potassium et I'hydrothérapie furent prescrits avec succes.

Un an aprés, en 1866, M. X..., d'une grande énergie morale, voulant répa-
rer ses pertes d'argent, se remit résolument au travail. Il se livra surtout & la
vente en gros et en détail du tabac en feuilles.
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A parlir de ce moment, il lui parut que sa santé, jusque-la bonne, baissait
un peu. Il palit legerement, accusa de l'essoufflement passager et se plaignit
particuliérement de douleurs précordiales subites et rapides, mais non durables.
On peusa tout d’abord & une névralgie intercostale gauche de nature rhumalis-
male et le traitement fut dirigé en conséquence : liniment calmant, potion &
l'iodure de potassium. Cependant, ni l'é¢tat local, ni I'état général surtout, ne
s'améliorérent.

En 1867, M. X... se livra plus que jamais & la vente du tabac. Dans son
magasin, large de dix métres environ, sur une prolgndeur de douze meétres,
ainsi que nous l'avons constaté, étaient rangés sur deux lignes paralléles et de
chaque coté, dix & douze boucauts de tabac en feunilles, ouverts a leur partie
supérieure el sur les colés, Chaque fois — et ¢'était fréquemment dans la jour-
neée — qu'une vente de tabac avait lieu, il fallait tout d'abord arracher les feuil-
les pressées les unes contre les autres, et bien qu'on eat soin de mouiller trés
legérement les branches supérieures, de fagon a en faciliter P'enlevement sans
briser feuilles et nervures, il n'y avait pas moins déchirure de quelques parcel-
les plus ou moins petites qui voltigeaient dans l'air, sans compter la poussiére
de tabac qui se trouvait au-dessous et provenait de la compression des feuilles.
Et M. X... faisail ce travail lui-méme. Nous ajouterons que Patmosphére de ce
magasin était saturée de tabac et qu'en y entrant, une odeur acre et vicieuse
était percue et vous prenait au pharynx.

Enfin, pour combler la mesure, et malgré les conseils de son médecin et les
notres, M. X... eut la mauvaise inspiration de s'installer complétement dans
son magasin, il est vrai, au premier étage, mais la encore, dans une pi¢ce voi-
sine, s¢ trouvaien ta air libre des échantillons assez nombreux de tabac ameé-
ricain.

De cette époque, juillet 1867, la maladie s'agzrava. Le malade palit davan-
lage, les douleurs intercostales s’accentugérent. Puis, un soir, M. X... se plaiznil
subitement d'une douleur au niveau du ceeur, s'irradiant vers la partie supe-
rieure gauche et médiane du sternum, gagnant 'épaule gauche, le dos, le bras
Jusquau coude. Les douleurs du dos paraissaient particulierement violentes. A
cetle douleur s’ajoutérent : malaise, angoisse, gémissements, sensation et sen-
timent de défaillance.

Prescription : Cataplasmes laudanisés loco-dolenti, une pilule d'extrait
thébaique de cing centigrammes, vésicatoire & la région précordiale.

Dans l'intervalle, polion & l'iodure de potassium, alternée avec le bromure
de potassium.

Il nous fut alors donné, comme parent, de suivre de trés prés le malade, de
concert avec le médecin habituel de la famille.

A quelque temps de la (septembre), une nouvelle crise eut lieu, revétant tous
les caractéres de celle déja décrite. Toutefois, la paleur du visage nous semble
plus accentuée, 'angoisse plus poignante el la douleur, au dire du malade,
toujours plus grande au dos, le long de la colonne vertébrale, s'irradiait dans
le bras, I'avani-bras el la main gauche, en suivant nettement le trajet du nerf
cubital. Il ¥ eut plus: si la percussion ne nous révéla rien du coté de 'estomac
et du foie, si combinée a l'ausculialion, elle ne nous décela rien de notable
dans les poumons, il n'en fut pas de méme en ce qui concerna le coour. A la
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palpation, il est vrai, pas de frémissement ; i la percussion, pas d'hypertrophie
cardiaque, mais a 'anscultation, bruit de soullle un peu rude, a intensité crois-
sante &4 mesure qu'on s'approche de I'aorte. Ces deux bruits sont percus le long
du sternum el dans le deuxiéme espace intercostal droit, avec le méme timbre
el sans aspiration au second temps. En arriére et & droite le soulfle est allénué.

Il ¥ a inégalité et intermittence de pouls. Enfin, dans ce méme espace inter-
costal droit, prés du sternum, il n'y a pas de tumeur apparente, pas de claque-
ment.

Nous diagnostiquons : Angine de Poitrine avec affection aortique.

Cependant, il était indiqué avant tout, de calmer et d'apaiser I'élément dou-
leur. Nous faisons done nouveauté a celle époque et dans ce pays de Martini-
gue, une injeclion sous-cutanée de chlorhydrate de morphine de un centigramme,
Nous ne connaissions pas encore les inhalations de nitrite d'amyle.

Enfin vint 'accalmie. La médication bromo-iodurée fut instituée, L'iodure de
sodium n'étail pas encore en honneur. De petits vésicatoires furent successive-
ment appliqués sur les régions précordiales, pré-sternale et cervico-dorsale ;
nous essayames de lutter par des toniques contre la dyscrasie sanguine, et nous
insistames énergiquement pour soustraire le malade a l'influence mortelle de
cette intoxication nicotinique. Nous étions en effet persuadés fous deux, mon
confrére et moi, qu'un nouvel acceés d'Angine de Poitrine emporterait subite-
ment M. X...

Malheureusement, cette décision de s'en aller ne put étre prise par le malade
du jour aun lendemain; M. X..., tout en promettant de nous obéir, voulut
d’abord mettre ordre a ses affaires, sans quitter son magasin, sans méme se
décider a abandonner son appartement. [Vailleurs, une fois la crise passée,
I'énergie morale reprenait le dessus, les forces physiques, quoique affaiblies et
chancelantes, permettaient néanmoins au malade de reprendre en partie ses
oceupations ; il allait, il venait, mais restait dans son milieu délétére.

Une nouvelle attaque — avertissement supréme — eut lieu plus forte que les
précédentes. M. X... senlit, dit-il, sa vie un instant suspendue ; il revint cepen-
dant de sa syncope ; toutefois, comprenant qu'il était perdu si un nouvel acces
survenait, il se résigna sans plus tarder a4 tout quitter : appartement, magasin,
alfaires. Mais il élait trop tard ; les forces, en effet, avaient rapidement décliné ;
une pileur extréme avait envahi le visage et frappait tous ceux qui approchaient
de M. X...; il était visible pour tous que ce malade ne supporteraitpas unz nou-
velle crise. « Heeretl lateri lethalis arundo. »

Cependant tout était prét pour le départ, quand vers onze heures du soir, en
février 1868, on entendit M. X... appeler au secours, puis, plus rien.

MNous arrivames en toute hilte, et nous trouvames M. X... assis dans son fau-
tenil, le visage excessivement pale, la bouche lézérement entr'ouverte, laissant
voir sur les lévres un filet de sang décoloré et fluide. M. X... était mort foudroyé
instantanément.

Quelle part faut-il faire dans ce cas, i la diathése rhumatismale ? Quelle a été
I'influence du nicolinisme ? ;

La premiére, en amenant l'usure précoce des épithéliums, en favorisant l'athé-
romasie artérielle, en déterminant la lésion aorlique, a sans doute préparé le
terrain ?
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La seconde, intoxication nicotinique, a favorisé le développement du germe
morbide et directement provoqué l'éclosion de 'Angine de Puoitrine ? Celle-1a a
été, ce nous semble, la cause prédisposante ; celle-ci la cause di terminante, mais
sans |'intoxication tabagique, il est plus que probable que jamais I'Angor n'au-
rait tourmenté ce sujet. Etici, I'hygéne thérapeutique n'eut-elle pas été plus
puissante que les médicaments eux-mémes ?

Ces nombreuses observations montrent que l'abus du tabac,
surtout chez les tempéraments nerveux et lorsque les sujets sont
debiles, maladifs ou dyspeptiques, occasionne d’abord des palpi-
tations puis des intermittences, de 'arythmie et enfin des acces
d’'Angine de Poitrine tantot ébauchée, incompléte (ou fruste), carac-
térisée par une douleur peu aigué et par cette géne respiratoire qui
est plutot l'asthme nicotique que I'’Angine, tantot par le symptome
essentiel de cette maladie, une douleur aigué profonde s’irradiant
plus souvent a l'épigastre qu'au bras, mais présentant tous les
caractéres de la maladie de Rougnon-Heberden et entrainant assez
souvent la mort,

Nous examinerons plus loin & notre chapitre pathogénie de quelle
maniére le tabac améne des résultats si eraves, et la marche mysté-
rieuse de ce véritable poison du coeur.

i* Angine de Poitrine Théique et Caféique

C’est en Angleterre et en Amérique ou on use si largement du thé
comme hoisson ordinaire ou comme prétendu digestif a la fin des
repas, (u'on a reconnu (u'une consommation excessive de cette
infusion donnait lieu a des accidents variés qu'on a groupés sous le
nom de théisme.

On a des données assez précises sur ce gu'on pourrait appeler le
théisme aigu, observé sur des sujets qui ont absorbé coup sur coup
des quantités considérables de thé, ou encore comme maladie pro-
fessionnelle chez les dégustateurs (Morton); mais on était moins
éclairé sur les accidents qu'entraine chez certaines personnes l'usage
prolongé du thé comme hoisson alimentaire ou d’agrément. M. Wil-
liam N. Bullard s’est liveé (1) 4 des recherches patientes et minu-
tieuses sur un grand nombre de sujets adonnés a cette boisson, et il
démontre que toute une série d'accidents, souvent difficiles a dépis-
ter, est imputable & 'usage du thé. La statistique porte sur le chifire

(1) ¥, Bullard. — The Boston médic. aud Surg.-Journ. 1886. — P. 14,



2006 DE L'ANGINE DE POITRINE

assez imposant de 163 cas : le plus grand nombre des malades song
des femmes, de beaucoup; viennent ensuite quelques enfants et un
petit nombre d’hommes. D'une enquéte, qui a pu étre poursuivie avee
une précision suffisante sur 74 de ces sujets, il résulte que les sympto-
mes d'intoxication n'apparaissent guére que lorsqu’on arrive a con-
sommer pres de cing tasses de thé par jour.

[Les médecins americains sont les premiers qui ont remarqué des
palpitations dans tous les cas graves, mais moins souvent de I'irré-
gularité dans les pulsations cardiaques. Les palpitations théiques
ont du reste été signalées depuis longtemps. M, Potain (1) dans une
de ses plus belles lecons cliniques de I'année 1885, a insisté sur leurs
caracteres, et M. Henri Huchard, dans un récent travail, a montré
aussi leur valeur clinique (2]. Ce dernier auteur en a observé trois
cas dont il rend responsable I'habitude américaine du five o'clock
importée & Paris dans divers quartiers, et surtout dans le quartier
des Champs-Elysées.

Vers ce moment de la journée, les dames montent en voiture pour
se promener et se visiter. Or, toute maison qui se respecte a sur une
table des patisseries, de la conliture, et le samovar rempli d'un thé
exquis.

On se fait une visite d'un quart d’heure pendant laquelle on se
bourre de friandises ; plusieurs tasses de thé sont prises coup sur
coup pour précipiter ces patisseries indigestes; on échange les nou-
velles du jour, et apres avoir égratigné gracieusement ses amis, on
se sépare avec [orce serrements de mains pour remonter en voiture,
aller visiter d'autres voisins et ingurgiter a nouveau des bonbons
et force tasses de thé,

Si le tempérament des personnes adoptant cette coutume améri-
caine ne penche pas du tout vers la neurasthénie, on ne tarde pas a
ce jeu la a devenir d’une ohésité un peu ennuyeuse, mais qu’'ons'ac-
coutume, pour ne pas renoncer a des usages aussi distingués, et a
une occupation si importante, & porter vaillamment. Et, en effet,
jusqu'a vingt ou vingt-cing ans, cette obésité, & moins qu’elle ne
soit exagérée, n'a rien de bien désagréable, mais quelques années
aprés, ce n'est plus de 'embonpoint, ¢'est une difformité fort dis-
gracieuse a laquelle on remédie fort difficilement. Telle est de nos

(1) Potain. — Semaine Médicale 1885.
1?) H. Huchard « du Théisme et de I'Angine de Poitrine théigue » (Soc. de thérap., 1386).
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jours, avec I'absence de promenades a pied, la cause produisant ordi-
nairement ces monstruosités ambulantes que l'on rencontre a
Paris, n'ayant de la femme ¢ue la robe et le chapeau.

1

Si les personnes abusant du thé ont au contraire une prédisposi-
tion a la neurasthénie ou & l'arthritisme, ou une idiosyncrasie par-
ticuliére, si elles ont commencé 1'usage du thé de bonne heure, si
elles sont jeunes, anémiques, si leur organisme est débilité par les
veilles, les fatirues de la danse, le bal ou le manque d'exercice, s'il y
a en un mot chez elles du surmenage ou une alimentation insufli-
sante, les manifestations morhides s'accentuent et suceedent bientot
a cet état de bien-étre comparable 4 la sédation morphinique, que
procurait dans les premiers temps, I'usage de cette infusion et qui
leur en faisait rechercher 'usage.

Au début, ainsi que le dit le D Ch. Eloy (1], sous l'influence du
the, l'intellizence devenait plus pénétrante, la pensée plus lucide,
I'aptitude mentale plus active et la puissance musculaire plus vive.

Mais avec 'accoutumance et 'exagération des doses « le théique
subit une dépression psychique et physique, il éprouve une sorte
d'affaissement de l'intelligence et un accroissement pénible de son
impressionnabilité nerveuse ; il est devenu cérébro-stheénique. En
méme temps l'estomac se prend, il survient de linappétence, de
l'oppression & 'épigastre, du malaise, des nausées, des vomisse-
ments aprés les repas, en un mot, une dyspepsie nerveuse accom-
pagnée d'une douleur au coté gauche.

En second lieu, apparaissent des troubles de I'appareil circulatoire,
consistant surtout en des palpitations et de lirrégularité des batte-
ments du cceur ; la douleur du eoté gauche devient plus vive et linit
un beau jour par s'accompagner d'une dyspnée cardiaque. Bientot,
si le théique ne cesse pas l'usage de cette boisson, il survient de
veritables acces d’Angine de Poitrine, ainsi que je I'ai dit plus haut.

Ces troubles de la circulation sont accompagnés, mais le plus
souvent précédés par des symptomes révélant de la faiblesse irrita-
ble (irritable weahkness). Le théique a de la faticue psychique eg
somatique, un dégoit profond pour tout travail intellectuel ou
manuel, il dort mal ou peu, des hallucinations et des terreurs noc-
turnes interrompent son sommeil, il a de la eéphalalgie et une émo-

{1} D* Eloy. — Maladie des buveurs de thé, in Union Médicale, 5 juin 1386,
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tivité excessive (1). 1l redoute tout éclat de bruit et de lumiére. En
éréthisme permanent, il réagit avec violence contre les moindres
excitations ; de la, ces sensations de malaise. cette impatience, cette
irascibilite, cette agitation, cette fatigue générale qu’éprouvent les
deux tiers des malades, » On comprend combien cet état permanent
de neurasthénie facilite et prépare les accés d'Angor Pectoris.

Du reste, la plupart des sujets malades appartiennent au sexe
féminin.

D’aprés M. Eiﬁjg.', les troubles cardio-vasculaires se rencontrent
chez la moitié des théiques ; ils sont done fréquents. Dans une
famille de quatre femmes, ou I'usage du thé est habituel, il a cons-
taté sur trois d'entre elles des palpitations, de 'arythmie, de la dysp-
née cardiaque ; I'une succomba & une cardiopathie avec manifesta-
tions angoreuses ; les autres, depuis trois ans, ne présentent encore
que des symptomes fonctionnels sans lésions apparentes de I'endo-
carde ou du myocarde.

Quant & 'Angine de Poilrine caféique elle est encore plus rare
que I'Angor théique, et je crains hien que sous ce titre, on ait
observé une Angine de Poitrine due plutot a4 'abus du tabac qu'a
I'abus du calfé.

Remarquons, en effet, combien il est rare qu'un grand amateur
de café ne soit pas en méme temps un fumeur obstiné. Au point de
vue des habitudes sociales de notre époque, il semble que la pipe ou
la cigarette sont 'accompagnement obligatoire d'une tasse de café.
Sans le tabac, on ne savourerait pas ce dernier avec les mémes
délices, avee une jouissance aussi intime, aussi profonde ; ce sont
deux plaisirs jumeaux pour ainsi dire, et ¢’est ce qui me fait croire
que les Angors attribués a I'abus du café sont surtout nés sous la
dépendance et l'influence bien plus active, bien plus nocive du
tabac.

Un mot, en terminant ce qui a trait aux prédispositions de I'An-
gine de Poitrine occasionnées par le théisme ou le caféisme, c'est
qu'en réalité, cette influence est bien peu considérable et se mani-
feste rarement eu ézard au nombre considérable de personnes qui

(1) D* Eloy. — Article cité.
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usent et abusent de ces deux boissons, ou plutot, sil'on en croit ceux
qui les aiment avec passion, de ces neclars,

En réalité, pour que des symptomes angoreux se produisent, il
faut certaines prédispositions et faire un exces répété, continuel de
ces deux boissons. ;

Ceeci est surtout vrai pour le thé, a la fois plus excitant et moins
diurétique, tandis que d’aprés M. Péter (1) « le café a petites doses
et donné par quarts de tasse, deux & trois fois par jour, stimule
agreablement I'estomac, méme celui des malades, excite le systéme
nerveux d'une maniere bienfaisante et provoque enlin la diurese. »

M. Péter présageait done ou devinait les effets thérapeutiques
bienfaisants de la caféine, si bien étudiés par M. Huchard et dont on
se loue tant aujourd’hui dans les affections sérieuses du coeur quand
l'organe est débilité et manque de ressort.

Méme a hautes doses, le café, d’aprés ce que nous lisions dernié-

rement dans un compte-rendu de la Société de Biologie (2} ne pro-
voque guere le spasme du coeur. Voiel, a cet égard, les opinions de
divers praticiens.
« M. Laborde communique l'observation d'un homme de lettres
qui prenait des doses énormes de calé tres fort; il éprouvait des
tremblements, de 'excitation nerveuse et des ellets aphrodisia-
» ques. M. Pouchet parle d'un étudiant en médecine qui prenait
» souvent le soir, deux chopes de café trés fort. II éprouvait des
» phénoménes analogues a ceux du haschich, plus tard, des verti-
» ges et des étourdissements qui disparurent en cessant d'en pren-
» dre; quand il recommenca, les accidents reparurent; en 1871),
» sous l'influence du café, ses mains gonflérent, il cessa, et le gon-
» flement disparut. En 1875, travaillant beaucoup, il prenait de
» grandes quantités de theé ; il vit alors apparaitre des varices aux
» jambes, il cessa le thé et les varices disparurent. En 1885, il prit
» du café de Zanzibar et les étourdissements reparurent. Il aban-
» donna le Zanzibar et les étourdissements cessérent. Laction du
» calé était chez lui anti-aphrodisiaque. »

=

=

Voila certainement un sujet bien sensible a 'influence caféique, et
cependant il n'est aucunement question chez lui de symptomes
d’Angine de Poitrine,

{1) Péter. — Lecons de clinique meédicale, t. I, p. 249, 1877.
(2) Gazelle des Hapitaux 1886, p. 649.



210 DE L'ANGINE DE POITRINE

La théine, d'apreés nous, prédisposerait plus que la caféine a '’An-
gine de Poitrine, et nous en trouvons la raison dans une étude
comparative faite de ces deux substances par le D* Thomas J. Mays (1.

D'aprés lui, la théine agit surtout sur les nerfs sensitifs, tandis
que l'action de la caféine porte principalement sur les nerfs moteurs ;
ce résultat a été démontré sur 'homme par des injections sous-cuta-
nées de ces deux substances données persévéramment.

D’autre part, les effets obtenus chez nos cardiaques par I'adminis-
tration de la caféine prouvant bien qu'on a en elle un sédatif du
cceur et un diurétique aussi puissant que fideéle, enfin la rareté
relative de I’Angor chez les grands buveurs de café, nos littérateurs
anciens (E. Sue, Dumas, Balzac), chez nos écrivains, nos artistes
modernes qui en usent et abusent, démontrent encore I'exactitude de
notre opinion. Nous ajouterons que M. Guelliot, de Reims, dans son
étude sur le Caféisme chronique est muet sur les accidents ango-
reux, et l'on peut se demander si Percival, si Stokes qui les ont
signalés, n'ont pas été tout simplement en face de palpitations avec
une simple angoisse par répétition trop fréquente des systoles ? Peut-
étre aussi leurs sujets faisaient abus du tabac. Toutes ces considéra-
tions nous font désirer que des faits nouveaux et bien obhservés
démontrent plus clairement que le caféisme favorise I’ Angor Pectoris.

4 Angine de Poilrine par Ergolisme

Nesley Mills a observé aprés 'emploi de 'Ergotine des accidents
présentant une trés grande ressemblance avec I'dAngor Pecloris.
Cela n'est pas impossible, car on a vu de véritables convulsions étre
dans certains pays pauvres, la conséquence de 'usage d'un pain ou
extrait du seigle ergoté.

J. Frank rappelle aussi que lorsque le malade se nourrissant de
cette sorte de pain, travaille ou mange, il éprouve tout-a-coup de
Pangoisse, de Uoppression et quelquefois tombe a terre comme
frappé d’apoplexie, et que revenu a lui, il se plaint d'une douleur de
tete intolérable et de cardialgie.

* Angine de Poitrine d’origine Oxy-Carbonique

M. Renaut (2), a observé dans certains cas d'empoisonnement
par l'oxyde de carbone, des irrégularités dans les battements du

(1) D* Thomas J. Mays, Médical News, avril 1886.
2 1. Renaut. — Lyon Meédical, 1° n®, 1880.
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eceur, faux-pas, arythmie, paleur, tendance a la syncope, angoisse
et douleur sternale ressemblant & ' Angor Pectoris.

Nous avons relaté précédemment (page 140,) 'observationde M. le
Dr Renaut, ou le séjour dans un milieu plein de vapeurs d'oxyde de
earbone et une anémie extréme ont occasionné des aceés d’Angor
Pectoris suivis de mort. Voici une seconde observation du méme
auteur, ou cette méme cause peut revendiquer un certain role mais
moins évident.

OBSERVATION CXXII

(REsvmee. — J. Renavr)

Pamard, Francois, a4gé de soixante-sept ans, forgeron, entré le 27 novem-
bre 1875 & la Charité, salle Saint-Jean-de-Dieuq, lit n® 18 bis. Ce malade est
frere d'une asthmatique, il est lui-méme atteint comme deux de ses sweurs
d'ichtyose congénitale. Il n'a pas eu de rhumatismes fébriles, mais seulement
de fréquentes douleurs obscures des jointures qui ne 'empéchent pas d'ailleurs
de travailler. 11 y a neuf mois, cet homme a été pris subitement d’accés d'étouf-
fement avec sensation de constriction épigasirique et presternal extréme,
s'accompagnant d’anxiété considérable, d'impossibilité de parler pendant I'atta-
que, et d'une grande paleur du visage. Le tout dure trois ou quatre minutes et
se lermine par une violente palpitation qui sert comme de crise a 'aceds. Ces
attaques de sternalgie se sont renouvelées a partir du débul trois lois avec huit
jours d’intervalle.

L'examen des appareils montra qu'il existait une aortite athéromateuse, une
lézére insuffisance mitrale et une albuminurie notable. Le malade quidta la
clinique le § décembre 1875 sans avoir eu de nouveaux acceés d'Angine de
Poitrine. Il était & son entrée pile et anémique & l'excés, el I'était encore 4 sa
sorlie,

Comme le dit avec raison M. Renaut, l'aortite, l'insuflisance
mitrale et I'albuminurie font plus que légitimer dans ce cas, lesaceés
d’Angor. Il y a lieu de se demander cependant si en continuant son
état de forgeron apreés son attagque de rhumatisme et en séjournant
constamment dans la forge, ce sujet n'a pas facilité 'apparitiona nou-
veau des acces. « En effet, le eceur était alors malade et constituait
un lien de moindre résistance ; I'action des vapeurs de charbon était
évidemment nuisible dans ce cas plus que dans tout autre, et peut-
étre a-t-elle agi comme cause déterminante de la névralgie car-
diaque. »

J'al éte témoin, en 1859, d'un fait pareil dans un évenement grave
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survenu a la fonderie de canons de la marine de Ruelle, ot j'étais
chirurgien-major, évenement qui merite de trouver place ici (1):

OBSERVATION CXXIII
(PERSONNELLE)

Angine de Poitrine oxy-carbonigue

Le 18 septembre 1859, cing hommes chargés de surveiller le haut four-
neau de la Fonderie de Ruelle, [urent pendant leur sommeil asphyxiés
par des vapeurs de charbon poussées de la plate-forme du haut fourneau,
dans la chambre qu’ils occupaient. Quand on vint les appeler pour repren-
dre leur quart, aucun d'eux ne répondit, ils étalent complétement asphyxiés el
qualre d'entre eux étaient morts. Le cingquiéme, un nommé Tardat, agé de
trente et un ans, semblait vivre encore. Je le saignai an bras; un sang noir vis-
queux, désoxygéné coula en bavant, mais en pressant patiemment chaque veine,
en remontant du poignet au coude, en remuant les doigts de 1'avant-bras, il vint
un peu plus ais¢ment, et il s'en écoula ainsi prés de deux verres. Quatre
hommes frictionnérent ensuite énergiquement ses quatre membres ; l'insuffla-
tion, la respiration artificielle, la flagellation furent constamment mises en
ceuvre, et enfin mon oreille put distinguer quelques mouvements du coeur ; puis
un peu d'air s'introduisit dans les poumons. Nous redoublames d’efforts ; abais-
sant la base de la langue, j'introduisis de force quelques cuillerées d'une potion
cordiale d'acétate d'ammoniaque et de liqueur d'Hofmann. Enfin la respiration
costo-supérieure se dessina et s'opéra faiblement d'elle-méme. Mais Tardat
restait dans un coma profond, absolu ; évidemment le sang qui irriguait le cer-
veau élait encore de mauvaise qualité et ne le stimulait plus; ni cris, ni appel
de son nom, ni pincement, ni sinapismes aux extrémités, ne purent dans la
journée le faire sorlir de ce sommeil de plomb ; néanmoins, il vivait. A midi,
je fis une seconde saignée, le sang était moins visqueux, moins noiritre. A trois.
heures, je mis des sangsues aux malléoles internes, le pouls se percevait aux
radiales ; la face, de livide qu'elle était restée, s'animait un peu ; cependant le
coma persistait oujours quoique moins profond ; le soir, le malade remuait
légerement quand on lui enfongait une aiguille dans les chairs, le cceur battait
lentement et avait souvent des faux-pas, Ce ne fut que le second jour que Tar-
dat ouvrit le matin les yeux et promena un regard atone, hébété, sur tout ce
qui l'entourait, balbutiant quelques paroles sans suite, puis s'endormant de
nouveau, Pendant la journée, des révulsils [urent entretenus constamment sur
tous les membres, les cordiaux continués, une nouvelle application de sangsues
fut faite aux malléoles, on lui donna plusieurs lavements de séné et de sullate
de soude; enfin, je pratiquai i plusieurs fois le cathétérisme, pour éviter l'uré-
mie. Toutes les fonctions sommeillaient en effet chez lui et avaientl besoin d'étre
sollicitées.

{1; D" Gelineau. — Empoisonnement par les vapeurs de charbon. — Cing hommes
asphyxiés. — Quatre morts. — Delahaye et Crosnier, Paris. — Voir aussi Journal d'Hy-
gitne, juillet 1886,
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Le mieux se dessina encore dans la troisieme journée ; le pouls s'était releve,
tout en ayant encore des défaillances, mais Tardat disait quelques mots senses,
quand le soir, & huit heures, sa femme m'envoya chercher me faisant dire que
son mari étouffait et qu’il se plaignait vivement du ecur. Jaccourus; 1l était
sur son séant, dans son lit, se faisant soutenir dans cette position, sa figure
révélait une vive souffrance ; interrogé sur U'endroit qui lui faisait mal, il m'in-
diqua la région slernale. Il geignait constamment, mais sans articuler de paro-
les. Je lui demandai s'il ressentait au bras gauche des élancements, il me fit
signe que noh ; s'il se trouvait engourdi et lourd, il m'indiqua de la téte que
oui ; j'avais donc devant moi un accés d'Angine de Poitrine occasionné sans
doute par les irrégularités cardiaques ou l'effet du poison ayant anémié¢ le myo-
carde ; quoi qu'il en fut, je lui appliquai loco dolenti trois ventouses scarilices
et lui fis prendre et respirer de I'éther en abondance,

L'accés dura dix minutes en tout, et comme le ceeur continuait a étre aryth-
mique, et que des impulsions désordonnées succédaient & ces temps d'arrét,
comme s'il y avait en quelque obstacle a la circulation cardiaque, je prescrivis
une infusion de digitale 4 continuer dans la nuit.

La douleur aigué qu'il avait ressentie an sternum avait sans doute fait une
diversion sur son état cérébral, car a dater de ce moment, Tardat donna quel-
ques preuves d'intelligence. Le lendemain, il eut cependant un nouvel accés
d'angine dont je ne pus voir que la fin, mais qui fut moins long et moins vio-
lent, et resta le dernier. Je dois noter cependant que son coeur demeura depuis
dyssystolique, le malade étant essoufllé aussitot qu'il marchait vite et an moin-
dre travail : il est donc certain pour mol que, a cette occasion, cet organe a
recu une impression ou pour mieux exprimer ma pensée, un stigmate ineffacable
soit sur le plexus cardiaque, soit sur Uendocarde.

Son empoisonnement laissa encore en lui d'autres traces qui ne se dissipérent
jamais. De bon ouvrier, actif, intelligent, qu'il était auparavant, il devint mou,
triste, replié sur lui-méme et dans l'impossibilité souvent d’associer deux idées ;
il parlait lentement, ne se plaignant guére. mais ne se réjouissant jamais, indil-
férent a4 ce qui se passait autour de lui. Souvent il perdait la memoire et la
conscience de lui-méme. D'autre part, ses mouvements devinrent, de méme que sa
pensée, d'une extréme lenteur : ses membres restérent comme puréaié:-‘., presque
insensibles, de telle sorte qu'on fut obligé de le meltre a la réforme, on lui
accorda done une pension de retraile, et ¢'élait justice, car Tardat, aprés son
accident n'était plus un homme, ¢'étail un étre végétatil, ne retrouvant l'usage
de ]la parole que pour exprimer les besoins les plus indispensables de I'existence.

J'ai appris depuis qu'il s’était éteint doucement, huit ou dix ans aprés ce [atal
évenement.

4o Angine de poitrine Paludéenne

L'Angine de Poitrine peut-elle étre parfois une des manifestations
de I'impaludisme, a écrit M. Huchard (1) ? Le fait n’aurait rien qui

1) H. Huchard. — Des angines de poitrine, in Revue de meéd. p. 673.



M4 DE L'ANGINE DE POITRINE

diit nous étonner, et depuis ¢qu'on a cité l'existence des troubles
vaso-moteurs, de la syncope locale des extrémités dans I'empoi-
sonnement paludique, on comprend bien que des ischémies viscé-
rales puissent survenir et affecter plus particuliérement le cceur.
Nous n'avons cependant trouvé qu'une seule observation, due a
M. Moursou, dans laquelle les attaques d’angine de poitrine surve-
naient aprés les [rissons de l'accés de fievre chez un paludique
atteint d’asphyxie locale des extrémités.

Voicl du reste cette observation intéressante :

OBEERVATION CXXV
(RESUMEE|
Dr Moursov — meédecin de 17 classe de la marine (1)

Acces de fievre intermittente, — Accés d'Angine de poitrine, survenant aprés les frissons
de I'acces de fievre. — Asphyxie locale des extrémites.

Le 5 septembre 1879 le nommé Santucei, vingt-deux ans, au service depuis
dix mois, entre a I'hopital, pour embarras gastrique.

A son arrivée a I'hopital on constate des phénoménes typhoides (céphalalgie
lumbago, verliges, épistaxis, fievre, coliques, ventre douloureux ete.), et des
températures variant de 37° & 3908.

Il se plaint depuis la veille d'engourdissement et de fourmillements dans tout
le membre supérieur gauche et dans la partie correspondante, la pression est
douloureuse an niveau des insertions inférieures du diaphragme et de la fosse
sus-claviculaire gauche, diminution de la sensibilité de tout le membre supé-
rieur gauche. Aprés une injection de morphine, disparition de ces accidents.

Lie malade attribue ces symptomes 4 une fiévre intermittente quotidienne,
contractée dans les marais de la Corse il y a un an; -au quatriéme acces, il a
ressenti aprés les frissons une vive douleur confusive partant de l'épaule
gauche pour se répandre dans le bras et une autre douleur du méme genre au
coté gauche de la poitrine, s'étendant parfois jusqu'au pied qui devenait froid,
cyanosé et se couvrait de sueur.

Ces souffrances durérent quinze jours, puis la santé redevint excellente sous
I'influence de bains généraux et du sulfate de quinine.

Sept mois aprés, relour des mémes acceés de figvre et d'angine de poitrine
qui céderent encore une fois an sulfate de guinine aprés quinze jours de duree.

Enfin au bout de I'année, rechute en septembre, la rate est hypertrophiée.

Le 11, on constate avec une température normale, un nouvel accés d'angine
de poitrine, engourdissement de tout le membre supérieur gauche, avec anes-
thésie et refroidissement des extrémités digitales, cyanose de la face et paleur
des tézuments ; les pressions exercées au niveau du paquet vasculo-nerveux de
la partie interne du bras et le long du nerf phrénique sont douloureuses.

(1} Archives de Médecine navale 18384,
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Le 14, douleur trés vive & la partie supérieure du deltoide gauche, larmoie-
ment considérable de l'wil de ce coté et injection oculaire, lirritalion s’étend
donc au grand sympathique.

Le 16, points névralgiques & l'appendice xyphoide et & la sortie du nerf
circonflexe gauche. Les pressions exercées au nivean du sous-clavier sont dou-
loureuses, Sueur abondante sur la moitié latérale gauche du tronc et de la téte,
aux membres supérieurs et inférieurs correspondants, avec paleur et refroidis-
sement des tézuments. La pulpe des phalanges unzugales est fortement plissée
et présente de chaque coté de petites fosseltes.

Le malade a ensuite plusieurs accés d’angine de poitrine trés violents ; dans
un de ces acces, le larynx se paralyse un moment, les bruits du coeur sont pré-
cipités et le bruit du premier temps a la base, a deux travers de doigt du ster-
num est rapeux. Un de mes collegues croit voir des signes d'endocardite et de
dilatation aortique. Le fail n’aurait rien d'étonnant a la suite de lintoxication
palustre (Hamernick, Dutrouleau); rien dans les carotides, le pouls est vibrant,
régulier ; mais dans les accés on a constat¢ de linlermittence et de lirré-
gularité,

Le malade est envoyé le 8 octobre en convalescence.

7° Angine de Poitrine Saturnine, Hydrargyrique
et Morphinique

Nous nous demandons si dans les infoxications Saturnines ou
Mercurielles, 'effet du principe délétére assiégeant I'économie ne
pourrait en s’exercant sur le ceeur, ses vaisseaux ou son systéme ner-
veux, occasionner 'Angor Pectoris? Nous n'en connaissons point
d'exemple, mais cela ne nous parait pas impossible puisque dans le
Saturnisme, ¢’est surtout la partie inférieure du grand sympathique
qui est attaquée et prise a partie; de la aux filets cardiaques, il n'y a
pas bien loin.

Le Plombisme et 'Hydrargyrisme occasionnent bien des attagues
d’Epilepsie ; pourquoi n’occasionneraient-ils pas I'Angine de Poi-
trine ? Nous ne doutons pas que quelque jour on recueillera des
observations confirmatives de ce que nous avancons ici; il en est de
méme du Morphinisme qui ne commence a étre étudié que d’hier,
et qui reconnu aujourd’hui comme un empoisonnement a eifets
encéphalo-spinaux, peut bien, chez des sujets prédisposés, pousser
une pointe du coté du ceeur, et le soumettre & 'angoisse caractéris-
tigue. Nous sommes, du reste, convaincu que le domaine de I'Angor
Pectoris, comme celui de I'Epilepsie, ira sans cesse en grandissant ;
celle-ci avec le surménement cérébral de notre époque, celle-la avec
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la [réquence des maladies du cceur! Il est des questions médicales
qu'on pose comme un jalon sur une route et qui demandent des
années pour étre reésolues!

L'influence occulte du plomb, du mercure, de la morphine sur le
ceeur sont de celles-la. Signalée aujourd’hui & 'attention de tous,
elle ne recevra une solution qu’avec le temps et I'étude. Elle serait
dés & présent démontrée pour le plomb, si on adopte absolument
I'opinion émise par I'ancien Directeur du service de santé, M. Lefévre,
au sujet de la colique végétale si souvent observée sous forme épidé-
mique par les médecins qui naviguent. M. Lefévre eroit que cette
maladie est uniquement due a I'absorption et au maniement incessant
de I'énorme quantité de plomb qu'on trouve a bord des navires.
S'il en est ainsi, l'influence saturnine pourrait revendiquer une
certaine part dans l'obzervation d'Angor Pectoris (XXVI] observée
par le D Gasquet el dans les nombreux cas recueillis 4 bord de
I'Embuscade ot heaucoup de malades avaient eu précédemment des
coliques de plomb.

La physiologie serait en faveur de cette opinion.

D'apres les expériences de Curel, les sels de plomb ont une
action irritante sur le nerf vague. Ils agiraient 4 la fois sur le centre
inhibitoire du eceur et sur les branches terminales intra-cardiaques ;
doubleinfluence favorable en apparence aux manifestations angineu-
ses. Sous leur influence, on voit bientot les battements cardiaques
diminuer de fréquence et devenir intermittents. Le bruit systolique
diminue de durée, tandis que le bruit diastolique se prolongerait.
En un mot, le myocarde serait considérablement alfaibli, ischémié,
et on comprend théoriquement que le terrain est merveilleusement
préparé alors pour l'apparition d'une attaque d’Angor ; seulement
nous devons le dire, suivant la régle hien connue d’apres lagquelle
chaque médicament ou chaque poison a un lieu d’élection spécial,
un organe d’attaque, ce n'est pas du coté du eceur ni des gros vais-
seaux que le plomb prend loffensive. Plutot que d’assaillir le
pneumo-gastrique, il attaque d’habitude le grand sympathique, et
surtout ses expansions terminales; ¢’est, en fait d’'organe, sur I'intes-
tin, la vessie, le pancréas, qu'il {rappe a coups redoublés. Ceci
explique l'absence d'observation indiscutable d’Angor Pectoris
d'origine Saturnine.

Il en est de méme de I'’Angine de Poitrine Morphinique ; théori-
quement on peut admettre, en considérant (ue la morphine, dans la
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plupart des eas, agit directement sur le cceur, diminue la pression
dans les veines et ralentit les pulsations cardiaques, (professeur
Von-Basch, de Vienne) (1), on peut admettre, dis-je, que l'abus de
l'opium peut faire naitre I'’Angine de Poitrine.

La morphine serait, d’aprés les expériences de Binz, professeur
a Bonn 2), un poison cardiaque, exercant en méme temps une
action manifeste sur le centre respiratoire. Dans la narcose par la
morphine, dit M. Fick (3), l'action du cceur se ralentit et la diastole
est interrompue par des systoles incomplétes qui ne parviennent
pas & ouvrir les valvules semi-lunaires ; toutes dispositions éminem-
ment [avorables a 'Angine de Poitrine par ischémie ou tout au
moins par dyschémie cardiaque. Mais de la théorie a 1'existence
réelle d'une Angine de Poitrine morphinigque, il v a loin, et nous
devons bien avouer, que tout en admettant qu'elle est possible chez
les morphiomanes, elle est excessivement rare. Nous n'en avons
recueilli, malgré nos recherches, qu'un seul exemple; celui de ce
malade anglais, atteint d’athérome aortique, dont l'observation a
été présentée par Sénac, d'une maniere dramatique, si saisissante.
Buvant un nombre presque illimité de verres de punch, devenu
angineux et comprenant un peu tard la pente [atale ou son existence
allait s'abimer, il cherche & se corriger et s’adonne a l'abus de
l'opium ; bientot une pinte de laudanum par semaine lui devient
neécessaire, et un matin on le trouve mort dans son lit d'un nouvel
acces d’Angine de Poitrine.

M. Péter, avec sa haute expérience, accuse dans ce cas, l'opium
d'avoir facilité les accés « en produisant, comme le fait le tabac, une
décadence prématurée de l'individu et une sénilité anticipée. » Mais
cet exemple ne suflit pas pour nous convaincre, et il est & désirer
que de nouvelles observations confirment 'existence d’'une Angine
de Poitrine morphinique. Si 'abus des opiacés peut avoir de sem-
blables résultats, il n'est pas douteux ¢ue nous en serons bientot
témoins avee 'usage par trop répandu des pigares de morphine,

(1} Von Basch, de Vienne. — Voir Semaine Medicale, 21 avril 1886,
(2; Binz, de Bonn. — Voir Semaine Midicale, 21 avril 1586.
(3) Fiek, professeur de Physiologie, Wursbourg, in Semaine Médicale 1886, p. 138,



218 DE L'ANGINE DE POITRINE

8¢ Angine de Poitrine Albuminurique

Au nombre des Angines de Poitrine toxiques, devons-nous en
reconnaitre une qui serait occasionnée par la maladie de Bright?
L’'idée nous en est venue derniérement en lisant un travail commu-
niqué a la Société Médicale des hopitaux par M. Dieulafoy.

Cette communication avait pour but de faire connaitre plusieurs
cas de mal de Bright sans albuminurie, tous attestés par 'autopsie.

L’une de ces observations a pour sujet une femme entrée a I'ho-
pital St-Antoine avec un ensemble de symptémes de nature & faire
admettre un ulcére stomacal, hématémeéses, vomissements incoér-
cibles, douleur épigastrique et dorso-lombaire ; elle meurt quelques
jours aprés dans un coma qui avait été précédé de conwvulsions
épileptiques. — A l'autopsie, pas de lésion gastro-intestinale —
néphrite mixte sans qu'on ait trouvé trace d'albumine dans les
urines. Je mentionne cette ohservation a cause des convulsions qu'elle
mentionne. Or, les accidents épileptiformes ne sont point chose nou-
velle dans I'albuminurie ; loin de-la. Eh bien, cette fréquence méme
m'a fait me demander plus d'une fois si, de méme qu'il existe une
epilepsie albuminurique, il ne pouvait pas exister aussi un Angor
Brighitique, infiniment plus rare, il est vrai, mais de nature toxique
comme sa sceur, et si les effets urémiques du poison ne pouvaient
pas se porter quelquefois du coté du eceur ?

J'insiste sur ce point. Il existe entre ces deux maladies : Epilepsie
et Angine de Poitrine beaucoup d’analogie comme le disait Trous-
seau. Emportés par leur foi exclusive dans la théorie de l'ischémie
cardiaque et par leur ecroyance pour ainsi dire absolue dans 'Angine
de Poitrine organique qui leur fait dire « hors de 14 point de véri-
table Angine de Poitrine, rien que des pseudo-angines, » plusieurs de
nos maitres éminents n'ont peut-étre pas réfléchi qu'il y a entre ces
deux maladies de nombreux points de ressemblance. La commu-
nauté d’origine ou, pour parler plus rizoureusement, la communauté
étiologique, est presque la méme pour toutes les deux, et nous
espérons (u’'on nous pardonnera la digressio qui va suivre, en
raison de la nouveauté de cet apercu.

Nous avons vu et prouvé qu'’il existait un Angor Pectoris Névral-
gique de causes traumatiques ou non, — nous avons montré cette
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maladie succédant & une lésion et méme 4 une fatizue des nerfs du
bras, a la névralgie intercostale ou 4 une contusion du thorax. —
Mais il est ézalement démontré par les exemples les plus authen-
tiques, les plus positifs, que I'Epilepsie succéde souvent a la contusion
d’un nerf piqué, blessé, coupé ou meurtri, — [t alors tantot Pattaque
suit de prés la lésion, immédiatement méme quelquefois. — (I'ai une
observation dans laquelle un brave lieutenant blessé dans un duel a
I'épée, au sixiéme espace intercostal, est tombé foudroyé d'une attague
compléte d’épilepsie;) tantot 'algie nerveuse met deux mois, six mois,
un an et plus pour arriver au bulbe et le sidérer. Combien de [ois
I'épilepsie survient-elle aprés une contusion au crine ou une chute
sur la boite cranienne, de méme que l'Angor Pectforis apres la
contusion du cceur ou du 'thorax comprimés entre deux forces
opposees ?

Nous avons reconnu l'existence des Angors Pectoris d'origine
nevrosique ameneés par l'existence anteérieure d'une hypocondrie,
d’'une mélancolie, d’'une maladie mentale, nous avons cité nombre
d’'observations d'Angors gastriques, ou entéralgiques, ou vaso-
moteurs.

Eh bien I'épilepsie vient aussi, dans des circonstances qui ne sont
que trop nombreuses, compliquer ces diverses affections névro-
siques et on reconnait ézalement une épilepsie hystérique, gastrique,
neurasthénique, vaso-motrice et maniague !

Les Angors diathésiques nous ont fourni aussi des cas nombreux.
Eh bien, l'arthritisine, 'herpétisme, la syphilis, le lymphatisme avec
sa sceur, sa compagne fidele, I'anémie, sont aussi de ferventes pour-
voyeuses du mal comitial!

S1 nous en venons aux Angors d'origine organique en omettant
pour un instant les Angors toxiques sur lesquels nous allons reve-
nir tout a 'heure a propos de l'infection Brighitique, nous voyons
que de méme gue l'artério-sclérose, I'ossilication des artéres coro-
naires et l'inflammation de 'aorte s'accompagnent souvent d’Angine
de Poitrine, de méme la crétification du trone basilaire des artéres
cérébrales, moyennes antérieures et postérieures, détermine sou-
vent I'épilepsie.

Nous avons vu I'anémie, la dyschémie ou l'ischémie du eceur faire
naitre I’Angor, eh bien, les mémes causes, le méme genre de lésions,
¢'est-a-dire I'anémie ou la dyschémie cérébrale donnent lieu a des
convulsions par I'arrét subit des fonctions des cellules nerveuses!
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La stéatose, 'hypertrophic, les emholies, les infractus cardiaques
sont suivis d'Angor tout comme le ramollissement cérébral, le déve-
loppement exagéré de la substance grise et de ses vaisseaux, les
embolies, les foyers apoplectiformes dont elle est le siége, sont
suivis d'épilepsie.

Les inflammations aigués et surtout chroniques de 'enveloppe du
cceur ou péricarde provoquent 'apparition de I'dngor sur la scéne
morbide, de méme que l'inflammation, I'épaississement, les adhé-
rences, la suppuration, les dépots organisés a la surface ou dans
I'intervalle des membranes recouvrant le cerveau, déterminent
fréquemment le mal comitial.

Xt si, maintenant, nous considérons des causes moins profondes
mais bien plus mystérieuses dans leur essence et leur mode d’action,
les causes toxiques de I'Angor Pecloris, nous voyons que li encore
il y a des analogies indubitables. — L’alcoolisme fournit un large
contingent d’angineux ; ses victimes épileptiques sont encore plus
nombreuses. Le plomb, le mercure occasionnent moins fréquemment
I'épilepsie ; de nouvelles recherches démontreront plus tard que leurs
intoxiqués ont eu & souffrir aussi de spasmes cardiaques. — Lamala-
ria, la cachexie paludéenne ont provoqué des accés de sternalgie,
elles ont occasionné aussi des attaques du mal sacré.— On reconnait
une Angine de Poitrine tabagique ; je posséde par devers moi des
preuves incontestables que le nicotisme a provoqué et fait naitre
I'épilepsie !

[Eh bien, si comme nous venons de le voir touta 'heure, la mala-
die de Bright a fait souvent éclater le morbus sacer, ne pourrait-elle
pas donner lieu également a I’Angor Pectoris, comme semble le
faire croire I'observation suivante ?

OBSERVATION CXXVI
Digvraroy. — Communication & la Société Médicale des Haopitaux.

(Juin 1866, Résumee.)

M. Dieulafoy constate chez une malade, & son enirée & Uhopital St-Antoine,
une dyspnée trés caractéristique, sans signes d'auscultalion, sans faciés violacé,
sans élévation de la température. La malade disail avoir éprouvé deux ans
auparavanl une angoisse précordiale rappelant 'Angine de Poitrine et des
acces de dyspnée dont elle avait été soulagée par le régime lacté auquel elle
s'était soumise spontanément. Elle accusait aussi des céphalées violentes, des
envies d'uriner fréquentes, des démangeaisons, la sensation du bois mort, sur-
tout au médius et a I'annulaire. Le diagnostic du mal de Bright s’imposait.
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Puis, on percut un bruit de galop du eceur, il se produisit un léger cedéme mal-
léolaire. Les urines trés rares (200 grammes) ne contenaient pas fraces d’albu-
mine ; sous l'influence du régime lacté, de lavements diurétiques, la quantité
d'urine s'éleva rapidement & 2,600 grammes par jour, I'urée excrétée montait
a 14 grammes; au bout de six jours, alors que 'amélioration était considérable,
la malade placée au voisinage d'une fenétre ouverte, prit une violente conges-
tion pulmonaire double et mourut en 48 heures. Le dernier jour sculement on
trouva dans son urine une légére trace d’albumine.

Autopsie. — Lésions d’aortite qu expliquaient les accés angineux passés,
reins congestionnés, difficiles & décortiquer, présentant les leésions histologiques
d'une néphrite interstitielle et surtout des lésions vasculaires.

Cette observation offre ceci de remarquable, ainsi que plu-
sieurs autres rassemblées par M. Dieulafoy, que l'albumine fait
défaut méme aux périodes les plus avancées de la maladie ; on ne
peut done plus définir rigoureusement 'albuminurie comme le fai-
sait Bricht, une maladie du rein, avee cedéme et albumine coagula-
ble, puisqu’on la voit faire défaut. Serait brighitique, suivant lui,
tout malade qui souffre d'une insuflisance de la dépuration rénale et
¢'est cette insuflisance qui serait la cause prochaine des accidents
gqu'on a qualifiés d'urémigues ou d’albuminuriques.

Cette insuflisance dépend d'une altération anatomigque des reins
et de 'obstruction partielle du filtre rénal, contre lesquelles nous
sommes le plus souvent désarmés, tandis que les accidents (convul-
sions urémiques, vomissements, migraines, troubles asthmatiques,
cardiagues, migraineux) dépendent de la rétention dans le sang des
principes excrémentitiels de 'urine.

Mais ce n'est point 4 cause de cette particularité, intéressante
cependant, que j'ai relaté cette observation; on peut se demander si
c'est & l'aortite seule, dont on retrouve les traces aprés la mort,
gu'est due la manifestation angineuse ? Pourquoi, lorsqu’on voit la
maladie de Bright occasionner 1'épilepsie, la folie, la manie (M. Dieun-
lafoy, dans ce méme travail, en cite un exemple), de la gastralgie,
de l'entéralgie, des eéphalées atroces par l'introduction et la circula-
tion dans le sang d'un principe toxique, pourquol ce méme principe
qui agit indubitablement sur le cceur et y détermine des troubles
évidents |bruits de galop, soulfles, etc.), n'occasionnerait-il pas
aussi une Angine de Poitrine aussi bien que les accidents que nous
venons de citer ? — Sans doute, il est rationnel de dire que I'artério-
sclérose, envahissant le rein, détermine la néphrite et, consécutive-

ment, I'Angor ; mais l'idée d'une Angine de Poitrine albuminurique
15
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ne semble pas trop hasardée quand on songe aux douleurs vives
que produit parfois le mal de Bright, aux troubles dyspnéiques et
cardiaques dont il s’accompagne si souvent. Que l'autopsie d'un
albuminurique, d'un seul, succombant dans un accés d'Angor,
vienne &4 démontrer I'absence de tout processus artério-scléreux et il
sera bien difficile de ne pas admetire une Angine de Poitrine Bri-
ghitique ! :

M. Huchard, qui revendique avee raison un role considérable
pour l'artério-sclérose dans la paternité de I'Angine de Poitrine, se
refuse 4 admettre 'existence d'un Angor Pectoris albuminurique,
d'origine purement toxique, si je puis m’exprimer ainsi. Et quand
on lui cite des observations ou l'action urémique a pu irriter le
cceur et provoquer lattaque, il répond (1) quil devait exister en
méme temps des signes indubitables d’artério-sclérose ; il montre
quavant la mort, il y avait un pouls radial fort, bondissant, sans
dicrotisme, une tension artérielle exagérée (phase préalbuminurique
de la néphrite interstitielle) de I'hypertrophie du eceur, un choe
violent de sa pointe, ou bien de la polyurie et des épitaxis; aprés la
mort, on trouve, dit-il, le cceur, les reins sclérosés, etil justifie la
venue de I'Angor a cette occasion, par les altérations artérielles,
en se refusant a admettre que le poison urémique ait pu agir direc-
tement sur I'endothélium du cceur et 'empoisonner ou le détruire.

M. Liégeois, que nous avons aussi prié de nous formuler son avis
sur ce point, nous écrit (communication écrite, 6 otobre 1886) qu'il
ne croit pas non plus a 'angine brighitique de M. Dieulafoy et oppose
a cette nouvelle variété étiologique les mémes arguments que M.
Huchard. Certainement nous nous inclinons devant leur haute expé-
rience, seulement nous nous demandons pourquoi, tandis qu'on
admet I'action nocive de l'alcool, du thé, du café, de I'ergot de seigle
sur le ceeur, on refuse, 4 un agent infiniment plus dangereux, plus
actif, (les attaques d'éclampsie soudaines sont la pour le démontrer)
une influence égale ?

Dans le Saturnisme et la Goutte il y a, dit M. Huchard, plus
d’acide urique et d'urée circulant avec le sang ; ce dernier contient
moins de globules et d'alealis, enfin ces globules sont plus gros dans
le saturnisme, d’ou possibilité d’expliquer par l'ischémie cardiaque,
I'apparition d'un Angor toxique (2). Une autre sternalgie toxi-

(1) Communication orale, juillet 1886.
(7) M. H. Huchard explique par la difficulté et la lenteur de circulation de ces globules,
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que, celle qui est consécufive & 'empoisonnement par les vapeurs
de carbone s'explique par la mort rapide des globules sanguins
et la conversion du sang artériel en sang veineux. Mais sices Angors
sont almis, pourgquoi nadmettrait-on pas qu'un sang urémique,
¢'est-d-dire contaminé par un des poisons les plus violents fournis
par l'organisme humain, puisse exercer une action funeste sur le
cceur 7 Qu'on dise, qu'on aflirme, gu'on nous objecte que ce n'est
pas du coté de cet organe, mais bien du coté des centres nerveux,
que ses coups se portent, que ses [unestes effets se manifestent
d’habitude, cela est vrai, nous le reconnaissons nous-méme, mais
de la a I'impossihilité d'un Angor toxique albuminurique il y a loin,
et peut-étre des faits recuecillis avee les années le démontreront. J'al
recu & cet égard une communication orale d'un médecin fort dis-
tingué, le Dr Lippert, de Nice, qui m’a dit posséder dans ses notes
deux observations indiscutables de la mort de deux grands person-
nages uniquement due, d'apres lui, a des attaques d’Angor Pecloris
uremigque.
L’avenir décidera de cette question que nous posons !

Nous croyons ¢ue c¢'est ici le moment de traiter cette considération
incidente, « une Angine de Poitrine, névrosique ou toxique, peut-
elle amener a la longue des désordres graves, et purement idiopathi-
ques au début, devenir organique a4 la {in? » Telle n'est pas, nous le
savons, l'opinion de M. H. Huchard, ni de M. Ch. Liégeois, mais
nous en avons nous-meme cité un exemple dans 'observation ou la
maladie suceéde i une sciatique primitive, et I'observation suivante
du D* Gauthier nous parait en étre une nouvelle preuve:

OBSERVATION CXXVII
(Dr Gavrtaier. — Mém. cité, p. 90).

Angine de Poitrine cansée par un anévrysme de la erosse aortique succédant & une
Angine de Poitrine neurasthénique.

1l y a dix ans, nous donnions nos soins pour la premiére fois & M= V. V...,
alors agée de soixante ans. Arthritique de par ses antécédents héréditaires et
de par sa propre conslitution; pere goutteux, mére hémiplégique, elle-méme
souffrant de coliques hépatiques, de gravelle rénale, de migraine, ayant été

grossis chez les Saturnins, la fréquence de UAngor chez les peintres. Daprées lui le plomb,
par son action vaso-constrictive sur les vaisseaux et sur le cocur, favorizerait 1ischémie
cardiague, et, partant, UAngor. M. Huchard a observé, en effet, ceite maladie chez un
assez grand mombre d'entre enx. Le eélebre Gustave Doré est mort, on le sait, d'angine
de Poitrine. (Comm. orale, 2% oct. 1886.)
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atteinte de myélite. Traitée, ce qui est certain, par des moxas et des pointes de
fen profonds ; trés intelligente, trés impressionnable, assez excentrique, famant
beaucoup la cigarette. Elle me raconta avoir été traitée pendant quinze ans, de
V'age de trente-cing & cinquante ans, pour une Angine de Poitrine, et la des-
cription qu'elle me donnait de ce qu'elle avait éprouvé alors, se rapportait, en
effet, parfaitement & la symptomatologie de cetle allection ; depuis dix ans, ajou-
tait-elle, elle en était guérie.

Pendant les deux premiéres années que je donnais mes soins 4 cetle dame,
I'examen le plus attentif ne me [it constater aucune lésion du coté du systéme
cardio-vasculaire ; mais peu a peu, une dilatation de la crosse de l'aorte devint
constatable ; puis, insensiblement, tous les symptomes d'un véritable anévrysme
se manifesterent, en méme temps que des accés d'Angine de Poitrine violents
avec irradiations & 1'épaule et au bras droits. (Dans la précédente Angine l'irra-
diation était & gauche, au dire de la malade). Ces accés que rien ne soulageail,
ni les injections de morphine, ni les inspirations de nitrite d’amyle, durérent
pendant dix-huit mois, et enfin la malade a succombé le 20 mai dernier, 4 un
accés plus violent que les précédents (1).

4 Causes prédisposantes organiques
de i'Angine de Poitrine

Les causes prédisposantes organiques de U'Angine de Poilrine
sont les plus nombreuses, les plus puissantes et les plus actives
de toutes.

Nous les subdivisons de la maniére suivante :

1° Artério-sclérose généralisée

e ; Aortite aigué.
2° Lésions des S C G Aortite chronique.

Vaisseaux du cceur ] B. — Lésions des artéres coronaires seules.
C. — Lésions & 'aorte e dis artéres coronaires.

3° Lésions 1* Accompagnant les lésions des vaisseaux du
des nerfs du cceur coeur.
ou Névrite cardiaque{ 2* Accompagnant les lIésions du péricarde.
A. — Aigué.

4° Lésions du Péricarde. — Péricardite. . 2 :
B. — Chronique.

A. — Dégénérescence et surcharge graisseuse

du cceur.
2 Lésions B. — Dilatation du cceur droit avec ou sans
du Myocarde hypertrophie concomitante.

C. — Myocardite scléreuse.
D. — Rupture du cceur.

(1) Nous avons cité en outre plusieurs observations de névralgie du bras gauche déter-
minant & la longue I'Angor Pectoris et des altérations au eceur. (Voir observ. XXV du
D Liégeois.)
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° Lésions i stine A. — Thoraciques.
des Organes voisins " " 7 "\ B, — Abdominales.

1¢ Angine de Poitrine organique par artério-sclérose
genéralisee

L’artério-sclérose apparait souvent chez les personnes d’'un certain
age ; quand elle survient chez des personnes jeunes, c'est qu'elles
sont atteintes d'une diathése héréditaire ou acquise comme la goutte,
la syphilis, 'herpétisme, la malaria, ou qu'elles se sont adonnées a
'usage excessif des boissons alcooliques,

D’aprés quelques auteurs, et nous partageons leurs idées sur ce
point, artério-sclérose généralisée, expression d'une sorte de dia-
thése fibreuse, dont U'existence a été démontrée d'une maniére irré-
fragable anatomiquement et cliniquement par les travaux de
Huchard (1) et Duplaix (2, est primitive et préside toujours au déve-
loppement du processus scléreux, tendant sans cesse a envahir nos
organes.

Débutant par les artéres et toujours par leur tunique interne, ce
qui se comprend puisque c¢’est elle qui est en contact constant avec
un sang altéré par les évolutions dyscrasiques, la sclérose envoie
vers les oreanes des irradiations fibreuses et des éléments d'un
tissu conjonctif qui, en se substituant a la longue a leur tissu
propre, finira par le détruire (3.

Quand elle a donné naissance aux scléroses viscérales, 'artério-
sclérose est dite généralisée ; elle constitue dés ce moment un état
pathologique bien défini, ayant par sa fréquence et sa gravité une
veritable importance clinique. Cette gravité est considérable et treés
menagante pour la vie du sujet quand elle a envahi le coeur et les
gros vaisseaux (organes pour lesquels elle a une grande aflinite),
non-seulement par les désordres organiques qu'elle détermine dans
un organe composé de picces aussi multiples et aussi délicates, dont
I'adaptation parfaite est essentielle & la santé, mais aussi par les
troubles fonctionnels qu'elle y produit et dont I'Angine de Poilrine
est malheureusement trop souvent I'expression apparente et fatale.

Le point essentiel en pratique, comme le dit M. Huchard, serait

(1) Huchard. — Voir Gazelle des Hopilaux, 30 mai 1835 Lecon sur 'artério-selérose.

(2} Duplaix. — Thésze sur la sclérose 1883 ek Arch. gén. de Méd., février et mars 1585-

(3) Isnard, de Marseille. — De la selérose généralisée et du rile de lartério-sclérose.’
Paris 1866. Asselin.
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non-seulement de reconnaitre cette lésion primitive, mais surtout
de la reconnaitre de bonne heure, assez a4 temps pour pouvoir par
un traitement approprié en arréter les progrés et en prévenir les
suites, Mais il est presque impossible, par 'examen clinique seul,
de diagnostiquer d’emblée les limites certaines de l'artério-sclérose,
et I'on peut bien dire hardiment que son ceuvre est un travail sou-
terrain, car il est chronique, procéde lentement, par petites pous-
sées, qui aboutissent chacune a la formation d’exsudats s'organisant
en tissu fibreux, sans que l'artério-sclérose se manifeste par des
symptomes tres visibles. Ce n'est qu’en examinant avec soin, si le
sujet est dgé ou porteur d'une dyscrasie (arthritisme, alcoolisme,
syphilis), indiquant la probabilité d'une diathese scléreuse, c'est en
interrogeant scrupuleusement, minutieusement chaque organe, alin
de s’assurer 8'il n'est pas sclérosé, ¢’est en voyant si les radiales ne
sont pas dures, si l'arc sénile ou gérontoxon n'existe pas, qu’'on peut
soupgonner, chez un homme atteint d’Angine de Poitrine, une
artério-sclérose qui augmentera toujours la gravité de la maladie et
qu'on se hitera de combattre aussi vigoureusement que possible,
car la sclérose généralisée est une cause d'appel incessante en
méme temps qu'une cause fréquente et puissante d’acces de I'Angor
organique. — Le pronostic, toutes les fois qu'on en constatera la
présence, acquerra par cela méme, une gravité beaucoup plus
grande.

Il y a quelques années, M. Buequoy avait remarqué la fréquence
de l'aortite a I'époque de la ménopause, de méme aussi, M. Huchard
a signalé au congreés de Nancy, dans son travail sur les cardiopathies
artérielles, la fréquence de I'artério-sclérose a cefte époque de la vie
de la femme. Cette considération pourra aider &4 la reconnaitre ;
voici du reste comment M. Huchard s’est exprimé a ce sujet (1) :

« On voit parfois se produire, au moment de la ménopause, des
troubles circulatoires caractérisés par les palpitations le plus sou-
vent nocturnes, par de la dyspnée d'effort, de 'essoufflement facile
sous l'influence d’'une marche un peu rapide, par des sensations
fréquentes de douleur et d'angoisse précordiale, 'exagération de la
tension vasculaire et de I'impulsion cardiaque, par des accés d’aryth-
mie et de tachycardie, par divers accidents attribuables aux spasmes

(1) Les cardiopathies artérielles et leur curabilité. H. Huchard, communication au
congres de Nancy pour 'avancement des sciences (séancs du 18 aoiit 1886).

| S
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artériels (doigt mort, syncopes locales, refroidissement des extré-
mités, ete.). La cardiopathie préparée par la lésion artérielle a pu
rester latente pendant un temps plus ou moins long quand tout-a-
coup, sous l'influence d'une cause lézere, qui peut étre une simple
émotion ou une bronchite et qui est ici représentée par la seule évo-
lution de la ménopause, éclatent des accidents asystoliques, pour
cesser et revenir ensuite aprés plusieurs périodes successives d'aug-
mentation ou d'accalmie. Cette cardiopalhie de la ménopause, qu'il
faut savoir distinguer des troubles fonetionnels du cceur engendrés
souvent par I'hystérie de refour ou de la ménopause, a été tres bien
déerite par mon savant collégue et ami le docteur Clément, médecin
des hopitaux de Lyon, qui la rattache a tort a un simple trouble
fonetionnel du grand sympathique. Sans doute, l'origine nerveuse
et vaso-motrice de l'artério-sclérose a éteé soutenue par (Giovanni en
1877, et, sans vouloir entrer & ce sujet dans une discussion inutile,
je ferai remarquer combien la symptomatologie de la cardiopathie
de la ménopause répond exactement au tableau deseriptil des car-
diopathies artérielles. Or, d’aprés mon observation, la meénopause
est [éconde en lésions artérielles, ef si elle est invoquée a si juste
bitre par M. Bucquoy parmi les causes fréquentes de 'aortite aigué,
c'est parce qu'elle est souvent le point de départ de la sclérose vas-
culaire et de I'aortite chronique qui n'est elle-méme ¢u’un épisode
e l'artério-sclérose géncralisée. Il y a done une artério-sclérose de
la ménopause, qui tient sous sa dépendance l'aortite aigué ou chro-
nique avec ou sans manifestations angineuses, la sclérose des coro-
naires, les myocardites scléreuses, les cardiopathies enfin, qu'il faut
hien connaitre pour savoir les combattre en temps opportun, »

Avant les travaux de M. H. Huchard on considérait i peine,
comme prédisposant & I'Angine de Poitrine, I'artério-sclérose du
cceur ou de ses gros vaisseaux. Cet auteur est allé plus loin, et
d'apres lui, cet état, lorsqu’il est généralisé, met le sujet en immi-
nence morbide d’Angor. Ainsi, quand on trouve la radiale sclérosée,
on peut dire presque a coup sir que le ceeur ou ses gros vaisseaux
le sont aussi partiellement ou d'une maniére géncrale (aortite ou
myocardite scléreuses). Que survienne alors une cause occasionnelle
favorable, méme légere, et I'’Angine de Poitrine entre en sceéne a
son tour. Heureux encore si cette révélation premiere d'un mal
mystérieux ignoré ne tourne pas au drame, et si sa premiere appa-
rition n'est pas un acces foudroyant et fatal! Pour nous, I'artério-
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sclérose du cceur ou de ses gros vaisseaux donne le secret de bien
des morts subites survenant, dans ce qu'on appelle le Monde, au
premier acces d’Angor.

En voici un exemple frappant et tout récent :

OBSERVATION CXXVIII

Aortite chronique scléreuse. — Tuberculose vésicale. — Angine de Poitrine. — Mort subite.

M. B..., 45 ans, ancien éléve de 1'école polytechnique, savant distingué, et
attaché¢ en qualité de professeur & plusieurs établissements’ d'enseignement de
Paris, se plaignait depuis quelque temps de congestions pulmonaires et
d'acces d'étoulfements se rapprochant, d'apreés 'avis des médecins qui le soi-
gnaient, de I'Angine de Poitrine. Il fumait presque constamment. Il avail
ressenti en outre, une tension douloursuse au niveau de 'ombilic qui lui avait
fait croire & l'existence d'une hernie ombilicale,— enfin, depuis plusieurs années,
il s'était plaint de la vessie sans qu'il y eut d'ailleurs aucun obstacle ni aucune
difficulté de la miction,

Le 10 février 1886, il a une défaillance douloureuse en faisant son couwrs,
rentre chez lui et meurt subitement. :

Par testament, M. B..., chargeait M. Cornil, professeur d’anatomie patholo-
gique a la faculté, de I'autopsier, et laissait ensuite son corps a I'Ecole de
Médecine pour servir aux dissections des étudiants. Ce double désir a été reli-
gieusement exécuté, et on a trouvé i l'autopsie (1) deux processus morbides
différents : 1¢ des altérations athéromateuses des artéres et particulitrement
de l'aorte qui en était atteinte dansz toule son élendue depuis son point
d’'origine jusqu'a sa bifurcalion, plus un petit anévrysme dans sa partie
antérieure abdominale ; une hypertrophie des parois ecavdiaques, des plaques
athéromateuses aux artéres coronaires sans rétrécissement de leur calibre, une
congestion du foie, des poumons et de la rate ; 20 une éruption tuberculeuse
miliaire récente trés intense de la vessie, tuberculose absolument isolée, sans
trace aucune dans aucun autre viscére.

Voila done deux ordres de lesions dont la derniére n’avait pas du
tout appelé I'attention des médecins et dont la premiére (aorte athé-
romateuse dans toute son étendue, étoulfements, acces d’Angor| n'a
réellement incommodé le malade que dans les derniers temps de sa
vie et cependant elle existait sans doute depuis longtemps, tant il
est vrai que l'artério-sclérose a une marche silencieuse et que I'exa-
men le plus attentif avec cette absence de signes extérieurs mena-
canis, ne suffit pas toujours pour la reconnaitre !

Dans son mémoire sur les Angines de Poitrine, M. Huchard cite

(1] Gazelle des Hopitawx. — 1886, n® 25
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deux observations tout a fait concluantes en faveur de I'importance
réelle de l'artério-sclérose généralisée, comme cause prédisposante
de I'’Angine de Poitrine :

~ OBSERVATION CXXIX
(H. Hucaarp. — Loco citato, p. 484 et 485.)

Hypertrophie du eceur par artério-sclérose généralisée. Symptomes de néphrite inters-
titielle. Signes de dilatation de l'aorte et d'insuffisance sigmoidienne appréciables apres
les premiers accés d'Angor Pectoris.

J'ai été consulté il y a unan par M. P..., agé de quarante-huit ans, bancquier.
Il présentait & ce moment une hypertrophie cardiaque considérable avee bruit
de galop gauche des plus accentués. Le pouls était dur, concentré, presque
hondissant ; ces caractéres du pouls en I'absence d’affection aortique me firent
d'abord penser a 'existence d'une néphrite insterstitielle & son début. Je cons-
tatai en effet un léger nuage albumineux dans les urines qui élaienl assez
abondantes et claires. Sous I'influence du régime lacté, ces traces d'albumine
disparurent rapidement, et il ne me fut jamais possible, malgré des examens
réitérés, d'en retrouver depuis les moindres traces.

Un jour, je fus appelé en hate pour un « acces d'oppression formidable et
d’anxiété extraordinaire », que le malade avait éprouvé le matin en se levant.
J'appris alors que depuis plusicurs mois il avait en plusieurs de eces accts,
qu'on avait attribués & de l'asthme nerveux. Je ne fus pas alors de cet avis,
surtout en m'appuyant sur 1'état athéromateux du systéme artériel, sur lexis-
tence de I'hypertrophie ventriculaire, et surtout sur la constatation que je fis
alors d'une augmentation légere de la matité aortique, de battements artériels
du cou, et aussi d'un réel état d'angoisse doulourense, siézeant a la partie
supérieure et antérieure du thorax. Je prévins dés ce moment la famille, et je
formulai des craintes au sujet de 'imminence d’accés angineux.,

Six mois aprés, je revis ce malade & la suite d’un voyage qu'il fit en Algérie
et je constatai alors a la base du cceur 'existence d'un souffle doux, diastolique,
révélateur d'une légére insuffisance aortique. Le bruit de galop n'avait pas
disparu. On ne constatait pas de soulévement anormal de la sous-claviéere. Mais
un symptome nouvean s'était présenté : le malade ne pouvait marcher un peu
vite sans étre immédiatement arrété par une douleur vive. pongitive, angois-
sante, qu'il éprouvait dans la région supérieure du cceur, avec irradiations
dans le cou et la machoire ; il pouvait pour ainsi dire provogquer ses aceés a
volonté, et comme il lui arrive tous les jours d'aller prendre de son domicile,
rue du Havre, le chemin de fer a la gare Saint-Lazare, il étail souvent obligé,
vaincu par la douleur, de s'arréter plusieurs fois dans ce court trajet.

Dans ce cas, la constatation de l'affection aortique n'était devenue évidente
qu'un assez long temps aprés les premigres atteintes d’angine.

OBSERVATION CXXX
(H. Huecnarp. — Loe. eit., p. 485.)
Artério-sclérose généralisée. — Congestions pulmonaires. — Aeccés d’Angine de Poitrine.

Un autre malade, agé de quarante-cing ans, que j'ai suivi pendant plus d’'un
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an et qui a succombé aux progrés d'une aortite des micux caractérisés, M. F..,
architecte, me consulte en juin 1882 pour des vertiges fréquents et quelques « acces
d'asthme » dont il soulfrait depuis plusieurs années et qui avaient élé ainsi
caractérisés par plusieurs médecins. Je suis frappé de sa paleur tégzumentaire,
de la dureté athéromateuse de son pouls radial, et I'auscultation que je pralique
aussitot, me permet de constater un souflle diastolique des plus nets 4 la base
du cceur. Plus tard, des acees d'oppression survinrent, puis de violents accés
d’angine de poitrine, auxquels le malade [init par succomber au mois de
novembre dernier. Les accés angineux étaient toujours accompagnés d'une
congestion pulmonaire subite, disparaissant rapidement et se manifestant par
une véritable pluie de rales crépitants, trés fins dans toute l'étendue de la
poitrine, ainsi que par l'expulsion de crachats sanglants.

Ces trois observations, que nous pourrions faire suivre de plusieurs
autres, démontrent clairement combien la présence de la sclérose
artérielle ajoute a la gravité du pronostic. Il est rare, du reste
[et il est facile de le constater par les nombreuses relations d'autop-
sies reproduites dans ce volume), il est rare, dis-je, que dans la
moili¢ des cas de mort par acceés d'Angor on ne trouve pas des
désordres dépendant de cet étal chez les individus d'un certain
dge. — Cependant depuis que M. H. Huchard a institué son traite-
ment par les iodures, nombre d’angineux sclérosés ont pu revenir
a la santé et nous en citerons au chapitre du traitement plusieurs
exemples un inédit entre autres dont nous devons la communica-
tion a l'obligeance bien connue du médecin de 'hopital Bichat pour
ses confreres.

D'aprés M. Péter, tous les vieillards sont porteurs de plaques
athéromateuses ou scléreuses ou caleaires de 'aorte (1) et cette pro-
portion s’élévera de plus en plus a l'avenir avec ce vice abject de
I'alecoolisme qui, comme la tache d’huile, s’'étend chaque année
davantage dans nos départements du Nord et régne aujourd’hui en
maitre absolu dans tous ceux ou la culture de la vizne n'est pas pos-
sible. — Nos hopitaux de Paris regorgent actuellement de car-
diaques que cette soif de l'alcool y a conduits et y ramene sans
cesse. Aussi peut-on, dés a présent, prédire I'insuflisance de ces asi-
les jusqua ce qu'un gouvernement prévoyant et ferme prenne, i la
satisfaction de tous les hygiénistes, le monopole de la vente de ['al-
cool comme il a pris celui du tabac, et empéche de cette fagon le
débit quotidien et patenté de tous ces poisons violents, bus avec

(1) Péter. — Traité des maladies du cceur, t. I, p. 301.

i
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I'étiquette apparente d'eau-de-vie (1. Au-dessous de ce mot Cognac
qui sy étale glorieusement. on devrait lire ce sous-titre, invisible
malheureusement pour le public, mais bien réel pour les médecins :
Poison mortel pour la raison el Uinlelligence !
Eau de folie, eau de mort !

20 Angine de Poitrine par lésions des Vaisseaux
du Cosur

De toules les causes d’Angine de Poitrine ce sont de beaucoup les
plus fréquentes et les plus graves. — Aussi les étudierons-nous avee
le plus grand soin. — L'extension de plus en plus considérable des
maladies du coeur explique comment 'aflection qui nous occupe se
présente bien plus souvent qu'il y a trente ou quarante ans. L'Angor,
intimement lié aux lésions cardiaques, est done destiné a suivre
comme elles, une progression toujours ascendante.

Les lésions des vaisseaux du cceur pouvant donner naissance a
I'Angine de Poitrine, comprennent trois divisions. Dans la pre-
miére, A, I'aorte seule est enflammeée ; dans la seconde, B, les arteé-
res coronaires seules sont malades ; dans la troisieme, C, 'aorte et
les artéres coronaires sont atteintes a la fois.

La premiére classe d'Aortite comprend a son tour: 1° '.lortite
aigué qui est tantoti diopathique, tantot deutéropathique; et 2°1'Aor-
tite chronique.

L'Aortite aigué idiopathigue nait sous 'influence de causes mul-
tiples, d’'un rhumatisme articulaire aigu, d'un rhumatisme a frigore,
d’'excés, de dispositions diathésiques variées; I'dortite aigué deuté-
ropathique complique habituellement 'athérome aortique.

Nous allons passer en revue successivement ces diverses lésions
avec autant d'ordre et de méthode qu'il nous sera possible, et pour
que l'esprit du lecteur ne s’égare point, nous mettons sous ses yeux
le tableau synoptique de ces lésions di au DT Liégeois :

(1) « Il n'est pas, disait derniérement M. Rochard, d'impdt plos légitime que celui qui
pese sur un vice; il n'en est pas en méme temps de plos salutaire. 5i la consommation
reste la méme, elest le fise rtui en béneficie; &i elle diminue, ¢'est I‘illvgiéne rlui. en pro-
fite. » Souvenons-nous aussi de ces paroles de M. de Bismarck redites a4 I'Académie par
M. Dujardin-Beaumetz : « Tous les mauvais aleools de I'Allemagne sont bus en France
sous forme de vin. »
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= 2* Aortite chronique ! Avecou sans dilatation simple ou
] \ anévrysmale.

—

B. — Leésions des artéres coronaires seules.
| . — Lésions simultanées de 'aorte et des arteres coronaires.

I* — Aortite aigué

M. Gintrac (1), de Bordeaux, et M. Corrigan, de Dublin, en 1838 (2)
ont, les premiers, appelé D'attention des médecins sur laortite
comme cause prédisposante de 'Angine de Poitrine. Le praticien
bordelais, tout en reconnaissant que cette derniére peut étre essen-
tiellement nerveuse, pense qu'elle est plus souvent symptomatique
d'un état inflammatoire de l'origine de l'aorte. Il s'appuie sur les
études néeroscopiques qui lui ont fait trouver cette artére dilatée,
épaissie, cartilagineuse ou ossiliée en quelques noints, ayant d’au-
tres fois sa membrane interne enflammée et altérée. Outre ces
désordres, rencontrés souvent par plusieurs médecins, il a vu sur
l'aorte de I'un de ses malades, quatre poches membraneuses a
parois épaisses dont le fond était dilaté et I'ouverture trés rétrécie.

Norman Chevers confirma 'opinion de Corrigan, et M. le doe-
teur Henri Liéger (3], dans un travail éerit sous l'inspiration de M.
J. Bucquoy, a démontré I'influence considérable que I'aortite jouait
dans 'histoire de 1'Angor.

Voici quelques observations de la premiére variété d'aortite
\aortite aigué idiopathigue, dépendant du rhumatisme articulaire
aigu).

{1) Elie Gintrac. — Journal de la Sociélé de Médecine de Bordeaux, 1835.
(2) Corrigan, Dublin Journal, . XII, p. 243.
(3) Henri Léger. — Etude sur 'aortite aigné Thése de doct, Paris 1877.
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OBSERVATION CXXXI
(Résvaie, par M. Ligceors)
(H. Lecer. — Loco citato, p. 105-107)

.Endocardite rhumatismale, — Propagation de linflammacion & l'origine de l'aorte
Angine de Poitrine.

X..., domestique, azée de vingt-huit ans. Pneumonie & vingt-ans; il y a un
an, bronchite avee hymoptysie.

Il y a six mois, fatizue dans les jambes, les mains, puis gonflement des arti-
culations des doigts et du cou de pied ; traitée par bains de vapeur et [rictions.
Depuis, se fatigue vite et n'a pas d'appetit.

Le 9 mars, aprés avoir été mouillée dans la journde, elle est prise le soir de
palpitations et d'oppression subite, et entre dans le service de M. Bucquoy.

[mpulsion du coeur vive, un peu d'hypertrophie; au nivean de la pointe,
bruit présystolique avec soulfle doux, trés profond, systolique, se propageant
vers l'aisselle. Rien & la base.

Le 16, léger bruit de souffle au second temps, a la base, se propageant vers
la pointe, trés prononcé le 18 ; en méme temps, les arteres du cou sont bon-
dissantes.

Le 20. — A loppression, s'ajoute une sensation de déchirure, de vrille
comme dit la malade, derriére la partie supérieure du sternum. Elle s'est déja
fait sentir depuis le début de 'affection, mais jamais d'une maniére aussi mar-
quée. Le soir, crise violente de palpitation (injection de morphine ; le 22, un
vésicatoire.)

Le 28. — Agitation nerveuse continuelle, éréthisme cardiaque douloureux,
petits frissons, sensation continue de chaleur fébrile.

Le 7 avril. — Réapparition de l'oppression, de la douleur rétro-sternale et
des sueurs ; palpitations violentes, persistance du bruit de souffle au second
temps, bruit aortique un peu plus clair comme timbre, sans augmentation de la
zone de malilé de cetle artére.

Soumise a la digitale, la malade se trouve mieux.

Le 20. — Le bruit présystolique de la pointe a disparu; il n’y a plus qu'un
léger roulement qui le remplace ; le bruit systolique, moins fort et plus sourd,
se percoit encore. Par contre, le bruit du second temps de la base est franche-
ment accusé, se propageant vers la pointe sans y arriver cependant.

Le 21. — Douleur violente en wrille, entre les deux épaules, avec sensation
de battements. Palpitations moins fortes.

Du 21 au fer mai, rien de particulier ; le 1 mai, persistance de la douleur
rétro-sternale, engourdissement de tout le bras gauche, marqué aun niveau de
I'épaule, bondissement des artéres.

Le 7 mai. — Tendance a la syncope.

Les choses se continuent avec des alternatives de calme et de recrudescence
dans l'oppression, les palpitations, la douleur rétro-sternale qui se prolonge
jusque dans le dos. Elle veut sortir de Uhépital et meurt en septembre. L'au-
topsie n'en a pas été faite.
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OBSERVATION CXXXII
(Dr Lécer. — These citée, résumée par M. Ligceois, loe. cit.)

Lésions mitrale et aortiqne anciennes. — Aortite. — Angine de Poitrine, — Attague
intercurrenté de rhumatisme articulaire

M..., trente-neuf ans, couturigre, rézles pen abondantes, pas d'attaques rhu-
malismales, et cependant elle éprouve depuis sept ans des froubles au ceeur,
vertiges, perte de connaissance, annoncée par des bounffées subites de chaleur &
la face. N'est ni hystérique, ni épileptique. '

Depuis dix-huit mois, palpitations et enflure malléollaire pour lesquelles elle
entre & I'hapital, dans le service de M. Buequoy.

La malade est pale, décolorée, a des sueurs continuelles et des palpitations ;
la pointe du cceur bat dans le sixiéme espace intercostal ; 4 son niveau, bruit
de souffle systolique assez limité¢, perceptible 4 la main, et accompagné d'un
roulement présystolique trés marqué. A la base, double murmure, le premier,
assez rude, se propageant dans les vaisseaux du cou: le deuxieme, plus doux,
au bord gauche du sternum. Pas d'eedéme; pouls dépressible et bondissant.
Bromure de potassium, arséniate de soude.

fi mars. — Névralgie faciale et douleur vive a la région précordiale, s'irra-
diant dans I'épaule gauchey le coude et les doigts ont des fourmillements con-
tinuels pendant la nuit.

Lia pression au-dessus de la clavicule, sur le trajet du phrénique est pénible,
surtout a gauche ; a droite du sternum, matité trés nette, séparée de la matilé
cardiaque.

Le 17. — Deux acceés douloureux par jour, durant deux ou trois heures; un
apres dejeiner, et l'autre plus violent aprés le diner. Tout le pourtour de la
poitrine, & la base, esl le siege de violentes douleurs. Tous les seirs, injection
de morphine.

Le 10. — Pas d'acces douloureux depuis deux jours, mais la géne a la base
du thorax continue ; insomnie, pupilles égales, Chloral, deux grammes.

Un mois aprés, la malade allant mieux, sort de I'hopital ; elle y rentre le
10 mai sans avoir eu d'acciés d'Angor, mais elle rentre avec des douleurs rhu-
matismales et du gonflement aux genoux, cou-de-pied et les épaules. Cest sa
premigre attaque de rhumatisme, et+il est a remarquer qu'elle a coincidé avec
la disparition de I'’Angor.

La malade est traitée pour le rhumatisme, et ses douleurs disparaissent,
mais alors I’Angor revient. Quoique moins forl et sans irradiation dans le bras,
I'acces douloureux revient chaque soir et dure un gquart d’heure; au méme
moment, injection de morphine ; elle veut, malgré sa soufirance, quitter I'hopi-
tal le 17 juin.

I1 n'est pas douteux qu’ici 'Angine de Poitrine était de nature
rhumatismale, et la diathése peut, ce me semble, justifier a la fois
l'aortite et 'Angor.
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OBSERVATION CXXXIII
(H. LEser. — Resumge. — Par le Dr Ligceois, opere citato).

Rhumatisme. — Aortite aigué avee légére insuffisance aortique. — Angine de Poitrine. —
Péricardite séche. — Mort subite.

P..., couvreur, trente-cing ans, étant soldat, il tombe & I'ean ; douleurs et gon-
flement aux coudes, aux épaules quatre jours aprés: le rhumatisme articulaire
dure deux mois et laisse aprés lui un peu d'essoulflament. Kxeés aleooliques ;
plus tard, il y a trois ans, accés de [ievre quarte en Afrique, guéris par le sul-
fate de quinine.

Il ¥ a six mois, se tronvant en bonne santé, palpitations et douleur dans les
deux bras, que semblail relier entre eux une barre transversale. Accés revenant
périodiquement tous les dix jours & sept heures du soir, sans cause provoquante ;
trailé par vesicatoires el teiniure de digitale.

Entré le 1er février 1876 a I'hopital, service de M. Buequoy, il y reste trois
jours sans ressentir son accés douloureux.

Il reprend son travail du 1°* au 15 mars, mais une géne épigastrique, sans
oppression toutefois, le lui fait abandonner. La marche contre le vent lui est
impossible,

Il rentre a I'hopital ; géne rétro-sternale dans la respiration, pupille gauche
plus petite que la droite, baltements artériels énergiques au cou, mais sans
dilatation veineuse.

Pouls radial régzulier, bondissant, retombant brusquement, égal des deux
cotés: le sphygmographe donne du coté gauche une ligne beaucoup moins
élevée qu'a droite ; la ligne d'ascension est perpendiculaire, terminée par une
pointe aigué, sans crochet ni plateau, et la ligne de descente est aussi brusque.

Au ceeur, impulsion vigoureuse, matité trés étendue. Battements sourds avec
ébranlement marqué de la région précordiale.

Le 4 février, léger bruit de souffle systolique et diastolique aspiratif. Le bruit
de souffle systolique va se renforgant un peu vers la base qu'il franchit pour se
propagzer le long de I'aorte ascendante.

Le 18, léger wdéme péri-malléolaire, disparaissant le 22, aprés I'administra-
tion de la digitale.

Le 26 aun soir, il se plaint d'avoir éprouvé par trois fois dans”la journée cette
sensation de barre a la partie supérieure du sternum, qu'il compare a des
crampes, & des tiraillements trés douloureux, mais n'augmentant pas son
oppression. Ces douleurs se propagent dans les deux bras, surtout a gauche,
mais sans dépasser le coude. Elles apparaissent et disparaissent tout & coup
aprés cing ou six minutes de durée, tandis qu'autrefois e'les duraient cing ou
six heures. Pendant ces petites crises, palpitations retenlissantes, surtout a
I'épigastre au cou et dans les membres. (Potion avec iodure de potassium,
0 gr. 75). La dyspnée considérable est soulagée par une piqire de morphine.

29 mai. — Persistance des crises douloureuses et des symptoémes locaux
(Kbr. quatre grammes).

8 juin. — Les redoublements douloureux ont cess¢ depuis quelques jours,
mais le malade se plaint constamment d’une barre & l'épigastre et d'une cons-
triction I'empéchant de se baisser,
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Le 11 juin on note sur toul le trajet de l'aorte ascendante que le premier
bruit est roulé plutot que soufflant, et que le second est devenu nettement soul-
flant. Les crises douloureuses ne sont pas plus fréquentes, le malade les prévoit
en ressentant dans le bras gauche une douleur débutant au dedans du eoude,
s'¢tendant vers l'épaule et se prolongeant bientdt en barre transversale au
devant de la poitrine. Ordinairement. la douleur prémonitoire, au lieu de débu-
ter par le bras, commence par la poitrine.

Le 19. — Acciés plus fréquents, inégalité accentuée des pupilles, double bruit
de soufflet trés net au niveau de la partie supérieure du sternum, signes d'em-
physéme et de congestion pulmonaires, vomissements.

Du 22 au 30, augmentation de la dyspnée, vomissements, état général misé-
rable, double bruit de souffle plus accentue, sans augmentation de la matité
aortique, bruit de soullle & 'auscultation des crurales. Retour des paroxysmes
doulourenx.

ir juillet. — Crises plus éloignées. Expectoration visqueuse et collante.

3 juillet. — Le malade, trés irritable, n'est bien dans aucune position, souflre
de partout; membres brisés, sensation de chaleur rétro-sternale intolérable,
s'étendant & toute la région antérieure du thorax, surtout vers la base de la
région précordiale, et le malade y proméne une vessie de glace pour se soula-
ger un peu.

4 juillet. — Plongé dans cel état de souffrance continue, sans redoublement
cependant, il se leva brusquement sur son séant en criant : « de la fraicheur, »
et il relomba mort sur son lit.

Aulopsie. — Saillie énorme du coeur; péricarde pariétal sain. Aprés linei-
sion du péricarde, on trouve derri¢re I'aorte quelques filaments tenus avee des
petits dépots grenus, rosés, formant deux ou trois ilots an nivean de I'angle de
jonetion du péricarde avec la partie postérieure de l'aorte et au-devant de la
branche droile de 'artére pulmonaire ; aspect légérement hérissé tout le long
de la portion péricardique de l'aorte et de 'arigre pulmonaire. Derrigre l'aorte,
les deux feuillets du péricarde sont trés vascularisés. i

Ceeur trés hypertrophié (875 gr.) aux dépens du ventricule gauche.

L'aorte fait dans le péricarde une légere saillie globuleuse au niveau de
laquelle on a déja noté les signes de péricardite qui y existaient. La tunigque
externe est épaisse, sans taches ecchymoltiques, mais 'artére est en somme peu
dilatée et ne présente pas plus de quatre-vingt-deux millimétres de tour. A son
intérieur, elle est remplie par un caillol non adhérent, agonique. Lesvalvales sont
rapprochées, ne laissant pas entre elles au centre, un intervalle plus grand que deux
ou trois millimétres, et 'expérience de 1'ean montre aussi que l'insuffisance est
peu prononeée. Ces valvules, dont le bord est un peu rigide, sont saines.

La surlace interne de 'aorte est d'une teinte jaune, un peu lerne, sur laquelle
se détachent des ilots moins pales, de consistance élaslique, ayant pour la plo-
part le caraclére des plaques gélatineuses et faisanl un reliel notable dans
l'intérieur da vaisseau. Lia premiére poriion de 'aorte en est toute parsemée,
surtout & son origine, et ne présente pas entre ces saillies de plaques crétlacées.
Au-dessus de la valvule sygmoide gauche, la paroi du vaisseau a cédé dans
toute son épaisseur en formant un godet rendu irrégulier par des plaques mol-
les un peu élastiques, surplombant sa face interne. Sur la gauche de cetle
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ampoule existe une tache viclacée ecchymotique. La coronaire gauche nait a
trois millimétres et ne parait pas avoir changé de calibre & son origine. Au-
dessus de son embouchure existent trois ou quatre petits poinls jaunes, saillants,
gros comme une téte d'épingle.

L'examen microscopique des lésions de I'aorte montrait bien le processus
aigu qu'elles avaient subi. La tunique interne était épaissie dans sa totalité,
présentant au niveau des plaques gélatineuses, un ronflement considérable au
niveau duguel seulement existaient des cellules embryonnaires dans les cou-
ches les plus superficielles. La tunique moyenne était elle-méme inlilirée par
places, de cellules embryonnaires et nolablement plus épaisses.

Enfin, la tunique externe, participant aux mémes altérations, présentait sur-
tout de nombreux vaisseaux et des ilots encore plus nombreux d'élements
embryonnaires, infilirés jusque dans ses couches les plus externes,

OBSERVATION CXXXIV
(Note prise en 1873 par le D Ligseos & la Clinique médicale de M. le
professeur Vietor Parsor, de Nancy)
Aortite aigué au cours d'un rhumatisme articulaire aigu. — Mort subite par Angine
de Poitrine

Trois médecins réunis prés d'une dame atteinte de rhumatisme articulaire
aigu venaient de lui déclarer qu'elle serait guérie plutot qu'on ne l'avait tout
d’abord espéré ; soudain cette femme s'asseonit brusquement sur son lit, porte
la main & son ecceur o elle aceuse une douleur déchirante avee irradiation cer-
vico-brachiale angoisse excessive, sueurs [roides, paleur des extrémités, puis elle
retombe sur son dos, elle était morte, morte d'un paroxysme angorenx lié a4 une
aortite aigué, diagnostiquée la veille par des douleurs rétro-sternales, toutefois
assez vagues, par des douleurs sur le trajet du nerf phrénique, un peu d’anhé-
lation et un souffle systolique rude au foyer des bruils aortiques avec propa-
gation a la carotide.

OBSERVATION CXXXV
(rEsuMEE)
t (H. Lécer. — p. 109 et 110.)
RBliumatisme artieulaire avee athérome et insuffisanee mitrale, probablement
préexistante. — Poussée consécutive d'aortite.

P. P., 65 ans, sain, a eu aprés un refroidissement des douleurs dans les
épaules et les articulations qui ont duré trois mois pendant lesquels il a ressenti
quelques palpitations ; elles deviennent plus fortes peu a peu, s'accompagnent
de géne précordiale. d'étouflfements rendant toute occupation impossible | aceés
subits, le plus souvent nocturnes ; le cceur, les artéres du con et de la téte sont
bondissantes ; douleur aigué au-déssous du sein droit cessant avec la dyspnée
mais commencant quelquelois avant elle; elle reprend juste an méme niveau en
arriére et le malade la compare & un étan étreignant la poitrine ; pas d'wdéme ;
facies aortique, battements violents au cou et a la fourchette stercale ; le doigt
y sent des battements vigoureux systoliques; pouls radial bondissant, coeur
bypertrophi¢, impulsion large ; pointe au sixieme espace, bruit de soulfle trés
accusé, doux, systolique se propageant vers l'aisselle ; large matité aortique ;
au niveau de l'orifice aortique, ballements clairs sans bruits de souffle mais au-

16



238 ETIOLOGIE

dessus, le premier battement aortique est éclatant, légérement prolongé ; le
second bruit plus éclatant et plus sec ; poumons sains, urine normale.

Impressionné par la visite, le malade est pris d'une crise avec menace de
mort, il s'élance & la fenétre, anxieux, suffoquant, mais une piqure de morphine
le calme ; vin diurétique, réapparition d'une crise dans la nuit, vésicatoire; le
bromure de potassium alternant avec le chloral calme la géne respiratoire et
diminue le nombre et la force des accés : le malade, deux mois aprés, sort de
I'hopital avec un soulagement marqué en conservant au cceur et & l'aorte les
mémes signes physiques qu'a son entrée.

Dans toutes les observations que nous venons de mentionner,
I'Angine de Poitrine a été déterminée par une aortite aigué recon-
naissant pour cause une diathése rhumatismale, mais il y a des ecas
ou l'aortite angoreuse est complétement indépendante de cette dia-
thése, par exemple dans les observations suivantes :

OBSERVATION CXXXVI
(PouLin. — De l'aortite aigué. — Gaz. hebd. de Méd. et de Chir.
no 1, LB79, p. 6)
Aortite aigue. — Accés d’Angine de Poitrine. — Mort subite.

Le 16 novembre au soir, la nommée Justine Juliers entrait & I'hopital Necker,
service de M. Blachez, dans un état des plus graves.

Au moment de son arrivée, cette femme était bien oppressée ; elle accusail
une douleur excessivement vive & la région précordiale, en un mot, paraissail
en proie a upe crise d'Angine de Poitrine. Pourtant les symptomes alarmants
cessérent et le lendemain, 4 'heure de la visite, la malade était calme.

Cette femme n'a jamais eu de rhumatisme articulaire aigu, mais depuis plus
d’un an, elle se plaint de palpitations avec une sensation presque continuelle de
constriction a la région précordiale. De plus, elle aceuse depuis huit mois des
acces d’Angine de Poitrine qui sont devenus surfout fréquents depuis quelques
semaines. La malade décrit parfaitement ces crises, constituées par une dou-
leur trés vive a la région du coeur avee irradiation dans le bras. J... présente
une teinte subictérique trés prononcée, ¢'est une femme de quarante ans, parais-
sant d'ailleurs vigoureuse.

Le cceur est volumineux, la pointe netlement abaissée. A 'auscultation, on
est frappé immédiatement par le timbre particulier des bruits. Le second bruit
est éclatant, retentissant, spécialement a la base du foyer aortique. De plus, il
y a un souffle systolique léger, prononcé surtout & la base, au foyer aortique.
PPas de bruit de souffle appréciable au second temps, le pouls est fort, sans
irrégularités, les pulsations des deux radiales sont isochrones.

L'auscultation de la poitrine révéle l'existence d'un épanchement limité & la
base du eoté droit; il y a en ce point de la matité, du souffle et de I'égophonie
extrémement nets. L'épanchement, d’ailleurs, est localisé et ne remonte certai-
nement pas jusqu'a la partie moyenne de la poitrine (vésicatoire an niveau de
I'épanchement. — Potion avec 0,20 de [euvilles de digitale en infusion.

La journée du 17 se passe sans nouvel accés d'Angine de Poilrine.

Le 18, & neuf heures du soir, la malade est prise de la méme crise qu'au
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moment de son entrée, douleur précordiale, anxiété, ete. A minuif elle est
calme, demande a boire a la reliziense puis s’alfaisse tout 4 coup et meurt.

Autopsie. — Epanchement remplissant la moiti¢ de la pléne droite ; hyper-
trophie du ventricule gauche ; léger épanchement intra-péricardique. 1l n'y a
pas de lésion des valvules auriculo-ventriculaires. Les valvules aortiques sont
épaissies, mais non déformées et relativement peu malades. En versant de
Peau par l'aorie, on constale un degré trés léger d'insuffisance. A la partie
centrale, entre les trois valvules, reste un petit orifice par lequel 'ean s'écoule
dans le ventricule.

Dilatation nette de la portion ascendante de la crosse aortique ; la circonfé-
rence du vaisseau mesuré au niveau de la portion ascendante, donne 0m10 cent.
La surface interne est irréguliere, comme chagrinée. Immédiatement au-dessus
des valvules sigmoides, prés des orilices des arléres coronaires, on constate
deux ou trois pelits poin's athéromateux, présentant l'aspect et la consstance
de véritables plaques d'athérome avec calcification. Au-dessus, les lésions sont
plus jeunes, on voit des bosselures ou plutot des plaques saillantes, de consis-
tance fibreuse ; nulle part dans la portion ascendante de la crosse, celle-ci ne
présente I'aspect lisse et poli habituel. Ces lésions s'observent surtout dans toute
I'étendue de la crosse aorlique, mais sont beaucoup plus prononcées dans la
portion ascendante.

Nous avons pratiqué des coupes aprés durcissement dans un des points on
les lésions paraissaient le plus aceentuées sur un fragment pris au niveau de la
portion ascendante de la crosse. L'examen de ces préparations colorées par le
picro-carminate, nous monatre de la maniére la plus nette que nous avons eu
affaire & un processus inflammatoire aign. La tunique interne est épaissie et
irréguliére. Les lésions au niveau de cette tunique ae paraissent pas tout 4 fait
récentes. On voit de nombreuses cellules fusiformes allongées dans le sens de
la direction du vaisseaun ; par places seulement, se remarquent de petits ilots
de cellules embryonnaires rondes. Les lésions sont plus prononcées et l'inflam-
mation plus aigué au niveau de la tunique moyenne. Il y a, en effet, une véri-
table infiltration embryonnaire de cette tunique ; les lames ¢élastiques sont écar-
tées et pour ainsi dire dissocices. En de nombreux points, des trainées de
cellules embryonnaires, pressées, s'étendent de la tunique externe 4 la tunique
élastique, et viennent se terminer sur les limites de la tunique interne. Les
mémes lésions inflammaltoires aigués s'observent sur la tunique externe, de
plus, en ce point, se voient des coupes de vaisseaux en quantité notable.

OBSERVATION CXXXVII
(Ch. Ligceois. — Travail couronné par la Société Médicale d’ Amiens, 1881,
Revue Médicale de I'Est, 1¢* janvier 1883, p. 14.)
Aortite aigué. — Angine de Poitrine

L’auteur relate une ohservation d'Angine de Poitrine qu'il a recueillic en 1876,
a I'hapital de la Piti¢, service de M. Laseégue, chez une femme de trente-cing
ans. Au moment de son entrée, celte femme était trés oppressée ; elle racontait
que la veille, & midi, sans cause connue, elle avait tout a coup éprouvé une
douleur extrémement vive & la région précordiale avee irradiation dans le bras
gauche. On reconnaissait la un accés d’Angine de Poitrine, mais quelle en était
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la cause ? Le pouls était fort, sans irrégularités, les pulsations des radiales
isochrones ; un bruit de souffle systolique existait a la base du foyer aortique.
La température était 4 382, Lastégue diagnostiqua une aortite aigué et prescri-
vil une application de sangsues.

OBSERVATION CXXXVIII

(RESUMEE)
(H. Lécer. — Loe. cit., p. 100, 109.)
Insuffisance aortique. — Aortite sous forme de poussées successives.

Hémiplégie. — Mort.

M. G..., déménageur, 52 ans, grand, vigoureux, pale, alcoolique, a éprouvé
aprés une chute violente sur 'épaule des palpitations, vertiges passagers, dou-
leur subite et bralante derriére le haut du sternum ; entre dans le service de
M. Buequoy avee un léger eedéme sus-malléolaire ; respiration peu fréquente,
pouls égal des deux coiés, bondissant; au cceur, l'impulsion est étendue, la
pointe bat dans le sixidBme espace intercostal avec des bruits sourds, sans
souffle ; au niveau de l'orilice aortique, le premier bruit est net, le second non
perceptible est remplacé par un souflle doux, aspiratif se propageant vers le
bord gauche du sternum jusqu'a l'appendice xiphoide ; matité aortique normale,
toux séche, respiration emphysémateuse, urine normale,

4 octobre. — Six jours aprés son entrée, plus d'cedéme, mais toujours chaleur
rétrosternale avec dyspnée la nuit; les piqures de morphine ne donnent aucun
soulagement, les accés augmentent, léger soullle au premier temps dans l'aorie
ascendante ; vésicatoire sur la région précordiale.

13. — Teint du malade encore plus terreux, étoulfements, plus de décubilus,
pouls faible, cedéme aux extrémités inférieures. Drastiques, injection de mor-
phine. Le vin de Trousseau donne un peu de calme, mais dans la nuit du 18,
étoulfements terribles, battements tumultueux du cceur; le chloral remplace la
morphine, calme relatif pendant deux jours, on constale a la base du coeur en
dehors et & gauche des bruits préricardiques et au piveau de l'édifice aortique
un double bruit de soulile.

Le 24. — L'oppression augmente, 60 centigrammes de scammongée, injection
plus forte de morphine, un peu de mieux; vésicatoire sur le coeur, I'cedéme
diminue et finit par disparaitre.

Le 8 décembre. — Le malade se léve, dort bien, mange bien, puis se sent
de nouvelles alternatives d'oppressions, d'étoulfements, de suffocations, de
douleurs ; le régime lacté semble amener du soulagement quoique le ccear
g'hypertrophie sensiblement; enfin pendant une période de calme, le malade
quitte I'hopital le 22 janvier 1877, mais il y rentre le 1°* février avec une hémi-
plégie incomplete du cote droit, stertor et mort deux jours aprés.

Aulopsie. — Noyau de ramollissement cérébral 4 la partie postérieure du
corps strié du coté droit.

Cceur volumineux, pesant 890 grammes, i parois épaisses [riables et jaunatres
valvules aortiques saines, flexibles mais insuffisantes, valvule mitrale saine,
trés étendue, aorte trés dilatée, a parois molles, épaisses et friables, diamétre
de 6 centimétres, plagues jaunes 4 sa surface interne jusqu'a la bifurcation aux
arteres iliaques ; quelques-unes se crétifient, d'autres, dans lintervalle de ces
dernitres sont rougeatres, ou de couleur saumon ; valvules sigmoides saines.
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I ————— —— —

Le lobe inférieur du poumon gauche n'esl qu'un vaste infractus ; dans le lobe
inférieur du poumon droit, il en existe plusieurs gros comme des noix, rien
dans les lobes supérieurs.

OBSERVATION CXXXIX
{(Warrer-Moxox. — Croonian lectures on the influence of the circulation on
the nervous systtme. The Lancet 1881, In Mémoire cité du Dr Liégeois)
Aortite aigué chez une confant. — Accés d'Angine de Poitrine suivis de mort.

Il s'agit d'une enfant de onze ans qui suceomba A des accés répétés d’Angor
Pectoris et 4 l'autopsie de laquelle on trouva une aortite des mieux caracté-
risées, sans altération des artéres coronaires ni des valvules aortiques. Les
nerfs cardiaques étaient en rapport immédiat avec les parties enflammées.

Ainsi que cela arrive souvent quand la maladie a duré un certain
temps, il ¥ avait ici une névrite cardiaque accompagnant 'aortite.

Il n'est pas rare de rencontrer, comme nous I'avons noté dans
I'observation du Dr Poulin, des plaques fibreuses, athéromateuses ou
calcaires suivant 'ige de la maladie et la constitution du sujet.

OBSERVATION CXL
(Dr Ligeeois. — Mémoire cité)
Aortite & frigore. — Dounleurs rétro-sternales. — Sigaes de rétrécissement aortique recon-
nu aprés quelques jours. — Acces d'Angine de Poitrine pendant des eiforts de
defécation.

Jeune homme de vingt-deux ans, artilleur dans un régiment a Paris, pas de
syphilis ni de rhumatisme, fume peu,

Le 30 novembre 1876, en rentrant de l'exercice on il avait eu chaud, il se
déshabille dans la chambrée, prés d'une fenétre grand'ouverte, et regoit en
pleine poitrine le vent froid du nord. Un quart d’heure aprés, il est pris d'un
violent frisson accompagné de ce qu’il appelle un point de coté gauche au
niveau du corur avec vives douleurs au ecreux épigastrique ; en méme temps
(e ces symptomes douloureux, il avait des palpitations et de I'essouftlement.

Le médecin du régiment envoya cet artilleur a Uinfirmerie on il lui fit appli-
quer un vésicatoire sur la région précordiale, au-dessus du mamelon gauche ;
el aprés quinze jours, la figvre étant continue, il l'envoya a I'hépital Saint-
Martin, dans le service de M. le médecin principal Molard.

Le diagnostic inserit sur la feuille de maladie par M. Molard, fut: « Rétré-
cissement aortique ; herpés circiné dans le triangle sus-claviculaire droil,
(cette dermatose contagieuse existait, parait-il, au 3e d’artillerie).

De fait, le malade qui a eu, comme on le voit, des svmptomes d'aortile

- subaigué révélés jusqu'a présent par des douleurs rétro-sternales, de I'essouflle-

ment, quelques palpitations sans douleurs dans le trajet des nerfs phréniques,
présente le 14 décembre 1876, époque & laquelle je I'examine, une hypertrophie
considérable du ventricule gauche, et au foyer des bruits aortiques au premier
temps, un bruit de souffle rude se propageant du coté de la carotide ; le pouls
radial petit, serre, est a 120.
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Le 16 décembre, cet homme, au moment ot il faisait des efforts trés modérés
de défécation, est pris tout 4 coup d'une douleur sternale des plus intenses,
s'étendant & 'épaule gauche et 4 la partie interne du coude correspondant; il
est dans une angoisse indicible, le fantome de la mort se dresse devant lui.
Assis sur la chaise percée, il baisse le corps en avant, les deux poings crispés
de chaque coté des cuisses. Son acces d’Angor a duré cing minutes.

Ne l'ayvant jamais revu, je ne sais ce qu'il est devenu.

OBSERVATION CXLI

{[{E'sum‘:r:]
(H. Lécer. — Opere citato, p, 104-105)
Aortite aigne. — Mort dans le premier accés d’Angine de Poitrine.

X..., trente-quatre ans, ménagére, n'a jamais ét¢ malade, sans accidents rhu-
malismaux, était venue & la consultation .pour des malaises et une dyspnée
légére, dont on n'avait pas trouvé la cause, quand elle revient quelques jours
aprés complétement anhélants et réclamant son admission.

Face pale, sueurs froides, lévres bleuatres, douleur trés vive dans le coté
droit, difficulté de respirer. pas de figvre, pouls petit, rapide, ézal des deux
cotés. Pas de matité pleurétique, murmure vésiculaire pur, exagéré, masquant
P'auscultation du cceur, ol on ne percoit pas de bruit de soulfle. Vomissements
biligux.

La douleur devenant intolérable se prolonge dans le bras droit et jusqu'an
bout des doigts ; lévres livides, mort apparente, conjurée par des ventouses sur
la poitrine. La respiration la ranime un instant, mais une douleur vive survient
au coun du coté droit, la pression sus-claviculaire au nivean du phrénique est
trés douloureuse des deux cotés, surtout a droite. Puis survient une douleur
horrible a I'épigastre, qui va, dit-elle, la faire mourir de suite. Une injection de
morphine ne la calma point, les inspirations deviennent rares et la malade meurt.

Autopsie. — On trouve: {° dans le péricarde, 200 grammes de sérosilé ;
20 une altération aortique trés marquée ; valvules épaisses, indurées mais suffi-
santes. Elles ont une coloration jaunitre, s'étendant par ilots sur la base de
la valve mitrale postérieure. Orifice aortique rétrécie, admettant a peine le
petit doigt. Au-dessus, U'aorte est jaunatre, épaisse, marbrée d'ilots; malhen-
reusement, I'embouchure des artéres n'a pas été examinée.

Dans beaucoup de cas d’Angine de Poitrine, dit M. Léger, les crises doulou-
reuses de 'aortite ressemblent en tout point 4 celles de 'Angine de Poitrine.
Elle : en offrent toutes les variétés d'intensité, de durée et d'irradiations... On
a voulu établir une différence entre ces acceés douloureux survenant dans 1'aor-
tite et les accds d'Angine de Poitrine, sous la dépendance d'une autre cause.
La différence est s1 difficile a saisir, s'il en existe quelqu'une, que nous renon-
¢ons & vouloir I'élablir. Ce qui présenle sans conteste un caractére particulier
dans l'aortite, c'est la maniére d'étre de ces acces qui n'éclatent pas subitement
sans signes précurseurs au milieu d'une santé parfaite, mais qui viennent se
surajouter tout & coup a une dyspnée génante, a un sentiment de lourdeur, de
poids permanent, quelquefois & une bralure ou une déchirure dans la région
rétro-sternale ou épigastrique accompagnée d'une angoisse extréme, de sueurs
froides et de craintes de la mort. Tels sont les signes caractéristiques de I'aor-
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tite, ses symptomes primitifs, mais quand il s’y joint des irradiations doulou-
renses a l'épaule, an bras, & la main gauche, il devient tout & fait impossible
de déclarer, comme le dit BM. Chatelain, on finit la doulear de 'aortite et on
commence I'Angine de Poitrine. Ce qui est d’autant plus difficile que l'aortite
(et on en (rouvera |:lu5icur:-3 CKI{HH]"J'EH dans les observations que nous citons),
limitée et méme parfois dilfuse, ne se réveéle par auncun de ces symptomes ; sa
premiére manifestation est un accés d'Angine de Poitrine, et 11 arrive que celte
premiére altaque emporte le malade. Plusieurs cas d'Angine de Poitrine, con-
sidérée comme essentielle, sont dus a4 cette altération existant & 1'état latend.
Plus souvent, cependant, les aceés deviennent plus fréquents, apparaissent aprés
le repas, aprés une émotion, se rapprochent, ébranlent et minent I'état général
jusqu'a ce que la mort arrive subitement.

OBSERVATION CXLII
{PERSONNELLE)
Awortite chronique avec poussée d'aortite aigué. — Anging de Poitrine. — Mort.

Le 11 aout 1860, je suis appelé¢ dans la nuit au village de Chaumontet, auprés
du sieur Roudy, ardoisier, 48 ans, nervoso-sanguin, robuste jadis, mais pre-
sentement assex débilité. Voici les symptomes que j'observe : la face est pale,
boullie, terreuse, les lévres el les gencives ne sont pas cependant décolorées ;
le malade est assis sur une chaise, les yeux fermés, la poitrine et le cou
découverts, les traits exprimant une angoisse trés pénible, la respiration est
réguente mais peu profonde, non point que 'air pénétre avec difficulté dans la
poilrine, mais parce qu'il craint en dilatant la poitrine de rendre la doulenr
plus aigué — cris plaintifs, inarticulés, se succédant sans cesse. J'interroge le
malade et lui demande oi il souffre, il me fail signe qu'il ne peut parler et me
désigne le coté gauche du sternum et le coté gauche du cou. C'est avec sa main
droite qu'il m'indique les points douloureux; le bras gauche étant engourdi et
douloureux, le malade ne le remue qu'avec crainte. Le pouls est a 80.

J'apprends de sa femme qu'il est malade depuis vingt-cing jours, qu'il s'est
décidé avec peine & consulter un médecin. Sa maladie a débuté un jour qu’il
gravissait une de ces petites échelles dont les ardoisiers se servent pour couvrir
I35 toitures ; il ressentit une violente douleur au ecceur, resta immobile, et ne
redescendit péniblement a terre que lorsque le mal se calma, aprés étre resté
pendant quelques minutes dans une anxiété extréme. Un quart d'heare apres,
il ne ressentait aucun mal, a l'exception d'un sentiment de fatizue dans la poi-
trine. Ses crises se renouvelérent pen de jours aprés. La marche les provoquait ;
d'une vivacité sans égale, il ne put bientot plus supporler une émolion ou se
mettre en colére sans ressentir dans le cceur comme un coup d'épée et avoir
un acceés. Ses forces diminuérent, bien que dans lintervalle des acces, son
appétit se soutint, Le médecin appelé par lui, constatant une insuflisance des

valvules et de l'irrégularité dans le pouls, prescrivit d'abord des granules de

digitaline et de la valériane en infusion. Puis, I'anémie se dessinant de plus en

plus, de la bouffissure se montrant au visage, il v joignit du sirop de quina au
‘Bordeaux et des préparations ferrugineuses; il n'avait jamais été témoin d'un

paroxysme.
Pendant les trois jours qui précéderent la nuit ou je fus appelé, R... eut
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quatre crises, dont les unes survinrent pendant qu'il gravissait les escaliers
conduisant & sa chambre, les autres a la fin des repas ou lorsqu'il montait sur
son lit. Le dernier acces s'est moniré & six heures et demie du soir, aprés avoir
bien diné, seulement, de plus qu'a I'habitude, il a éprouvé une grande suffoca-
tion et des contractions douloureuses de l'estomac suivies de vomissements
murqueux. Cette attaque a duré un quart d’heure et le malade est resté calme
jusqu'a huit heures et demie, mais en voulant remonter sur son lit, le mal
reparait. C'est alors qu'on m'envoie chercher, étant bien plus prés que son
médecin habituel, qui demeurait & Angouléme.

J'attendis un quart d’heure, mais lattitude du malade, son état d'angoisse,
m'avaient fait reconnaitre une Angine de Poitrine. Roudy put enfin me répon-
dre par monosyllabes, &4 voix basse et en se hatant; bientot des éructations
survinrent, et le malade calmé put me raconter son histoire. Je percutai la
région du ceeur ; son volume n’a que légérement angmenté, cependant ses con-
tractions, modérées sans doute par la digitaline, sont énergiques et apprécia-
bles a la main. J'auscultai, et reconnus un bruit de soulfle suivant immédiate-
ment le premier temps et pouvant éire ainsi noté : lic-ouh-tae, ce qui me
révélail un rétrécissement de l'orifice de 'aorte. Pour mienx me convaincre que
c'est bien le coeur gauche qui est alteint, je mets mon oreille sur le coté droit
de la poitrine, et ce bruit disparait pour faire place au tic-tac naturel du coté
droit. Pour en étre plus certain encore, je cherche et je trouve le prolongement
de ce bruit morbide dans les artéres. [YVautres signes me prouvent encore qu'il
n'y a point de rétrécissement de l'artére pulmonaire, les veines du cou ne sont
point distendues comme elles devraient I'étre si cette disposition pathologique
existait. Les lévres ne sont pas violacées, le visage n'est pas marbré de taches,
enfin les pieds ne sont pas cedématiés et les poumons sont sains.

Je demandai & Roudy s'il n'avait pas en d'antécédents goutteux ou rhumalis-
mal, il m'assura que non; done pas d'endocardite arthritique. J'avais done
réellement affaire & une Angine de Poitrine : la violence de la douleur, I'en-
gourdissement du bras gauche, I'anxiété profonde du malade me le démon-
traient, mais qu'elles étaient sa cause, sa nature, il y avait sirement un réfré-
cissement aortique, mais cela suffisait-il pour l'occasionner? N'y avail-il pas
une véritable aortite ? Celle-ci n'avait-elle pas déterminé 4 son tour un rétréeis-
sement, une oblitération peut-étre des artéres coronaires, en s'étendant jusqu’a
elles ? Autant de points indécis presque impossibles & reconnaitre, & préciser.
l.a digitaline avait bien pu ralentir, régulariser les batlements du eceur, diminuer
son état maladif et retarder un moment la réapparition des attaques, mais elle
était insuffisante contre la cause premigre du mal, l'affection cardiaque qui, a
en juger par le tablean que j'avais sous les yeux, devait étre grave. Il y avait la
une épine maladive existant sans doute depuis plusieurs années. L'état d’anémie
profonde de Roudy et la pauvreté de son sang, en laissant le systtme nerveux
prédominer & son aise, avaient da aussi favoriser 'apparition de la névrose.

Fort embarrassé, et cela se comprend, & une époque (nous étions en 1860)
ol la pathogénie de 'Angor était bien plus obscure que de notre temps, et ol
la médication était loin d'étre aussi riche qu'aujourd’hui, je conseillai des pilu-
les d'opium et de belladone, & doses f[ractionnées, mais répétées toutes les
demi-heures, un liniment chloroformé sur la région du cceur, une immohilité
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compléte, un silence absolu et la station assise, Jespérais, sans trop y compter,
que les narcotiques calmeraient la douleur, mais deux heures aprés, on m'ap-
pelle de nouveaun pour visiter Roudy, repris de la méme maniére el avec la
méme violence qu'auparavant. J'accours ; la scéne morbide était la méme, sen-
lement le pouls plus petit était plus fréquent. J'essaye les inhalations d'éther et
de chloroforme, elles ne sont pas supportées par le malade. Japplique au-des-
sous du sein des ventouses que je scarifie légérement, des sinapismes aux pieds,
le calme revient. J'en profite pour établir sur le point doulourenx un vésica-
toire instantané, au moyen de 'ammoniaque, puis je le panse avee de la mor-
phine, et je laisse enfin, vers huit heures et demie du matin, mon malade plus
calme ; il a méme pu se coucher. Mais le reste de la journée n’est qu'une alter-
native cruelle de crises aigués suivies de périodes de calmes de moins en moins
longues. Le malade s'impatiente, s’agite, pousse des cris inarticulés, se plaint
d'élancements au ceeur. Les vomissements mugueux reparaissent, la respiration
s'accélere, devient de plus en plus incompléte, le pouls est petit, fréquent, de
plus en plus irrégulier, la douleur acquiert un degré de violence inouie, les
extrémités se refroidissent et Roudy expire a trois heures et demie de 'aprés-
midi dans cet état que M. Huchard a si ingénicusement appelé Etat de mal
Angineux et dont nous citerons plus loin une trés belle observation.

Je n'hésite pas a croire que chez lui il y avait inflammation et
rétrécissement de 1'aorte, et peut-étre oblitération des artéres coro-
naires, ce (ui aura précipité sa lin.

Du reste, on voudra bien remarquer l'analogie qui existe entre
notre observation et l'observation suivante si compléte et si con-
cluante, relativement a I'influence étiologique de l'aortite sur I'An-
gine de Poitrine, relatée par MM. Huchard et Pennel, dans la
Revue de Médecine.

Nous allons la reproduire ici en entier, car elle montre combien
il est difficile parfois de constater 'existence d’'une aortite méme
avancee. Un verra ainsi combien le role de cette maladie peut rester
effacé, et son action occulte pendant la vie, bien que ses effets abou-
tissent a4 une véritable transformation des tissus aortiques, que
dis-je, a leur destruction quasi complete, clairement démontrée par
les altérations observées aprés la mort.

OBSERVATION CXLIII
(Doeteurs H. Hucnarp et Pexner. — Loco citato.)

Angine de Poitrine chez un Sfphillt'lq!m et alcou]ique; aortite chmni_quc avec Pm]ﬁmiﬁ
d'aortite aigné. — Mort rapide. — A l'autopsie, aortite oblitérante, en plagues, ayant
déterminé le rétrécissement des artéres émergeant de la crosse aortique et surtout
celui d'nne artére coronaire. — Anomalie artérielle. — Mécanisme de la mort par
ischémie cardiague.

Le nommé G..., Adrien, agé de trente-deux ans, chauffeur, entre a ’hépital
Ténon, service de M. Huchard, salle Barth, numéro 18, le 6 février 1883,
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C’est un homme de taille moyenne, robuste, fortement museclé. Il a contracté
la syphilis en 1871, époque a laquelle il fut soigné a 'hopital du Midi pour un
chanere infectant. Le traitement consista en pilules d'hylrargyre & prendre
chaque jour. Bien que le malade ait suivi ce traitement seulement pendant deux
mois, il ne parait jamais avoir présenté d'accidents secondaire ou tertiaire.
Militaire pendant cing anndes, dont deux passées en Afrique, il se livrait fré-
quemment & des excés alcooliques et buvait beaucoup d'absinthe.

On ne nole aucun accident de malaria ou de rhumatisme dans ses antécédents
pathologiques.

11 est venu a 'hopital pour des douleurs vagues qu'il ressent depuis un mois
dans la poitrine, douleurs survenant pendant son travail, accompagnées d'irra-
diations dans le bras gauche, le coude et les deux derniers doigts de la main
aauche. Ces doulenrs obligent le malade a s'arréter quelques instants, puis
tout se passe, et le travail peat éire assez rapidement repris. Il n'a jamais
éprouvé ni palpitations ni dyspnée. Depuis que ces sortes d'acces douloureux
ont apparu, I'appétit a notablement diminué, le sommeil est devenu moins bon,
et, quand il se présente a U'hopital le 6 [évrier, nous le trouvons dans l'état
suivant :

N'etaient les douleurs et une sorte d'oppression vague qu'il aceuse dans la
poitrine, notre homme parait bien portant, robuste et vigoureux, sans edéme
des membres inférieurs, sans cyanose ni pileur de la face. Le pouls est bon,
calme, régulier, normal ; l'artére radiale ne présente pas la dureté de 'athé-
rome ; la peau est fraiche, il n'y a pas de fievre; la langue est couverte d'un
léger enduit saburral, 'appétit médioere. Les poumons el le cceur sont en par-
fait éfat ; ni a la poinle, ni & la base dans la région aorlique, on ne consalle
de phénoménes anormaux; il n'y a pas trace d’hypertrophie cardiaque.

Les urines sont claires, assez abondantes, sans albumine.

Lie matin, an lever, le malade a des pituites fréquentes, et son sommeil est
troublé par des cauchemars et des visions presque constantes.

Il est d'abord soumis au régime lacté pendant trois jours, durant lesquels
l'oppression précordiale s'amenda sensiblement. Le samedi 10 Ffévrier, il
demande a4 manger, ear il a, dit-il, grand appétit; la permission lui en est
accordée, et dans la journée il mange avec plaisir, puis descend avec ses voisins
au jardin, o il joue méme avec entrain.

Le dimanche 11 février, a la visite du matin, il se plaint de nouveau & l'in-
terne du service de géne dans la région précordiale avec quelques douleurs
légéres dans le bras gauche. Il mange cependant & onze heures avec assez
d’appétit ; mais la surveillante a remarqué pendant le déjeuncr, que le visaze
de cet homme, ordinairement coloré, était manifestement devenu pale. Puis il
descend encore au jardin et fume plusieurs cigarettes, en se plaignant toujours
d'un poids sur la poitrine. A une heure environ, il remonte dans la salle, situc¢e
au deuxiéme étage, et pour faire ce trajet, les éloulfements qu'il ressent le con-
traignent de s'arréter trois fois en route. Il se couche alors et, depuis une heure
Jusqu'ys trois heures, cause avec les personnes qui lui rendent visite. Pendant ce
temps, la géne respiratoire avait diminué. A trois heures, il va dans le salon
des malades, fume encore et joue avec des camarades. A cing heures, il dine
sans trop se plaindre. Vers sept heures et demie, il dit au garcon de la salle
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qu'il a un poids énorme au devant du ecur et fait appeler la surveillante.
Quand cette derniére arvive, vers huit heures du soir, elle trouve le malade
dormant paisiblement. A nenf heures, il s'éveille brusquement, il se plaint d'une
violente angoisse, éprouve une douleur atroce avec sensation d'étoulfement
dans la région précordiale, se tordant dans son lit et appelant a I'aide ; une
surveillante de nuit lui applique un sinapisme an devant du ceeur ; a peine oat-il
place : & Olez-moi cela, je souflre horriblement dans le dos, j'étouffe, » Pen-
dant ce temps, le malade devenait violacé et portait constamment les mains au
devant de la poitrine comme pour y arracher un poids insupportable. Cet état
de crise douloureuse, avee angoisse, se prolongea, avec des répits divers, jusque
vers onze heures et demie du soir; 4 aucun moment durant ceite attaque ter-
minale le malade ne se plaignit de douleurs dans le bras. C'était toujours 4 la
poitrine et surtout a la région précordiale, sous le sternom, quiil aceusait de
terribles souffrances. A onze heures et demie senlement, on pense a demander
l'interne de garde. Celui-ci arrive aussitot ; mais le malade ne parlait déja plus,
il était cyanosé et couché sur le coté ; il fit encore trois ou quatre inspirations
profondes et succomba malgré des injections d'éther qui lui furent immédiate-
ment pratiquées.

A l'aulopsie, faite trente-deux heures aprés la mort, on remarque la couleur
encore violacée du cadavre ; la face parait boullie.

L'ouverture du thorax est faite suivant le procédé ordinaire, en enlevant un
plastron sternal. On trouve les poumons fortement congestionnés, laissant
écouler un sang trés noir & la coupe. Ce qu'il y a de particulier, c'est I'absence
d'ecchymoses pleurales et péricardiques, tandis qu'il existe sur le trajet de l'aorte,
depuis sa naissance jusqu'aux piliers du diaphragme, une injection énorme se
traduisant par un lacis vasculaire extrémement marqué. En outre. dans la gaine
de l'artére, an niveau du péricarde péri-aortique, on trouve des ecchymoses an
nombre de quatre, sitnées I'une entre la naissance du trone brachio-céphalique
et la carotide primitive gauche, et trois autres plus bas, a4 deux centiméires
environ l'une de autre, placées toutes dans la gaine du vaisseau, mais a4 sa
partie postérieure. Elles sont d'une grande netteté ; leur surface est & peu prés
égale a celle d’'une lentille.

En disséquant I'aorte, on lrouve une vascularisation trés marquée des organes
qui l'avoisinent ; cependant la congestion ne parait pas atteindre le voisinage
des nerfs pneumo-gastriques.

A la partie terminale de la crosse aortique, an moment ou elle devient ver-
ticale, il existe dans son intérieur une grande plaque a'aortite, longue de trois
centimeétres et demi suivant I'axe du vaissean et large de deux centimétres & peu
prés. Cette plaque est située a la partie lalérale gauche et un peu en arriére de
I'aorte; elle fait une saillie trés marquée dans Uintérienr du vaisseau et n'est nulle-
ment calcaire ; elle présente une consistance gélatino-fibreuse, de couleur gris
blanchatre, a bords irréguliers et surélevés. Une coupe fraiche examinée au micros-
cope a montré une prolilération trés abondante du tissu conjonctif au niveau de
la tunique interne, el un épaississement marqué de la tunique moyenne ; la
lunique externe est elle-méme lézeérement épaissie, et le tissu conjonctif y est
plus abondant qu'a I'état normal. Il n'existe pas au niveau de la plaque d’aor-
tite, de dégénérescence graisseuse ou calcaire.
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En continuant d'inciser le vaissean dans la direction du ventricule gauche, on
trouve une autre plaque d'inflammation au niveau précis de la naissance de la
carotide primitive gauche ; aussi le calibre de cette artére est-il trés rétréci et
ne présente-i-il plus que le tiers & peine de 'ouverture normale. Cette plaque
fait le tour complet de la carotide, mais ne s'étend pas & plus d'un demi centi-
métre dans son intérieur. Elle est aussi fibreuse et non calcaire.

Plus bas encore, nous remarquons a4 la naissance de l'aorte, dans toute la
largeur du vaisseau, sur une hauteur de trois centimetres, dépassant de un cen-
timétre et demi le bord libre des valvules sigmoides, une surface boursouflée
de couleur gris blanchatre, & bord supérieur sinueux, un peun dure aa toucher,
mais non calcaire. [l semble donc qu'on ait "alfaire & de l'aortite relativement
reécente.

Cetle inflammalion de l'aorte a produil un rétrdcizssement considérable
du calibre des arléres coronaires. Ces artéres elles-mémes offrent une parti-
cularité importante : ainsi on ne trouve qu'une seule coronaire naissant au
niveau du bord libre des valvules sizmoides; elle a son ouverture tellement
diminuée sous l'influence de l'inflammation de 'endartére qu'a peine on peutl y
passer la pointe d'un trés fin stylet de trousse. Immédiatement apres, le calibre
s'élargit et reprend son diamétre normal, Cette artére coronaire nourrit a la fois
et le sillon auriculo-ventriculaire et les deux sillons interventriculaires droit et
gauche ; & peine née, elle se bifurque ; une branche suit le sillon aurieulo-ven-
triculaire et donne un gros rafmeau au sillon postérieur du cceur ; 'autre nour-
rit le sillon antérieur. On trouve plus hant dans [l'aorte, & deux centimétres
au-dessus de I'artére coronaire, l'ouverture extrémement petile d'un autre vais-
seau, mais qui ne parait pas se rendre dans les parois cardiagues.

Le coeur lui-méme ne présente aucune altération. Pas de caillots. Le muscle
cardiaque est sain: il ne parail pas anémié; cependant il a une apparence pale
et présente 4 son exlerieur un peu de surcharge graisseuse. Pas de lésions
inflammatuires sur la mitrale ou la tricuspide. Les valvules aortiques sont par-
failement suffisantes et ne portent pas la moindre trace d'inflammation.

Le muscle cardiagque, examiné au microscope, a été trouvé absolument sain.

Tous les autres organes sont trés congestionnés : les reins, le foie, la rate, la
pie-mére, le cerveau, le bulbe ; mais ils ne présentent aucune altération.

Lie plexus cardiaque n'a pas éfé examiné au microscope, mais nous devons
aflirmer de la facon la plus formelle, qu'a 'eeil nu, il a été impossible de cons-
tater la moindre trace d'inflammation ou d’hypérémie péri-aortique. Les ecchy-
moses qui ont été trouvées en avant de l'aorte n'étaient que l'effet de troubles
asphyxiques qui avaient terminé 'acces ; elles ne peuvent en aucune facon étre
invoquées comme cause de Pattaque angineuse.

Dans une des intéressantes lecons qu’il professe chaque année
a 'hopital Bichat, M. Huchard a cité une autre observation que
nous relatons ici, ou 'aortite se complique d’artério-sclérose (1):

(1) H. Huchard. — Legon sur les Angines :l_e Poitrine faite & Vhdpital Bichat,
le 16 mai 1836,
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OBSERVATION CXL1V

Aortite chronigue compliquée d'Angine de Poitrine st d'artério-sclérose. — Guérison de
I'Angor. — Mort par poussée d'aorlite aigué (les accés angineux ayant totalement

disparu par la médication iodurée).

Un homme agé de cinquante-quatre ans, alcoolique, entre a 'hopital Bichat,
le 2 octobre 1885, salle Andral, n® 9, se plaignant d'une douleur rétro-sternale
trés violente, angoissanie, apparaissant depuis un mois, aussitot qu’il veuat tra-
vailler ou marcher. La douleur a des irradialions dans le bras gauche, le cou,
la face et le dos. Aussitot qu'elle survient, elle cloue le malade sur place.
Jamais elle ne se présenie spontanément, il faut, pour qu'elle éclate, ainsi que
nous venons de le dire, qua le sujet se livre a quelque effort. 8'il s’arréte et
reste immobile pendant quelques minutes, elle disparait.

Le diagnostic n'était point douteux pour M. Huchard ; il avait affaire & une
Angine de Poitrine vraie, symptomatique d'une alfection aortique plus ou
moins avancée, et rien que celle circonstance, 'apparition de la douleur
quand il faisail le moindre effort, sullisait pour lui faire penser que cetle
Angine de Poilrine dépendait d'une aortite.

Il restait & constater l'existence de cette derniére par les signes qui lui sont
particuliers. M. Huchard trouva en effet une matité aortique plus large que d’ha-
bitude ; elle occupait une étendue de six cenlimeétres au lien de deux a trois
qu'elle a dans I'état normal ; le premier bruit du coeur était sec, parcheming, le
second était clanzoreux ; la sous-claviére saillante, faisant reliel, indiquait bien
une dilalation de l'aorte ; il y avait au cou des batlements artériels trés sensi-
bles. Iinfin cet homme présentait les signes d'une artério-sclérose évidente.
Lies artéres étaient résistantes, la radiale dure, saillante, soulevait le doigt en
entier et décrivait des flexuosités. Toutes ces raisons entrainérent M. Huchard
a porter le diagnostic suivant :

Angine de Poilrine vraie, symplomalique, d'une ariério-sclérose asser
généralisée el d'une aorlile chronique, se manifestant de lemps 4 aulre par
des poussées aigués.

Le malade fut gardé pendant deux mois en observation, mais quoiqu’il trou-
vat & I'hopital un repos presque absolu, ses accés d’Angor reparaissaient le
jour aussitot qu'il s'agitait un peu ; quand toul & coup, et cela sans s'étre trouvé
la veille plus mal qu'a l'ordinaire, un acces violent et qui dura plusieurs heures,
éclata dans la nuit; il s'accompagna d'irradiations douloureuses dans le bras
gauche. L'interne de service (it une injection sous-cutanée de nitrile d'amyle &
la suite de laquelle la face rougit et se congeslionna ; I'acceés se calma aussitot.

Cet acces différait des autres en ce sens qu'il était survenu brusquement, la
nuif, sans avoir été provoqué par aucun effort, aucun mouvement et que sa
durée avait été bien plus longue que celle de ceux qui l'avaient précédeé.

Des le lendemain, M. Huchard institua le traitement ioduré de la manigre
que nous indiquerons un peu plus loin, et bientot, trois semaines, un mois
aprés, un calme considérable se produisit, les accés d’Angor s'atténuérent,
s'éloignérent, et enfin disparurent complétement, & tel point que ceux qui
n'avaient pas ét¢ témoins auparavant de ses souffrances, se figuraient difficile-
ment avoir devant eux un angineux,
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Cette amélioration ne pouvait cependant durer bien longtemps; trois mois
apres, le 18 février 1886, il survint chez le malade, des symptomes dyspnéiques
nettement accusés, ap,araissant non pas spontanément comme dans 1'asthme,
mais provoqués par le moindre effort.

Ils décelaient la marche aggravante de 'aortite qui aime 4 procéder ainsi par
poussées ; bientot 'état du malade empira; les signes caractéristiques d'une
insuffisance aortique survinrent; il se fit un épanchement dans la plévre droite ;
de l'eedéme apparut aux extrémités inférieures, une paleur extréme de la face
révéla la gravité de la position ; il survint de 'albuminurie, de l'asystolie, et
enfin la mort termira cet élat de choses. Cependant, on put remarquer qu’en
méme temps que les symplomes de dyspnée se présentaient chaque jour plu-
sieurs fois et de plus en plus acecentués, il n'y avait plus que des accés fort atié-
nués d'Angor Pecloris.

A l'autopsie, on trouva des allérations du cceur et des artéres coronaires
expliquant bien par l'ischémie cardiaque lapparition des accés angineux ;
I'aorte était dilatée, épaissie, enflammée dans presque toute son étendue,
comme ['avait diagnostiquée M. Huchard ; elle était semée de plagues et d'ilots
calcaires trop épais pour que l'iodure de potassium ait pu les faire disparaitre,
M. Huchard trouva en outre le cceur hypertrophié comme il I'avait annoncé;
I'artére coronaire droite était complétement oblitérée ; il était méme impossible
de trouver a l'intérieur l'orifice de cette artére; pour découvrir son ancienne
place, il fallut 'ouvrir en dehors et suivre aussi son trajet ; un stylet trés fin et
méme une soie de sanglier ne purent franchir le pertuis intérieur; la coronaire
gauche élait aussi trés rétrécie. 11 existait enfin une sclérose rénale assez avan-
cée, ce qui explique I'albuminurie survenue dans les derniers temps.

M. Huchard, malgré I'investization la plus minutieuse, ne frouva point a
l'autopsie la moindre trace de névrite du plzxus cardiaque. Cet examen
superficiel ne lui suflisant pas, il confia celte étude & quelqu'un dont l'expé-
rience et I'habileté dans les recherches microscopiques sont reconnues par tous,
M. Babinski, qui n'a trouvé aucune lésion dans le plexus cardiaque; mais il faut
bien le dire, cet examen a été fait un pen tardivement, par conséquent dans des
conditions défavorables et d'une maniére incompléte.

Dans l'observation suivante, nous voyons l'abus du tabac aggra-
ver la marche rapide d'une aortite chronique et une poussée d'aortite
aigué hiter la fin du malade.

OBSERVATION CXLV
(PERSONNELLE)
Aortite chronique aggravée par l'abus du tabac. — Poussée d'aortite aigne —
Angine de Poitrine. — Mort.

M. X..., de Toulon, est un riche nézociant, 4 la téle d'une maison de com-
merce considérable, bien doué physiquement et intellectuellement ; il est agé de
cinquante-trois ans et marié ; il n'a jamais eu de maladies dans sa jeunesse,
fail aucun excés, seulement il fumait constamment. IV'une nature ardenie et
émolive, sa téte travaille toujours, soit pour ses affaires de commerce, soit
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pour composer des vers ; il se met facilement en colere. Il vient me consulter
en mon cabinet, en mars 1886, et voici ce qu'il m'expose :

Depuis deux ans, il ne peut pas marcher plus de cing minutes, ni monter un
escalier sans étre essouffle, et s'il ne s'arréte pas, s'il persiste a4 marcher, il
ressent un tiraillement aigu au coeur, sur le coté gauche du sternum, avee irra-
diation douloureuse dans lg bras gauche qui le force a4 s'asscoir et & rester
immobile ; au bout de cing minutes toul est lini.

S'il a mangé, la douleur retentit dans le dos. Le malade la compare a des
aiguilles qu'on enfoncerait dans sa poitrine. Avant de ressentir cetie douleur
slernale, il eonvient qu'il ¥ avait chez lui depuis plusienrs années de 'oppres-
sion et de la dilliculté 4 respirer quand il pressait le pas. Son pouls éfait trés
précipite et il 'est encore. 1l n'a jamais eu de rhumatismes, ses digestions sont
un peu laborieuses,

Il a eu, il y a dix ans, une hémorrhagie nasale abondante qui s'est renouvelée
en février 1886. L'estomae n'est point balloné, il n'a pas d’hémorroides, ses
pieds ne sont pas cedématies.

La nuit, s'il se couche sur le coté gauche, il a des réves pénibles ou des
hallucinations, il chante, déclame, versilie, et plus d'une fois il a arraché les
cheveux de sa femme s'imaginant plumer un oiseau,

Depuis l'existence de sa douleur sternale il s'affecte beaucoup, voit tout en
noir, et est devenu sombre el inquiet.

On 1'a rassuré & Toulon, oi son médecin lui a dit qu'il n'avait qu'une névral-
gie intercostale, mais ses voyages le forcant & venir a PParis deux fois par an,
il ¥ a consulté le Dr L... qui a paru confirmer ce diagnostic, car il a ordonné
un régime doux, des cufs & la coque, des viandes blanches et de I'eau minérale
et lui a défendu de fumer.

Plus tard, il a consulté M. le professeur H... qui lui a ordonné de l'iodure
de potassium, du vin blanc coupé avec de l'eau minérale, et en méme temps,
car son esprit inguiet le fit consulter plusieurs médecins a la fois, alin de con-
troler leus ordonnances (moyen dangereux pour un malade frappé d’avance), il
alla demander des conseils an Dr C..., qui lui prescrivit d'alterner une
potion au bromure de potassium avec une autre & liodure de potassium et
conclut, comme M. H..,, par une défense de fumer absolue.

Dans un nouvean voyage & Paris, il consulla & nouveau, et pour moi, voici
ce que j'observai chez lui : malilé aortique dépassant quaire centimétres,
souflle systolique sur le trajet de l'aorte ; douleur légere a la pression &
la partie supérieure du sternum et a Darticulation sterno-claviculaire, senti-
ment de consfriclion continue avec exacerbations intermittentes derriére cet
08; 4 mesure qu'on s'¢loigne de ce foyer la douleur diminue; essoullle-
ment en marchant vite ou en montant un escalier ; pas de sentiment de bralure
au haut du sternum. N'importe, je penchai pour une aortile se compliquant &
chague poussée d'acces d'Angor. Jinstituai un traitement mixte, composé d'io-
dure et de bromure de potassium, & allerner, révulsifs, inhalations de nitrite
d'amyle au cas on surviendrait un acces réel dont M. X... n'avait ressenti jus-
que-la que les avant-coureurs. Enfin j'insistai énergiquement sur la privation
progressive mais absolue sous peu de temps de tabac, l'abandon des affaires et
le repos & la campagne.
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11 parait que M. X.... trés perspicace, s'alarma forl de cette défense unanime
et se crut beaucoup plus malade qu'on ne voulait le luidire. Son caracteére
s'assombrit, il ne s'intéressa plus que médiocrement & ses aflfaires, et devint
mélancolique, repétant souvent qu'il ne jouirait pas longtemps du repos qu'il
allait prendre.

Cette disposition d'espril si différente de son état habituel, & laquelle la pri-
vation de son tabac n'était pas sans doute étrangtre, quoiqu'elle ne fut pas
encore absolue, prépara peut-étre l'atlagque angoreuse ; quoiqu’il en soit, dans
les premiers jours du mois de juin et alors qu'il avait les apparences de la
plus belle santé, il fut pris & sa campagne, on se trouvait auprés de lui un de
mes amisg, le Dr A..., de Toulon, d'une douleur poignante s'irradiant de la base
de sa poitrine & I'un des bras et au coun, du colé gauche, s'accompagnant d'un
senliment d’angoisse trés pénible avec menace de syncope. Il ne savait plus
quelle position tenir, ressentait comme une barre rigide comprimant la poi-
trine, et le menacant d'une suffocation et méme d'une asphyxie imminente ;
enfin peu a peu, sous linfluence d'un fraitement antispasmodique, tous ces
phénoménes si alarmants, indiguant nettement le genre d’affection & laguelle il
étail en proie, s'amendérent et toul rentra graduellement dans l'ordre ; néan-
moins, malgré le traitement ioduré institug, le médecin de la famille dprouvait
la crainte d'un retour ; elle n'était point chimérique, car huit jours aprés, une
nouvelle erise l'envahit & nouveau, mais un peu moins violente cependant que
la premiére ; ces deux crises agirent profondément sur son état moral, car le
mot aortite prononcé lors de la consultation & Paris était. parait-il, resté graveé
dans sa mémoire. On fit tout pour le sortir de ses idées noires en l'engageant
a abandonner absolument son commerce, la cigarette, et 4 suivre ponctuelle-
ment le traitement énergique approprié i son état,

Il promit bien de le faire réguliérement lorsqu'il serait délivré du souci des
affaires qu'il allait quitter le 1*r juillet, une fois son inventaire [ait.

Il n'en et pas le temps, car quatre jours aprés, le soir, sous le coup sans
doute de I'émotion profonde que lui causait I'abandon de cetle maison qu'il
avait créée et élevée au plus haut degré de prospérité, il fut pris d'une troi-
sieme crise, la plus terrible de toutes ; cette derniére atteinte offril les symplo-
mes les mieux accusés de 'Angine de Poitrine, liée & une altération profonde
du coeur et de ses gros vaisseaux, les paroxysmes n'ont cessé que le 16 juin an
soir, au milieu d'une syncope, pendant que le Dr A... pratiquait une injection
d’éther et malgré toute 'énergie du traitement employé. Tout fut mis en ceuvre,
révulsifs, purgatifs, inhalations de nitrite d'amyle, d'oxygzéne pur, potion a
la nitro-glycérine, injections de morphine, d'éther; du moment de l'invasion
de la crise jusqu'a la mort, le décubitus n'a plus été possible, i peine eut-il
quelques instants de repos qui étaient bientot troublés par le retour des souf-
frances les plus aigués supportées avec une résignation héroique par ce pauvre
malade qui s'éteignit en conservant jusqu'an bout toute sa lucidité intellec-
tuelle.

M. Liégeois, qui s’est particuliérement attaché & étudier et a faire
ressortir I'importance étiologique de l'aortite dans lhistoire de
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I’Angine de Poitrine, cherche a démontrer par les ohservations
suivantes, empruntées a la thése de M. Léger, que 'Angine de
Poitrine, chez un individu porteur de lésions athéromatheuses chro-
niques de l'aorte, choisit souvent pour faire son apparition le moment
ou il survient des poussées d’aorlile aigué occasionnées par 'athé-
rome agissant & titre de corps étranger ou par une autre cause occa-
sionnelle qu'il est parfois trés diflicile d'apprécier.

Cette variété constitue notre seconde division de 'aortite aigud
deutéropathique.

OBSERVATION CXLVI
(RESUMEE)
(Bucouoy in Léger. — Loco cit., p. 89, 90.)

Lésions athéromatenses précoces, — Aortile aign# consécutive. — Périeardite.
Mort subite.

Homme de 33 ans avouant quelques exeés alcooliques antéricurs et éprouvant
depuis cing semaines des palpitations légéres. Depuis huit jours palpitations
plus fortes, douleur précordiale et angoisse trés accusée; teint pale, un peu
cyanosé, dyspnée intense, douleur précordiale gagnant I'épaule et le coude
gauche ; lérére voussure a la région précordiale ; la pointe du ceceur bat dans
le sixieme espace intercostal, a deux cent. en dehors du mamelon ; matité
élendue dans les deux sens; battements réculiers, mais sourds comme &toulfes
sans souffle aucun ; frottement lézer & la base, an dedans de l'aire des bruits
mitraux et gagnant la base du coté de l'artére pulmonaire ou il devient rude,
rapeux surtout au second temps ; pouls a droite sans amplitude, ayant & gauche
une ligne d'ascension trés élendue, avee une ¢bauche de crochet beaucoup
moins marquée que dans 'insuffisance aortigque.

Le surlendemain, angoisse, oppression constante, mort le soir par syncope
au moment on le malade sasseoit.

Autopsie. — Hypertrophie considérable du cceur ; valvules aortiques et
mitrales saines; l'aorte dans sa portion péricardique est irés injeciée a lexté-
rieur et va jusqu'a présenter des taches ecchymotiques dans D'épaisseur de sa
lunique externe; au niveau de la partie ascendante de la crosse, ses parois ont
cédé en forme d'ampoule, d'environ un centimétre de diamétre.

Lia surface interne du vaisseau est couverte de plaques athéromateuses consi-
dérables, se continuant entre elles, offrant par places des traces de ramollisse-
ment, d'uleération et aussi des encroutements caleaires ; en d’autres points,
apparence d'injection vive et plaques gélatiniformes ; ces lésions s'élendent dans
toute l'aorte thoracique.

OBSERVATION CXLVII
(RESUMEE)
(H. Lécer. — These citée, p. 90, 93.)
Insuffisance aortique. — Athérome de l'sorte. — Aortite aigui® conséentive.

D. H..., 52 ans, terrassier, ancien militaire, non alcoolique, a ressenti au
début une barre transversale au niveau de l'épigastre qui, peu a peu devient

plus douloureuse et rend tout travail impossible ; éblouissement, accés subits
I



254 DE L'ANGINE DE POITRINE

d'oppression sans cause appréciable ; le 25 juin, de I'mdéme survenant aux
jambes I'engage a rentrer & I'hopital dans le service de M. Buequoy; essoufflé
en parlant, hypocondre droit bombé: épigastre sensible, face débordant les
fausses coles de deux travers de doigt; respiration trés pure, urines albumi-
neuses ; pouls bondissant, égal des deux cotés, présentant des inégalités nom-
breuses ; il donne au sphygmographe une ligne ascendante élevée, compléte-
ment verticale, terminée par une pointe sans plateau ni crochets ; la ligne de
descente est assez brusque ; coeur volumineux & impression forte ; bruits sourds
i la pointe avec léger soulfle systolique. Au bord gauche du sternum, on per-
coit au cinquiéme espace intercostal bruit de soultle au second temps se propa-
geant vers 'orifice aortique ; sur le trajet de l'aorte ascendante, double bruit
de soullle se propageant vers les carolides ; matité précordiale étendue ; matite

aortique débordant un peu le bord droit du sternum ; pupilles égales. — Régime

lacté, piqire de morphine.

9 juillet. — Ll'oppression et les crises douloureuses persistent; potion avec
2 grammes de chloral qui calme 'oppression, mais I'cedéme gagne les bourses.

22. — Crises aussi violentes ; on change le chloral pour 2 grammes de bro-
mure de potassium.

23. — Par un temps orageux d'une chaleur accablante, attaque d'Angor
terrible dans la nuit, cyanose, mort imminente, une piqare de morphine le calme.

24. — Oppression plus forte, délire furieux malgré le chloral exigeant l'em-
ploi de la camisole de force et & ce moment, jusqu’au 3 aoit, alternative d'accés
de délire, d'oppression el de crises douloureuses ; I'edéme envahit I'abdomen
et le poumon gauche ; mort le 3 aot. y

Autopsie. — Foie gros, cirrhosé, aspect d'un foie cardiaque, cceur trés volu-
mineux, flasque, pesant 875 grammes, venlricule droit plus petit que le gauche
notablement hypertrophié et dilaté ; l'orifice mitral admet facilement le passagze
ide trois doigts; la valvule mitrale est souple, ample et ne présente gqu'un petit
ilot jaunatre & la base de son feuillet droit; orifice aortique largement insuffi-
sant ; valvules sigmoides dures, rugueuses; l'anneau aortique est triangulaire,
arenu, d'une dureté pierrcuse et fort épais ; l'orifice aortique a 10 centimétres
de pourtour et I'aorte se dilate an-dessus, ses parois sont dures et épaisses, l'inté-
rieur grisatre est en entier envahi par des plaques calcaires ; l'origine du trone
brachio-céphalique, des artéres sous claviéres et carotide gauche n'est pas
altéré.

L’accentuation des lésions anciennes de 'aorte rendait ici difficile 'apprécia-
tion des altérations aigués. A 'examen micrographique on a trouvé la tunique
interne épaissie, lamelleuse, déchiquetée, lernie ainsi que la tunique moyenne
également plus dense d’amas de cellules embryonnaires.

OBSERVATION CXLVIII
(RESUMEE)
(Dr Ligceois. — Loco cil., p. 98).

Acces subit d'Angine de Poitrine & forme syncopale survenu dans la rue, trois mois avant
Pentrée & 1'hdpital. — L'examen elinique ne révile qu'une hiypertrophie considérable du
cceur gqui devient plus tard asystoliqgue. — L'examen cadavérique démontre qu'il n'y a
pas de lésions valvulaires, mais de I'athérome aortique non diagnostiqué pendant la vie.

Il s’agit d'une femme de 68 ans, cachectique qui entre, les pieds cedémaliés,
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a 'hopital le 25 janvier 1875. Le 25 octobre 1874, en revenant des champs un
peu plus vite que de coutume, elle s’arréte, saisie brusquement par une douleur
trés violenle a gauche du sternum dont elle soulfrait jadis, mais ce jour-la
# des chiens lui mordaient le cceur » et le mal ravonnait au cou, & la machoire,
a I'épaule du coté gauche ; elle tomba dans la rue comme morte ; quinze jours
aprés, hémorrhagie intestinale sans la moindre colique ; elle n'a eu antérien-
rement ni arthritis, ni syphilis, ni alcoolisme, ni misére physiologique, cepen-
dant les radiales sont athéromateuses; la pointe du cceur hyperirophié bat
au septieme espace intercostal; battements du cceur faibles & 120; au foyer des
bruilz aortiques, pas le moindre bruil de souffle; veines du cou gonllées,
battements épigastriques, submatité a deux travers de doizt au-dessous de
l'omoplate ; matité compléte dans toute la base gauche, léger épanchement
pleurétique ; a droite, ronchus disséminés et symptomes de congestion pulmo-
naire chronique. T. 35-02. Urines jumenteuses 400 & 450 gr. par 24 heures, un
peu albumineuses.

On croit étre en droit de porter le diagnostic : néphrile interstitielle avec
hypertrophie du cearur ; asyslolie conséculive.

{Infusion de feuilles de digitale trois jours de suite (0 gr. 75 centig.)

Le 28 janvier 1,700 grammes d'urines et le 2 février 1,800, trés claires; pas
d’albumine ; la température remonte, le pouls descend a 80, battements du
cceur plus forts et plus réguliers.

Pendant tout son séjour & I'hopital, aussi bien lorsque le ceeur s'est trouvé
sous l'influence tonique et régularisatrice de la digitale que lorsqu'asystolique,
il luttait péniblement contre les phénoménes de stase (ascite, anasarque, con-
aestion passive des poumons, hydrothorax), on n'a not¢ ancun bruit anormal
du cote de l'aorte, la on l'autopsie a révélé d'importantes Iésions, causes
primitives du mal.

Cette femme meurt le 21 février 1875 (déme, congestion pulmonaire).

Aulopsie. — Légeres adhérences pleurales & gauche avec un demi-litre de
sérosité ; congestion pulmonaire double avee atélectasie.

Ceeur trés gros, ventricule gauche concentriquement hypertrophié ; coeur
droit, dilaté; valvule mitrale dure, sclérosée, mais suflisante ; les valvules
sygmoiiles de 'aorte suffisantes égzalement, mais il y a des dépdls athéroma-
teux bien marqués i Uorigine de Uaorie ; foie muscade ; reins congestionnés ;
quelques kystes mais insigniliants & l'origine de 'aorte.

20 Aortite chronique

« La elinique, dit M. Ch. Liégeois (1}, nous offre de nombreux
exemples de vieillards, d’alcooliques, de goutteux, de tabagiques, de
saturnins, de syphilitiques athéromateux aortiques par sénilité natu-
relle ou anticipée, chez qui, en méme temps qu'on diagnostique la
maladie de Rougnon-Heberden, on rencontre les symptomes objec-

(1) D Liégeois, mémoire couronné.
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tifs et subjectifs des diverses modalités anatomiques éventuelles sui-
vantes : (insuffisance aorlique, rétrécissement aorlique, dilatation
aortique, anévrysme de la portion aortique ascendante) de l'athé-
rome de 'aorte, enfin ce que M. Constantin Paul (1) propose d’appeler
la maladie de Hodgson. Ce dernier auteur groupe avec raison sous
une méme dénomination synthétique, cet ensemble de lésions si bien
décrit par le médecin anglais (2] et tout récemment par M. Robert
Massalongo (de Vérone) (3), maladie qui débute par la dégéndres-
cence athéromateuse et aboutit a 'anévrysme véritable avee dilata-
tion contigué, insuffisance valvulaire consécutive, hypertrophie et
dilatation du cceur. »

[Examinons ces variétés ou plutot ces modalités de l'aortite ehro-
nique, en faisant remarquer toutefois qu’elles coexistent fort souvent.

A. — Insuilisance aortigue.

Comme le dit avec raison M. Peter (4), les auteurs signalent a
peine 1'Angine de Poitrine dépendant de l'insuflisance aortique, et
cependant, leur coexistence n'est pas douteuse et la corrélation
causale de celle-ci avec celle-1a ne l'est pas davantage.

Il faut bien savoir, toutefois, que toutes les insuffisances de
I'aorte ne prédisposent pas également 4 I'’Angine de Poitrine. C'est
ainsi que ce redoutable syndrome est inconnu aux sujets porteurs
d'une insuffisance aortique d'origine endocardiague tandis qu’il
se rencontre chez ceux qui sont porteurs d'une insuffisance aortique
d'origine artérielle.

Ici les cliniciens sont unanimes : Lasegue (5) dit que I'Angine de
Poitrine ne s'observe pas dans l'insulfisance aortique désignée endo-
cardiaque ou insuflisance relative dont les symptomes physiques
sont assez accentués pour qu'on puisse poser le diagnostic, mais
les symptomes subjectifs nuls ou & peu prés, tandis qu'on I'a notée
dans I'insuffisance aortique d'origine artérielle ou insuflisance com-
pléte dans laquelle le souffle aspiratif de la base au second temps

(1) Constantin Paul. — Diagnostic et traitement des maladies du eczur. Paris 1883,

(2) Hodgson. — A treatise on the diseases of arteries and veins, containing the pathelogzy
and treatment of aneurisms and wrounded arteries. London 1815. (Traduction francaise
de Brouhet, Paris 1819.)

(3] Robert Massalongo.— De la maladie de Hodgson, Gaz. heb de Méd. el de Chir. 1885.
p- 232 & 535 et 548 a 552.

(%) Péter. — Lec. de elinique méd , t. 1., 3° éd. Paris 1880, p. 141 et 145

(5) Laségue c'té par Ch Lidgevis, Rev. Méd. de I'Est, n* da 1*° janv. 1883, p. 1i.
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est fort, dans laquelle aussi il existe habituellement de la dyspnee
et des douleurs plus ou moins vives dans le dos et an devant de la
poitrine.

Telle est aussi la maniere de voir de M. Péter (1); pour lui,
I'’Angine de Poitrine ne s'observe pas dans l'insuffisance aortique
par endocardite rhumatismale, tandis qu'elle se voit dans I'insuf-
fisance aortique par endarlérite ou la paroi aortique étant primiti-
vement malade, « I'insuflisance, comme I'écrit M. Lidgeois, tient cu a
I'écartement des valvules sigmoides par suite de la dilatation conco-
mitante du vaisseau et de l'anneau d’insertion valvulaire (Corri-
ean (2] coincidant quelquefois avec des lésions dégénératives com-
mencantes des fibres musculaires du ceceur (Robert Massalongo) (3),
ou a la rigidité anormale, pathologique, des soupapes naturelles des-
tinées & le fermer lors de la diastole cardiaque. (Charcot et Wall) (4),
\lésion probablement entrevue par 8. Wall (5), ou enfin a leur rata-
tinement, a leur déformation par dégénérescence athéromateuse et
surtout caleaire (Péter) (6). » M. H. Huchard (7) a soutenu la méme
opinion.

« Or, ajoute M. Liégeois, dans cette variété de I'insuffisance aorti-
(jue, maladie primitive de l'aorte et non du coeur, et qui, en raison
méme de cette origine, n'a pas la symptomatologie de I'insuflisance
endocardiaque, I'’Angine de Poitrine, si 'on en croit Fabre (8], se
présente sous trois types dilférents ; ou bien ce sont des accés
atténues avec douleur précordiale localisée a la pointe ou a la base
du eceur, ou bien ce sont des accés intenses avec irradiations vers le
plexus brachial, ou bien enlin, ce sont des accés brusquement mor-
tels. En cette derniére occurence, le malade comme surpris par une
douleur atroce, pousse un eri disant qu’il meurt, s'agite dans des

e —— e m =

(1) Peter. — Loco citato, t. 1, p. 156,

(2} Corrigan. — Trad. in Archives générales de meéd. 1844.

{3) Rob. Massalongo. — Loe. citat., page 534.

(&) Charcot et B. Wall. — Athérome et deégénération ossiforme de l'aorte. — Aorte
du Dict. encyel. des 5. M. p. 138.

{5) Wall. — On the Angina Pectoris. — Médical tracts. Oxford 1770. — Citation de Ch.
Liégeois.

(6} Péter. — Loe¢. cit. T. 1., p. 133,

(7) H. Huchard. — De la guérison rapide des accés d'asthme par les injections
bypodermiques de morphine. — Paris 1879, p. 16, note 2).

|8) Fabre.— Des accidents nerveux dans I'insuffisance aortique. Gaz. des hip. 1872 n# 35
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convulsions qui durent & peine quelques minutes et succombe
(J. Parrot) (1}. »

J. Pasta (2], Kreysig (3), Hope (4], Corrigan (5, Gendrin (6),
Aran (7), Briquet (8], Mauriac (9), qui ont tous signalé la mort
subite dans l'insuffisance aortique, n'avaient pas songé le moins du
monde qu’elle put survenir parle fait d'une Angine de Poitrine. On
peut aflirmer cependant que J. B. Morgagni a décrit le premier,
sans savoir (u'il s’était trouvé en face d'un cas d’Angine de Poitrine,
la mort subite par Angor Pecloris dans linsuffisance aortique
artérielle.

Voici ce cas

OBSERVATION CXLIX
(J.-B. Moraaasi. — De Sedibus et causis morborum)
(Venet. 1761, épist. xxvi, p. 31).

Mort subite sans rupture du eceur ni de 1'aorte.

Une mére de famille agée de 42 ans avait été pendant longtemps valétudi-
naire el sujelte & un parsxysme qui consistait aprés des mouvements violents
du coeur,, en une angoisse incommaode dans lintérieur de la partie supérieure
gauche de la poitrine avec de la difficulté de respirer et un engourdissement du
bras gauche. Un jour qu'elle se trouvait en voiture, elle fut prise du méme
paroxysme et mourut subitement, e ;

Autopsie. — Le ecceur était hypertrophié, extrémement dur et vigoureux ;
'aorte n'était pas médiocrement dilatée a sa crosse; la paroi interne, dans toute
I'étendue du vaisseau présentail ca et la des inégalités parsemées de petites
écailles entidtrement ossifiées ou en voie d'ossilicalion. Ces lésions commen-
caient & 'origine méme de I'aorte dont les valvules sigmoides étaient dures ci
et la, avec un commencement d’ossification. La lésion des valvules sigmoides
non seulement génait le cours du sangz, mais en les empéchant de s'appliquer
fortement, elle s'opposait & lear fermelure.

(1) J. Parrot. — Art. Ang. de Poitrine de Dict. encyclop. des Sciences Méd. 1850. T. V.

{2) J. Pasta. — De sanguine ¢t sanguinis conecretionibus. — Berg. 1786. .

{3) Kreysig., — Die krankeiten des Herzeus, Berlin 1814-1817.

(4) Hope. — Diseases of the Valv. of the heart 1831. — In cyelopedia of partial
medicine,

[5) Corrizan., — Loco. citat.

(6) Gendrin. — Lecons sur les maladies du eeur. — Paris 1842,
(7) Arao. — Des morts sabites. Thes. d'agréza. Paris 1842,

(8] Briquet. — Soc. méd. de la Seine 1856,

(9) Mauriac. — De la mort subite dans linsuffisance des walv. sigmoides de 1'aorte
Thés. Doct. Paris 1860,
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W. Stokes, en pleine connaissance de cause cette fois, publie
une seconde observation d’Angine de Poitrine subitement mortelle,
liée a I'insuffisance aortite artérielle et ou l'abus du laudanum a pu
jouer un role.

OBSERVATION CL
(W. Srokes, The diseases of the heart and aorta)
Dublin 1854, trad. de Sénac 1864, p. 220 relatée par le professeur Peter,
t. 1, p. 144, livre cité.
Dépits calcaires hérissés de rugosités remplissant presque complétement les sious de
'norte. — Valvules sigmoides aortiques insuffisantes. — Accés d'Angine de Poitrine. —
Abus du laudanum. — Mort subite.

Jeune homme de 29 ans qui avait des attaqnes d’angine depuis plus de dix
ans. En appliquant l'oreille contre le thorax, on percevail une sensation compa-
rable & celle que donnerait un choe sur une vessie pleine de liquide ; ce choe
s'accompagnait d'un bruit particulier analogue 4 celui que l'on produit aprés
avoir fermé le méat auriculaire par 'application et la pression du doigt sur le
tragus el qu'on cesse brusquement ; dans cette compression, ce bruil se termi-
nail par un bruit de souflle assourdi, le deuxiéme bruit du cour s'accompagnait
é¢galement d'une impulsion et d'un murmure, mais celui-ci était bien plus net et
bien plus bref que le murmure systolique. Ce malade éprouvait des attaques
d' Angine de Poitrine accompagnées d'accidents et de soullrances’ qui altei-
gnaient un degré d'intensité extréme,

Les accés élaieht précédeés d'un malaise nerveux général, les palpitations
augmentaient jusqu'a devenir tumultueuses; en méme temps, les membres
supérieurs et inféricurs devenaient douloureux de haut en bas et il survenait
une sensation de lassitude qui faisait désirer au malade de s'asseoir, ce qu'il
n'osait faire dans la crainte de déterminer l'explosion de l'accés. Aprés un
temps variable entre deux et trois heures, pendant lequel on cherchait en vain
a le prévenir, le paroxysme débutait lranchement par une sensalion de constrie-
tion sternale. Il semblait qu'on approchat aveec force le sternum de la colonne
vertébrale et qu'on arrachat le ceear de la poitrine ; & mesure que 'aceds mar-
chait, les douleurs gravatives des membres supérieurs élaient remplacées par
des douleurs comparées par le malade a celles que produiraient des fils de fer
chauffés au rouge et appliqués sur tout le trajet des nerfs cubitaux ; le cocur
battait avec une violence extraordinaire, au point d'ébranler le corps entier; les
cargtides soulevaient avec force les téguments et 'on pouvait suivre a la super-
ficie du corps, le trajet de toutes les branches artérielles ; & chaque battement
du eceur, le corps du malade tout entier semblait oflrir une expansion générale
comme eut pu le faire un vaste anévrysme.

Le malade, pour obtenir quelque soulagement, renversait habituellement la
téte en arriére et placait la colonne vertébrale dans lextension comme dans
I'opisthotonos ; les bras étendus d’abord en bas, élaient ensuite levés autant que
possible au-dessus de la téte, alin de donner un point d'attache lixe'aux muscles
grands pectoraux, dans l'espoir de diminuer la sensation de constriction tho-
racique ; la poitrine du malade, la paleur de la face, ses yeux noirs, hagards et
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d'un aspect sauvage, l'extréme intensité de l'angoisse, la sueur qui perlait
d’abord en grosses gouttes et qui bientot roulait le long du cou, tout cela for-
mait un fableau vivant qui défie toute description et nous offrait I'image d'une
souflrance qu'on ne peut imaginer ni décrire.

Lorsque 'accts était terming, le malade retrouvait une tranquillité parfaite,
il semblait sortir d'une lutte soutenue avec désespoir; le plus petit effort mus-
culaire sullisait pour déterminer linvasion de 'accds; vers la fin, les acceés
devinrent de plus en plus fréquents ; 'action de manger suflisait pour les rame-
ner, aussi le malade éprouvait une grande crainte lorsqu'il sagissait de prendre
de la nourriture ; si la pensée lui venail qu'il éfait placé de facon i ne
pouvoir prendre & volonlé la posilion qui pourrail le soulager, cela suffi-
sail pour déterminer un accés; la plus petite émotion morale avait le méme
effet ; pendant longtemps, il ne put voir aucun de ses amis, il descendait diner
a cing heures, mais si quelqu'un remarquait son arrivée, ou lui demandait de
ses nouvelles, il survenait un accés.

Bien souvent, la nuit, fatigué par ses efforts pour empécher 'aceds et vaineu
par le sommeil, bien qu'il restat levé, il tombait sur le sol et se relevait brus-
quement en proie a un accés d'une vielence inaccoutumée.

L'usage des stimulants diffusibles avait toujours été suivi d'une grande ameé-
lioration et sans aucun gout réel pour les boissons fortes, ce jeune homme avait
pris pendant de longues années, I’habitude de boire chaque jour 18 grands
verres de punch ; une attaque de délirium tremens le détermina & cesser cette
pratique et a lui substituer 'usage de l'opium ; avec beaucoup de ménagements
et de précautions, il réduisit la base de ce médicament & une pinte de lauda-
num par semaine, encore fallait-il que ce laudanum contint de 'opium de pre-
midre qualité.

Il fut trouvé mort dans son lit.

Autopsie. — Ventricule gauche du coeur hypertrophié et dilaté & un degré
extraoridinaire ; 'hypertrophie est limilée au colé gauche du ceeur et le ventri-
cule droit est bien loin d'atteindre la pointe de 'organe, _

Les sinus de 'aorte sont presque complétement remplis par des dépots cal-
caires hérissés de rugosités ; le double murmure signalé plus haut se produisait
évidemment de la maniére suivante : le premier bruit doux et prolongé était di
au passage du sang sur la face ventriculaire des valvules syzmoides; la rudesse
du deuxiéme bruit au contraire dépendait du sang qui passait sur la face arté-
rielle rugueuse de ces mémes valvules tapissées par les produits de'dénompn‘
sition calcaire ; lorifice aortique était parfaitement libre, bien que les valvules
fussent insuflisantes.

M. Péter fait suivre cette observation si remarquable des paroles
suivantes : « J'espeére qu'ici tout est assez clair. — L'aortile, l'in-
suffisance valvulaire par aortite et Ihypertrophie ventriculaire gau-
che par aortite et par insuffisance valvulaire. — D’autre part I'alcoo-
lisme produisant du coté du systéme artériel, 'aortite, comme il pro-
duit, exagére et entretient du eoté du systéme nerveux I'éfat
névropathique chez un sujet peut-étre prédisposé. Puis 'intoxication
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par l'opiwm suceddant & Uintoxication par 'aleool. Et comme résul-
tante de ces lésions locales, de formidables attaques d’Angine de
Poitrine. Jespére, en conséquence, que vous n'oublierez jamais ni
cette corrélation anatomique entre les lésions graves de l'aorte et
I'insuffisance sigmoide, ni cette méme corrélation symptomatiqie
entre l'insuffisance sigmoide et ' Angine de Poitrine, effets tous deux
alors de la maladie de I'norte, ni enfin cette corrélation étiologique
d'une part, entre les lésions athéromato-calcaires de l'aorte et
I'alcoolisme d’autre part, entre I'’Angine de Poitrine et I'alcoolisme,
ou encore entre 'Angine de Poitrine et la narcotisation par I'opium
ou par le tabae, ceux-ci produisant une décadence prématurée de
I'individu et la sénilité de ses tissus épithéliaux. »

Voiei une autre observation citée par M. Péter dans ses legons de
clinique médicale, t. 1. p. 145.

OBSERVATION CLI

Insuffisance aortique type. — Angine de Poitrine.

J'ai eu l'occasion de voir a4 deux reprises différentes un monsieur atteint
d'insuflisance aortique type avec souffle au second temps et dans la région sus-
mamelonnaire, pouls bondissant et de plus palpitations et dyspnées habituelles ;
il ressent une vive douleur & la région diaphragmatique, dans I'épaule gauche
¢t le bras correspondant ; il éprouve en plus de la souffrance & la partie supé-
rieur du sternum ; tous ces phénoménes s'exaspérent assez souvent et deviennent
alors de véritables attaques pendant lesquelles le malade oppressé au plus haut
degré, croit que c¢'en est fait de lui; le ventricule gauche est hypertrophié con-
sécutivement, mais 'aorte n'est nullement dilatée ; la cornée transparente est
entourée d'un cercle sénile.

Une circonstance pathogénique des plus importantes est que ce malade
[umait j Jusqu'a ces derniers temps au moins wne quinzaine de IHI}L"".‘:- par jour.

Il est facile de reconnaitre par ce que je viens de dire que ce malade a des
attaques d'angine de poitrine concomitantes de la lésion aortique..... Vous
aurez une premiere raison de croire que l'insuffisance aortique est accompagnée
d'une maladie de 'aorte quand vous constaterez I'existence de la douleur rétro-
sternale ; cette douleur que mon collégue M. Buequoy a signalée dans le cas de
lésion de l'orifice aortique et qu'il a trés justement rapportée au voisinage du
plexus cardiaque. ne tient pas & la lésion de l'orifice du ceeur, mais résulte
d'une altération concomitante de l'aorte..... A plus forle raison, devez-vous
croire a la lésion de 'aorte et la rechercher avee soin quand, chez un individu
atteint d'insuffisance aortique, la douleur réiro-sternale prendra les proportions
de l'angine de poitrine.

Nous citerons enfin deux observations d’Angine de Poitrine reliée
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a une insuflisance artérielle, aortique, personnelles 4 M. Liégeois et
rapportées par lul dans son mémoire déja cité, p. 54-64.

OBSERVATION CLII
(Dr Liéceors)

Insuffisance aortique par athéromasie sénile et gouttense. — Angine de Poitrine.

Madame X... est dgée de 80 ans; elle a habité jusqu'a l'age de 20 ans,
époque de son mariage, un chiateau de la Franche-Comté on, en dehors de
quelques travaux manuels peu fatigants, elle s'exergait 4 faire des promenades
a cheval ou a chasser a courre; aussitot aprés son mariage, elle habita Paris
ol sa vie consista pendant une vingtaine d’années a se lever trés tard, a se
coucher aprés minuit, & faire de bons diners, & aller au théatre et dans tous
les lienx de récréation.

En 1844, un de ses fréves élant mort de phthisie aizué, elle quitta Paris avec
son mari et parcourut I'Europe ; son voyage dura deux années aprés lesquelles
elle revint fatiguée et surtout dyspeptique. Le médecin appelé déclara qu'elle
était alteinte d'une gastrite et, broussaisien convaincu, Iui fit une saignéc
lous les mois ; I'état de la malade s'aggrava considérablement. Ayant fait dans
une réunion la rencontre d'un autre confrére, elle le consulta ; celui-ci la mit &
l'usage du colombo et du lait, puis peu & peu & I'usage des viandes blanches et
recommanda & Madame X... de fixer son séjour définitif a la campagne. Elle
fit rétablir un vieux chatean détruit par les Suédois, vint I'habiter et guérit
entitrement de sa dyspepsie. En septembre 1846, elle eut au milien do
la nuit une premiére attaque de goutte dans le gros orteil droit; depuis
lors, ces attaques revinrent une ou deux fois chaque année ; actuellement, elle
a des tophus dans tous les doigts des mains et des orteils, le genou droit pres-
que ankylosé, la jambe droite atrophi¢e et la marche excessivement difficile ;
les urines sont brigquetées.

En 1883, Madame X... s'est plainte de symptéomes qui ont éveillé mon
attention du coté du eceur; en gravissant, avec beaucoup de précantions cepen-
dant, le sentier escarpé qui conduit & travers le jardin a la salle de billarl
batie sur une hauteur, elle s’arréte tout-a-coup prise d'une douleur rétroste:-
nale violente, angoissante, avec irradiation trés vive a l'épaule gauche
el jusqu'a la partie interne du coude correspondant; cet Angor horriblemer:t
doulourenx dure dix minutes pendant lesquelles Madame X... est soulenue
par sa femme de chambre et respire de I'éther que son mari est allé chercher.

Appelé le soir méme et sachant que depuis quelque temps Madame X... ce
plaint de terreurs, de vertiges, d'accidents du coté des extrémités ayant une
vague ressemblance avec la syncope locale, fous symptomes ischémiques, jo
diagnostique une angine de poitrine liée & une lésion aortique par athérome
goutteux, et, en effet, a I'auscultation du coeur qui bat 70 fois a la minute, je
note an second temps un bruit de souffle doux, mamelonnaire, c¢'est-a-dire pro-
longé dans le fover des bruits aortiques ; a l'inspection, a la palpation et & la
percussion de la région précordiale, je percois en méme temps gqu'un frémisse-
ment cataire & maximum dystolique, la vive impulsion du ventricule gauche
considérablement hypertrophié¢ ; le pouls radial, dur, est plein, ample, bondis-

e 'l
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sant avee la brusquerie d'un ressort dansant, mais trés régulier, enlin je m'as-
sure de l'existence du double souffle intermittent crural ; il n'y a pas la moindre
douleur aux dilférents endroits out passent les nerfs diaphragmatiques.

Je m'arrétai sans le moindre doute a l'idée d'angine de poitrine liée a une
insuflisance des valvules sygmoides de 1'aorte par athéromasie & la fois sénile et
goutieuse,

Madame X..., que j'ai soumise a une hygidéne cardiaque des plus sévéres,
n'a été reprise jusqu'a ce jour qu'une seule fois de son accés et encore celui-ci
a-t-il ét¢ atténud; il est survenu & la suite d'ennuis que lui ont causés ses
domestiques et a duré a peine trois minutes ; jattribue 'extréme rareté des
paroxysmes a cette particularité que la malade, dont la jambe droite s’atrophie
de plus en plus, reste assise sur son fauteuil presque toute la journde; mais
I'insomnie et le refroidissement des extrémités continuent & persister.

OBSERVATION CLIII
(Dr Lagceois)
Insuflisance aortique artérielle. — Athérome artériel bulbe-protalérantiel probable, —
Hémiplégie droite passagére. — Accés dépileptiformes répétés, — Mort subite dans un
accés unique d'Angine de Poitrine.

M. M..., azé de 45 ans, est un agriculteur distingué, un négociant en bois,
conseiller général de son canton, prés de qui je suis appelé pour la premiére
fois le 22 juin 1880 ; il m'apprend qu’en allant, deux mois auparavant, a la foire
de Villersexel, il descend & Lure dans un hotel el qu'au moment de monter
I'escalier pour gagner sa chambre il tombhe, mais en ayant connaissance de sa
chute ; il veut en expliquer les motifs an maitre d’hatel, il bredouille, on le
prend pour un homme ivre, on le menace de le metire & la porte. Le docteur
B... fils, appelé aussitot veut pratiquer une saignée; M. M... résiste en bre-
douillant et finit par faire comprendre que son médecin ordinaire lui a toujours
dit qu'il élait anémique et qu'il ne fandrait jamais le saigner: on mande lc
docteur B... pére, qui lui aussi considére la saignée comme nécessaire et M. M.
se laisse faire; il est paralysé aussitot des membres supérieur et inférieur du
coté droit. On ordonne du bromure de potassium, des frictions avee de 'alcool
additionné de teinture de noix-vomique et l'on déclare a toute sa famille qu'il
est atteint d'une hémorrhagie cérébrale. Appelé en consultation, le prolesseur
M... corrobore ce diagnostic et prescrit en outre un vésicatoire a la nuque ; ce
traitement parcut avoir agi merveilleusement puisqu'en quinze jours M. M...
était debout, et n'était une brolure du dos du pied déterminée par une boule
d'eau chaude, il eut pu reprendre ses occupations. Clest précisément celte eure
merveilleuse d'une hémiplégie par hémorrhagie cérébrale guérie radicalement
en quinze jours qui me laisse croire que nos savants conlréres avaient fait un
diagnostic faux : j'exposerai plus loin les raisons qui me paraissent légitimer
ma contradiction.

Eref, ce monsieur put regagner sa propriété le 22 juin, époque ou je com-
mencal a lui donner mes soins.

C'est un névropathe dans la plus grande acception du mot ; son pére, encore
vivant, est un vieillard de 79 ans, physiquement trés robuste, moralement trés
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impressionnable, s'apitoyant sur le sort d'autrui, pleurant pour le moindre
motif ; sa mére est morle d'un anthrax diabétique a la nugue ; sa sceur élait une
arthritique hystérique qui avait fréquemment des atlaques de nerfs et dont le
fils, aujourd’hui médecin, a en pendant ses humanités une chorée des plus
graves, dont il lui resle encore des tremblements et au coeur de l'insuflfisance
mitrale ; son fils et sa fille, tous deux mariés, sont bien portants,

La nature essentiellement nerveuse de M. M... s'est exagérée par la vie poli-
lique ; aprés avoir joui, pendant 1'Empire, d'une autorité considérable, il s'est
vu, sous le gouvernement de la République, privé de tout prestize, empéché
ile mettre a exéeution les projets de vicinalité et autres qu'il avait congus en ces
derniers temps.

Au 16 Mai, il parcourut son département pour appuyer une élection sénato-
iiale anti-républicaine; il échoue et ne s'en console pas; son entourage déclare
ique depuis cetle époque il s'est fail vieux.

J'apprends que depuis longtemps M. M... est atteint d’un tic facial droit et de
douleurs névralgiques sus-orbitaires trés pénibles lors des brouillards ou des
modifications brusques de température ; que depuis longlemps encore, il accuse
de l'oppression, parfois des palpitations et surtout une certaine difficullé de
digestion, quoique ayant un appétit trés développé mais fantaisiste, enfin il voit
trés peu de I'wil droit affecté d'aprés une célébrité en oculistique, de névrite
optique ; M. M... m'affirme et m'a affirmé plusieurs fois gu'il est indemne de
toute tare syphilitique.

Le ceeur est hypertrophié ; & 'auscultation, je per¢ois au second temps, un
peu au-dessus de la huitidme cote gauche, un bruit de souffle sus-mamelonnaire
légérement aspiratil, caractéristique d’'une insuflisance aortique ; le pouls bon-
dissant, trés ample quoique athéromateux me confirme dans ce diaguostic ainsi
que le facies tout particulier (facies propria, de Corvisart, Weakness de
Stokes) qui avait fait dire quelque temps auparavant a son médecin qu'il était
anémique et qu'il ne fallait pas le saigner ; le pouls présente en outre quelques
rares intermitiences.

Je soumis M. M... du 22 juin 1880 au 29 & l'usage quotidien de I'iodure de
potassium (1 gramme & 1 gr. 50 centig. par jour) et de quelques préparations
ameéres.

Le 29, on m'appelait en toute hate 4 3 heures du soir ; le malade en se pro-
menant au bras de sa fille avait, disait-on, trébuché contre une pierre et était
tombé sur le ¢oté gauche de la face, restée toute ecchymosée; il se rappelait
bien de s'étre vu tomber, mais ne savait pas ce qui s'était passé depuis ce
moment la et pourquoi, a I'heure de ma visife, il se trouvait dans son lit; les
renseignements que me fournit MY M... me permirent de diagnostiquer un
accés épileptiforme, sans cri, coincidant avec les contractions toniques suivies
de contractions clonigues et de stertor.

Durant les quinze premiers jours d'aoit, notre malade parcourt en voiture
les trente villages de son canton, faisant ici et la des conférences dans le but de
baltre en bréche le candidat républicain au conseil général; les journaux l'abreu-
vent d'outrages et en homme peu trempé pour les polémiques, il s'alfecte amé-
rement des racontars qu'on Ini rapporte, des opinions qu'on lui préte. Apres
quelques jours de surm&nement il est cependant élu, mais 4 une faible majorité.
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Le 4 septembre, rappelé prés de M. M..., je constatai en plein milieu de fa
colonne vertébrale un anthrax gros comme le poing ; le 6, & 6 heures du soir,
les tissus périphériques étaient tellement tendus et violacés que je prescrivis une
couronne de dix sangsues dans U'espoir d'obtenir un dégorgement sanguin: a 10
heures, j'étais mandé en toute hate; pendant que les sangsues remplissaient
leur office, M. M... avait été pris d'un aceds épileptiforme des plus intenses, il
n'avait pas poussé de eri, il avail va venir I'accés et il avait eu des contraction:
toniques et cloniques terminées par du stertor.

Du 6 septembre au 7 octobre, 'anthrax suppure ; notre malade, épuisé par
la suppuration excessivement abondante, est trés amaigri. Je consiate que les
urines ne conliennent ni sucre, ni albumine ; l'anthrax n’est pas diabétique.

Un régime tonique remet peu a peu M, M...; le 21 octobre, il a un nouvel
accés épileptiforme en me reconduisant jusqu’a ma voiture ; tout d'un coup son
visage, d'un jaune cireux, grimace, il s'affaisse, il a des contractions toniques
puis cloniques, il ronfle ; je reste 4 ses cotés de 4 heures & 6 heures du soir.

Le 15 novembre, au moment oit il referme la porte derriére un visiteur, il
est pris d'un accés semblable pendant lequel son pouce droit est violemment
contusionné par la porte.

sur ces entrefaites, la famille manifesta le désir de voir avee moi en eonsul-
fation le professeur P.. ; je me rencontrai avee lui prés du malade le 26 décem-
bre 1880 ; la premidre idée qui lui vint, ¢'est que M. M.., était diabétique ;
I'absence de sucre aflirmée par moi, confirmée deux jours aprés par un profes-
seur de chimie biologique, devait écarter absolument cetle idée; dans l'entre-
{ien secret qui suivit la consultation, M. P... rejeta complétement, i cause de
la prompte guérison, le diagnostic d'hémorrhagie cérébrale, et, en face de 'aus-
cultation de 'acrte, songea comme moi a de 'athérome aortique avec athérome
protubérantiel compliqué momentanément de thrombose, d'on hémiplégie vite
guérie par établissement rapide de la circulation de suppléance ; les altaques
épileptiformes étaient le résultat de l'ischémie au bulbe et de la protubérance.
L'iodure de potassium continua & faire la base du traitement (il est bon d’ajou-
ter toutefois que nous n'étions pas éloignés de eroire a de la méningile chro-
nique de la base, et, malgré les antécédents bien connus du sujet, nous
n'osions rejeter toute idée de syphilis).

A pariir de cette époque, les aceés convulsifs devinrent moins fréquents, mais
le 8 février 1881, un accés survint sur la route, au moment on M. M... revenait
de visiter une houblonniére 4 deux kilométres de son habitation.

L’auscultation de 'aorte fournissail toujours les mémes symptomes.

A partir du 15 mars, les accés devinrent fréquents et lintellizence diminua
sensiblement, le visage était empreint d'une certaine expression d'idiotie; le
29 mars on me signala des pertes séminales abondantes qui affectérent pénible-
ment le malade ; le 20 aout nouveaux acceés épileptiformes dont la cause occa-
sionnelle me parut étre le mauvais état de son fils, volontaire d'un an, revenu
de Reims avec un iclére grave.

On ne me rappela pas avant le 13 janvier 1883 ; les accés épileptiformes avaient
reparu trois ou quatre fois par mois el on me faisait venir celte lois parce que
dans ces trois derniers jours, ils s'élaient montrés & la méme heure dans
I'aprés-midi; je pus constater que le bruil de soulile diastolique sus-mamelon-
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naire était plus aspiratif et M. M... se plaignit pour la premiére fois d'une sen-
sation de corps étranger laniot sourde, tantot douloureuse au voisinage de la
fourchette sternale.

Le 15 avril au matin, un commissionnaire vint m’apprendre que M, M... était
mort brusquement au milieu de la nuit ; je me suis enguis prés de Madame M...
de la maniére dont a succombé son mari et voici ce que m'a dit cetle dame trés
intelligente :

Le 14 avril, 4 7 heures du soir, M. M.., avait soupé comme d’habitude, il se
coucha 2 9 heures, & 10 heures il s'éveilla en sursaut, disant & sa femme que la
digeslion ne se faisait pas, qu'il allait probablement se trouver mal, peut-étre
vomir et qu'il avait des battements de cceur ; on lui fit immédiatement une infu-
sion de fleurs d'oranger, mais a l'inslant ot on s'apprétait 4 la lui donner, il
s'assit brusquement sur son lit comme un homme qui étoulle, disant qu'il souf-
frait alrocement de la (et il monirait la région précordiale) et de la (et il montrait
son épaule gauche et I'hypogastre du méme col€); puis il retomba sur son
oreiller, il était mort.

Je déclarai & Madame M..., sur ses instances, que son mari avait succombé a
une angine de poitrine liée & une insuffisance artérielle athéromateuse des val-
vules sygmoides de l'aorte, laquelle était responsable des nombreux acceés
épileptiformes (1).

B. — Rélrécissement aortigue.

Les Praticiens ont rarement & observer des rétrécissements
aortiques d'origine artérielle et il est encore plus rare de voir cette
alfection s'accompagner d’Angine de Poitrine, comme l'a remarqué
M. G. Sée (2); on n'en trouve dans la science que quelques exem-
ples ; ainsi M. Amez-Droz (3) parle d’'un malade qui, «atteint depuis
longtemps de sténose des valvules de l'aorte », éprouvait surtout
apres le repas du soir des accés d’Angor; un autre exemple est men-
tionné par M. Péter (4) et un troisieme par M. Liégeois. Voici ces
deux faits :

OBEERVATION CLIV
(PETER, 'RESUMEE)
Rétrécissement athéromatenx de I'aorte. — Aceds d’Angine de Poitrine.

Une femme entre & 'hopital pour une grande dyspnée avec angoisses, palpi-

i1) M. Liégeois dit aveir vu un autre cas d'insuflisance acrtique avec accés épi-
leptiformes chez un sujet dont l'affection aortique était d'origine endocardiaque consé-
cutive i un rhumatisme articulaire aign, mais dans ce eas oi linsuffisance n'était pas
artérielle, il n'y eut pas d’Angor.

(?) G. Sée. — Du diagnostic et du traitement des maladies du ceeor et en particulier de
leurs formes anormalez, — Paris 1879.

{3) Amez-Droz. — Etade sur la nitrite d'amyle. — Arch. de p]:ys 1873

(4) Péter. — Loco citat, T. I., p. 464-08.
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lations trés fortes, pouls extrémement fréquent et petit, douleurs au cceur, an
niveau du troisieme cartilage costal gauche et an bord correspondant du
sternum.

L'année précédente elle avait en les mémes douleurs angoissantes. De la
base du ceeur, elles rayonnent au cou et a 'épaule gauche en haut, en bas vers
les insertions gauches du diaphragme ; la pression les augmente en tous ces
points, le ceear et le nerl phrénique sont done tous les deux malades.

Ces foyers deviennent plus douloureux quand la malade se livre a des efforts
un peu énergiques, lorsquelle s'émotionne, ce qui lui advient fréquemment ; ils
le sont surtout depuis quelque temps, qu'il y a congestion des poumons et des
principaux viscéres, les pieds sont wdémaltiés.

On diagnostique comme lésion du coeur, un rélrécissement de Uorifice aor-
tite manifesté par un bruit de soulfle rude 4 la base du ewur et au premier
temps, qu'on refrouve avec ce caractére de rudesse le long de l'aorte ascen-
dante. Au sphymographe, la ligne d'ascension du pouls est trés courle fce qui
correspond 4 la petitesse du pouls), elle décrit ensuite un plateau oblique
(indice de la résistance athéromateuse de I'aorte] et se termine par une longue
ligne de descente (preuve de la faible élasticité du vaisseau), ce qui permet de
penser que cette femme a, nonseulement une maladie valvalaire du cceur, mais
encore une lésion athéromateuse ou calecaire des vaisseaux artériels et surtout
de l'aorte. Enfin, an rélrécissement aortique de cette femme est jointe une
hypertrophie notable de 'organe, car sa pointe atleint le septidme espace inter-
eostal en dehors du mamelon.

OBSERVATION CLV
(REsuniEe. — Ligceois. — Mémoire cité)
Aortite chronigue longtemps latente, — Rétrécissement aortique. — Acces d’Angine
de Poitrine.

M. S..., entrepreneur de travaux publics, agé de trente-huit ans, cou assex
court, de taille moyenne, obése, a fait, en 1870-71, en Algérie ou il était officier,
excds de boissons alcooliques et de cigares. Marié en 1873, il donna sa démission,
s'associa 4 d'autres entreprencurs pour des constructions de forts et de canaux,
se fatizua beaucoup : il continua, le soir surtouf, sa vie d'exeés, n'ayant a se
plaindre que de ses hémorroides, quand. en 1881, il fut pris dans la nuit d'une
oppression que le médecin qualilia d’acees d'asthme.

En 1882, il se réveille un matin ayant une paralysie faciale attribuée a un
courant d’air, mais plus vraisemblablement déterminée par une embolie.

Il va en juin 1884 passer une saison a Contrexéville, on il est pris de fré-
quents acceés d'oppression, que son Consultant regarde aussi comme de
I'asthme. Enfin ala fin du mois, ayant entrepris un lot de voie ferrée, il se sur-
méne, recommence sa vie joveuse, paye i boire le trois-six aux ouvriers, le
champagne & ses employés supérieurs en leur donnant lui-méme l'exemple.
Mais le 16 juillet, il est pris a dix heures du soir d'un acceés d'oppression pour
lequel on envoie chercher M. Liégeois. Celui-ci constate a l'auscultation des
ronchus, des sibilances, des rales crépitants dans l'étendue des deux poumons,
en un mot une congestion broncho-pulmonaire active terminée par des cra-
chats hémoptoiques et dont il n'y a pas la moindre trace le lendemain matin,
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Le 17. — Les bruits du coeur voilés la veille par les riles des poumons sont
vigourcusement frappés, mais sans bruit de souffle. L'organe est hypertrophié.
Impossible de trouver une lésion aorlique, cependant il existe la sensalion péni-
ble d'un corps étranger derrigre la fourchette sternale ; quand le malade mar-
che un peu, il a de la dyspnée cardiagque, un pouls trés pelit indiquant que
I'orifice aortique laisse passer dillicilement du sang; quelquefois surviennent
des vomissements ou de nouvelles congestions pulmonaires actives.

M. Liégeois lui preserit d'abord de l'iodure de potassium et plus tard de
I'iodure de sodium ; {ous les jours il prend cinquante centigrammes de sullate de
quinine associé¢ avec autant de seigle ergoté. Au moment des aceés il inspire
de l'iodure d’Ethyle, mais ses effets étant peu sensibles, M. Liégeois le rem-
place par des sinapismes. -

Cette médication améliore sensiblement 1'état de M. 5..., mais le 9 septembre,
a onze heures du soir, survient une attaque violente de colique néphrétique
dont le malade souffre pour la seconde fois. (Lavement avec quatre grammes de
chloral qui donne un calme presque immédiat.)

Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine mais beancoup d'urates.

Les congestions pulmonaires hémoptoiques reviennent plus tard, précédées
de malaises, baillements, refroidissement des extrémités ; le malade s'asseoil,
la poitrine appuyée sur le dos de sa chaise, étouffe, tousse, crache un pen de
sang, les poumons se remplissent de riles, puis tout se termine par des éruecla- |
tions ou une urination ahondante.

(Edéme aux extrémités inféricures le 2 octobre ; bruits du eceur irréguliers,
intermittents, précipités (140), pouls vif, petit; moins d'urine ; en présence de
I'asystolie, M. Liégeois ordonne quatre pilules de Dupuy qui, au bout de qua-
tre jours, déterminent de la diurése et ralentissent les mouvements du cceur,
I'asthénie cardio-vasculaire est vaincue.

Le 6, réapparition de la congestion pulmonaire, le professeur F... est appelé
en consultation ; il est bien d'avis qu'on est en présence d'un cardiaque, mais
sans pouvoir affirmer une lésion aortique ; il conseille de continuer le méme
traitement en appliquant tous les quinze jours des sangsues i l'anus.

Ce traitement, aidé tantot par de la teinture de digitale, tantot par celle de
vératrum viride et par de 'aconitine am#ne une amélioration évidente qui per-
met & S... de se livrer & un travail de bureau et d'aller 4 Dijon au mois de
janvier 1885, Y

Il fut assez bien jusqu’an 10 février, mais l'essouffllement le reprenant, il rap-
pelle M. Lié¢geois & Dijon ; la veille, il avait en des vomissements, des palpita-
tions, une douleur déchirante derrigre le sternum, sa poitrine était serrée comme.
dans un étau ; douleur vive a I'épaule gauche avec irradiations an coude, sueurs
froides ; la crise d’Angor avait duré dix minutes ; il y avait de I'edéme aux
jambes avec un peu d’ascite. — Les pilules Dupuy sont prescrites & nouveau.

Le 19, nouveau télégramme ; dans la nuit, Madame S... entendit son mari
pousser un grognement et eut quelque peine a le réveiller; tout le coté droit, y
compris la face, était paralysé. M. le Dr M..., professeur a I'école de médecing
de Dijon, appelé, appliqua un vésicatoire en arriére de la poitrine et des sina-
pismes aux jambes et redouta une fin prochaine. i

Le Dr Liégeois arrivé le soir méme a4 6 heures, eut une entrevue avec son
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confrére. Tous deux diagnostiquérent une embolie dans I'artére sylvienne gau-
che; d'un commun accord, ils déclarérent que Uhypertrophie du coeur était pro-
bablement liéde & une lésion de l'aorte dont témoignaient les congestions
pulmonaires, les vomissements aprés les repas, les acees d'oppression et les
douleurs rétro-sternales,

Traitemenl. — Iodures, digle lactée, applications mensuelles de sangsues.

M. 5... était guéri en juin 1885 de son hémiplégie, il avait seulement une
certaine difficulté pour mouvoir le pouce droit; son cceur battait a 74, fort,
rézulitrament, mais 4 'auscultation do premier bruit, dans la zone sus-mame-
lonnaire, on entend se propageant dans les carotides un soullle assex fort et
prolongé caractéristique d'un rétrécissement des valvules sigmoides de 1'aorte ;
toutefois ce soulfle est inconstant. L'Angine de Poitrine n'a plus repari, mais
de temps a autre survient de 'oppression.

Quelquefois linsuffisance et le rétrécissement aortiques sont
réunis chez le méme sujet ainsi qu'on va le voir dans les observa-
tions suivantes :

OBSERVATION CLVI
[RESUMEE)
(Dr Wirks. — In the Lancet, 16 janvier 1869, p. 85)

Un laboureur agé de trente-cing ans, ni syphilitique, ni arthritique, porteur
d'un rétrécissement avec insuffisance aortique, a souffert, il y a sept mois
pour la premiére fois, d'un accés d’Angine de Poitrine. Les aceés éclataient
toutes les nuits aprés les fatigues de la journée ou bien pendant la marche et
duraient de deux a cing heures ; avant la douleur sternale, le malade en res-
sent une autre dans la saignée du bras.

OBSERVATION CLVII
(D Hucnarp., — Des Angines de Poitrine, p. G88)

Rétrécissement et insuffisance aortiques avee légére dilatation de I'aorte.
Angine de Poitrine.

M. de P. C..., 4zé¢ de quarante-huil ans, m'est adressé par mon excellent
confrére et ami le Dr Nivert. Ancien officier de marine, il ne présente dans ses
antécédents ni syphilis, ni alcoolisme, ni tabagisme. Son pére hémorroidaire,
est mort & quatre-vingt-trois ans, d'une attaque apoplectique ; sa mére a
succombé a4 quarante-huit ans a un cancer viscéral, son frére el sa sceur sont
bien portants. Dans ses antécédents héréditaires on personnels, on ne note
I'existence d'aucun accident franc de rhumatisme ou de goutte. — Il a éle
successivement en Chine, en Cochinchine, & la Martinique, & la Guadeloupe, ot
il n’a jamais été soigné pour une maladie autre que I'anémie.

En juillet 1882, il est atteint, aprés une violente émotion, de son premier
acceés d'Angine de Poilrine, qui est caractérisé par un début subit, une douleur
violente au coeur avec une angoisse indicible d'une durée de 3 a 5 minutes. A
partir de cette époque, les accdés se multiplient et sont provoqués par les
eémotions ou par le moindre effort: ascension de quelques escaliers, action de
se lever, effort de défécation, ete. L'attague commence le plus souvent par une

18
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douleur au creux épigastrique, douleur qui remonte trés rapidement dans la
région cardiaque, puis dans la région aortique, ou elle donne lieu a une
sensalion de compression considérable, 4 une angoisse profonde, & la crainte
de la mort; elleremonte au cou, ou elle produit la sensation d'un corps étranger,
enfin elle s'étend & I'épaule, au bras, a 'avant-bras du coté gauche, qui devient
le sitge d'un refroidissement trés marqué. Trés souvent aussi, 'accés esl
précédé par des palpitations extrémement violentes; il se termine parfois par
quelques vomissements glaireux ; il a rarement un début périphérique par le
membre supérieur gauche. Dans l'intervalle de ses aceés, le malade éprouve
souvent la sensation de barre (ransversale a la partie antéro-supérieure du
thorax ; mais il n'y a pas de point douloureux dans les espace intercostaux,
el la pression sur le trajet des nerfs phréniques ne donne lien 4 aucune
douleur.

Avant méme d'avoir examiné ce malade, et en m'appuyant sur les caractéres
des attaques, et surtout sur la facilité de leur provocation par le moindre effort
{cet homme a méme eu un accés dans mon salon aprés avoir monté un étage
pour venir me consulter), j'établis le diagnostic d'Angine de Poitrine vraie,
par ischémie organique du myocarde. Ce diagnostic est du reste aussitot
confirmé par les résultats de 'examen stéthoscopique. A 'ausculation du ceeur,
au niveau du deuxiéme espace intercostal droit, on constate un double soulfle
systolique et diastolique (rétrécissement et insuflisance aortiques), avec une lé-
gere dilatation de I'aorte. Les artéres sous-claviéres sont plus élevées qu'a I'état
normal ; les artéres du cou battent avec une cerlaine violence ; le pouls radial
est dur, concentré, bondissant, el présente tous les caractéres de l'athérome.
Cet homme est nerveux, trés maigre, sec, et son facies est d'une paleur trés
accusdée.

Le bromure de potassium n'a jamais pu calmer les acces, et les aunlres
médicaments prescrits n'ont amené aucune amélioration. Clest alors que
M. Nivert eut recours aux inhalations de nitrite d'amyle et a 'ingestion d'une
solution renfermant quelques gouties de nitroglycérine, d’aprés la formule que
j'ai employée. Sous l'influence des inhalations amyliques, la face se colore
vivement, les palpitations du début de I'attaque cessent, la douleur et 'angoisse
précordiale s'évanouissent, et le malade ressent aprés une minute a peine un
« bien étre extraordinaire. » De plus, les accés, qui se reproduisaient il y a six
semaines, tous les deux ou trois jours, diminuent de fréquence et ne reviennent
trés atténués qu'a d'assez rares intervalles. Le malade exprime par ces paroles
le bien que le nitrite d'amyle lui a procuré : « Depuis que je suis en possession

de ce médicament, je n'ai plus aucune crainte pour sortir, tandis qu'auparavant

je n'osais plus quitter ma maison. » Je lui ordonne le traitement suivant:
iodure de sodium a la dose d'un gramme le matin; 2 milligrammes et demi d’ar-
séniate de soude au commencement de chaque repas; application d'une série
de vésicatoires sur.les parois préaortique et précordiale ; inhalation de nitrite
d'amyle au moment des accés, que I'on remplacera par lingestion de deux
capsules par jour de valérianate d’amyle.

C. — Dilatation simple de la crosse de I'aorte.

La simple dilatation de l'aorte est bien rarcment accompagnée

P
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d’Angine de Poitrine & moins que cette ectasie ne se complique de
plaques d'artério-sclérose ou athéromateuses, ou bien encore d'un
certain degré d'aortite. — Dans ce cas, il en est autrement, et
M. Elie Gintrac ena cité un exemple qui se termina par la guérison et
le gonflement du testicule gauche. . Hoffmann (1) a cité une obser-
vation identique. M. Péter rapporte bien l'observation d'un malade
chez qui il existait une dilatation de l'aorte, mais il y avait en méme
temps une néviite cardiaque et phrenigque qui évidemment était une
cause plus puissante d'appel a I'Angor qu'une dilatation fort limitée.
— Dautre part M. H. Léger (2] qui a eu a4 observer une dilatation
sans altération des parois du vaisseau, sans complication d’Angor,
en conclut que l'eclasie de l'aorte sans proeessus aigu dépendant
d’'une aortite ou d'un athérome ne suffit pas pour la faire naitre.
Gardons 4 cet égard une prudente réserve et contentons-nous de
mentionner I'observation de M. Liégeois :

OBSERVATION 'CLVIII
(Dr Ligceois) (3)
Dilatation aortiqgue simple de cause inconnue. — Accés d’Angine de Poitrine. — Amélio-
ration pendant six mois, obtenue par liodure de potassium. — Nouveanx acces liés a
l'agzravation de la lésion. — Administration de iodure de sodium suivie de sucecés.

Le 12 juin 1882, je suis consulté pour la premiére fois par M. A... C'est un
jeune homme de vingt-neul ans, chétif, au facies pale, anémique. Il nous
raconte que depuis trois ans, il est traité pour de « I'asthme humide. » De temps
en temps, en effet, il est pris entre dix heures du soir et trois heures du matin,
d'accés d'oppression qui ont la plus grande analogie avec les accés d’asthme,
mais qui ne sont soulagés ni par les inhalations d'iodure d'Ethyle, ni par les
fumizations de datura.

En interrogeant avec attention ce jeune homme, je reconnais qu'il a eu de temps
en temps des accts d'oppression nocturne. mais qu'il s'est agi aussi, dans plus
d'une circonstance, non point d'une oppression, mais bien d'Angine de Poitrine.
C'est ainsi que plus d'une fois, au moment d'une digestion peénible, on apras
un vomissement spontané des plus faciles, il s'est vu oblizé de s'asseoir brus-
quement sur son lit, étreint par une douleur déchirante, tantot sous-sternale,
tantot rétro-sternale, atrocement violente, s'irradiant jusqu'a I'épaule gauche et
dans le cou. Cet état paroxystique était remplacé par des douleurs sourdes,
plus ou moins continues, toujours rétro-sternales, qui Uinquidttent du reste
depuis longlemps et contre lesquelles on lui a déja prescrit des badigeonnages
avec la teinture d'iode.

(1) Fr. Hoffmann. — Consultation et Responsion. Franefurti ad Moenum 173% t. I,
p- 422. De asthmate spasmodico cum lumore testig sinistri.

(2) H. Léger. — Loe. eit., p. 72-73.
(3) D* Liégeois. — Mémoire cité, p. 78 el suivantes.
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Pour nous, cet homme devait étre un aortique : ses acceés d'oppression, ses
vomissements spontanés, ses douleurs rétro-sternales, son facies nous faisaient
penser a l'existence d'une lésion de I'aorte. De par les commémoratifs toutefois,
nous ne pouvions pas l'établir. M. A... n'a jamais eu de rhumatisme articulaire
aizu ; ce n'est pas un syphilitique, il est sobre, ne fume pas; son pére et sa
mére sont bien portants; son frére a été réformé parce qu'il est atteint d'une
phthisie pulmonaire que je soigne depuis un an. Quelque incertitudé que jaie
sur la cause méme de la lésion aortique, je ne puis me reluser & en admettre
I'existence en face des symplomes suivants :

Hypertrophie considérable du ventricule gauche ; a la hauteur du deuxiéme
espace intercostal, an niveau de l'aorte, la percussion donne une matité de six
cenlimetres, donc l'aorle est dilatée. A l'auscultation, les bruits do cceur
sont vizoureusement frappés, les bruits mitraux sont normaux, il n'y a pas de
bruits de soulfle aux foyers aortiques on les claquements valvulaires ont tout
simplement une résonnance tympanique, clangoreuse.

On éveille quelques douleurs par la pression sur le trajel du nerf phrénique
gauche.

I1 y avait done une dilatation de U'aorte, sans lésions des valvules sigmoides,
justiciable des paroxysmes angoreux aussi bien que des autres symptomes. Je
soumis cel homme & 'usage de 'iodure de potassium en solution a la dose de
un gramme d'abord, puis de un gramme cinquante par jour. Quelgqu'an de son
entourage, fort intelligent, se chargea de praliquer une injection de morphine
chaque fois qu'il serait pris ou d'un aceés violent d’Angor ou d'un accés péni-
ble d'oppression. L'iodure de potassium ne diminua pas sensiblement & la per-
cussion et & Dlauscultation l'état anatomique de 'aorte, mais il eut six mois
conséculifs d'accalmie ; sans doule il était essoulllé en montant une cobe, mais
les acces de dypsnée et d’Angor ne reparaissaient plus.

Cependant, le 7 mars 1884, il fut repris, en aidant son pere a soulever un
morcean de bois, d’'un aceds trés douloureux d'Angine de Poitrine, et depuis ce
jour-la les paroxysmes se présentérent 4 la moindre occasion, notamment
aprés les repas.

Je pus constater que la dilatation aortique était devenue un peu plus considé-
rable (sept cenlimétres), les claquements valvalaires plus clangoreux. Le nerf
phrénique traduisait en ontre sa participation a l'irritation par quelques secous-
ses de hoquet.

Je fis apposer des vésicatoires au niveau de la fourchette sternale et mis le
malade & I'usage journalier de l'iodure de sodium (1) a la dose de un gramme cin-
quante, comme il avait pris autrefois I'iodure de potassium. Il en prit pendant
trois mois ; en septembre 1884, il eut un trés léger accés d'Angor de pew de
duree ; depuis lors, les accés ne sont pas revenus, ce qui ne veul pas dire qu'il
ne reviendront pas.

D, — Anévrysme de la Crosse aortigue,

Le plus souvent la dilatation de aorte se fait d’'une maniére

(1) Au Congrés de Nancy (18 aocit 1BR6) M. Liégeois a invogqué ce fail en faveur des

bons résultats des iodures duns I'Angine de Poitrine vraie de M, II. Hochard.

ST L .
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uniforme et dans tous ses diamétres ; mais quand cette dilatation
s'est exercée dans une certaine étendue, il arrive quen des points
plus faibles, il se forme des ampoules ou des culs-de-sac qui sont le
commencement d'un anévrysme.

A mesure que celui-ci acquiert de I'extension, il n'est pas rare de
voir se développer de la douleur du coté de la colonne vertébrale ;
on observe en outre des douleurs sternales qui, a un certain
degré, ou lorsqu’elles acquiérent une grande violence, constituent
de véritables aceés d’Angor. Trousseau en cite plusieurs observa-
tions et M. Jaccoud, lui-méme, admet 'Angine de Poitrine parmi
les signes présomptifs de Uanévrysme aortique.

OBSERVATION CLIX
(Trovsseav. — Loe. cit., p. 527, 4¢ édition.)
Anévr}'smc de l'acrte. — ,-'I.n-gine de Poitrine. — Mort dans un acces,

Une femme, qui a succombé il y a quelque temps, dans notre salle Saint-
Bernard, a4 un anévrysme de I'aorte, nous en a offert un remarquable exemple.
Ses acces, d'abord assez éloignés, se sont rapprochés les uns des autres dans
les derniers jours; il est pen d'entre vous qui n'ait ¢été témoin dune de ces
horribles crises. Tout-a-coup, sans cause déterminante et appréciable, aussi
bien quand elle restait assise immobile sur son lit, seule position qu'elle pat
garder, que lorsqu'elle faisait un mouvement, cette femme était prise d'une
poignante douleur ; partant de la région précordiale, elle irradiait a la base de
la poitrine oun elle produisait un sentiment de constriction que la malade comparait
a celle qu'aurait exercée une ceinture de fer violemment serrée cette douleur
descendait dans les lombes, remontait dans la région cervicale, zagnait le bras
gauche et s'étendait jusqu’a 'extrémite des doigts; nous voyions alors la peau de
Ia main et de 'avant-bras devenir d'une extréme palear & laquelle succédait
presque immédialement une coloration violacée, bleuitre triés prononcée. La
doulenr passée, le bras et la main restaient encore engourdis pendant quelques
instants. Celte douleur était telle quelle arrachait des cris a la malheureuse
patiente, qui, les traits du visage contractés, se dressail sur son séant, et
semblait craindre la sulfocation, bien que sa respiration se fit d'ailleurs assez
librement. La crise durait quelques secondes, pour se répéler, ainsi que je vous
le disais, & des intervalles d’autant plus rapprochés que la maladie a laguelle
cette femme devait succomber approchait elle-méme de la terminaison fatale.

OBSERVATION CLX
(TrovssEav. — Loe. cit., p. 528.)
Anévrysme de I'aorte. — Angine de Poitrine

Il s’agit d'un intendant militaire, 4z¢ de cinquante-cing ans; ses crises, dont
il faisait remonter le début a sept ans, étaient surtout caractérisées par une
sensation d'engourdissement accompagnée de fourmillements siégeant dans la
pean de l'aisselle gauche el s'¢lendant graduellement a tout le coté correspondant
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de la poitrine. Souvent il éprouvail des élancements douloureux comparables a
ceux des névralgies, mais ces élancements étaient calmés lorsqu'il pressait son
dos contre un point d'appui résistant. contre un mur par exemple.

Depuis six ou huit mois, il lui était survenu un peu d'oppression habiluelle.
Une marche un peu rapide, un exercice un peu violent, provoquaient le retour
des accidents, et il suffisait méme qu'il et donné heaucoup de signatures dans
son cabinet, ce 4 quoi l'obligeaient ses lonctions, pour que les douleurs
reparussent.

En examinant les organes thoraciques, nous constations tous les signes d'un
anévrysme de l'aorte. Les battements du cceur étaient violents, sans bruits
anormaux ; plus haut, en avant, nous entendions un bruit de souffle double,
éloigné, que nous reirouvions dans toute I'étendue du coté gauche de la
poitrineg en arriére, prédominant le long de la colonne vertébrale, au niveau de
la créte de Pomoplate. L aussi, le plessimétre nous donnait une matité que l'on
percevait en percutant profondément. Le murmure vésiculaire était, d’ailleurs,
parfaitement pur dans toute I'étendue de 'appareil pulmonaire.

OBSERVATION CLXI
(Trovsseau — Loe, cit.,, p. 531.)
Angine de Poitrine dans le cours d'un anévrysme de 'aorte latent pendaut plusieurs années.
Mort par ruptare subite de "anévrysme de la trachée-artére.

Un ancien agent de change prés la Bourse de Paris, autrefois sujet & des
coliques hépatiques fort graves et qui avaient disparu depuis quelques années,
commenca a se plaindre de suffocations subites qui le saisissaient quand il
faisait un exercice un peu plus violent que d’habitude. La suffocation était
accompagnée d'une douleur vive derriére le sternum qui irradiait dans I'épaule
et dans le bras gauches. Il n'y avait pas d'oppression habituelle, et rien ne faisait
supposer que I'Angor pectoris fat symptomatique d'une lésion organique.
Mais, plus tard, I'auscultation permit de reconnaitre I'existence d'un anévrysme
de la crosse de l'aorte qui prit un accroissement rapide, et alors, outre
l'orthopnée habituelle, il y avait des attaques d'Angine de Poitrine qui se
renouvelaient & 1'occasion du plus petit mouvement. Un jour que Marx venait
de passer quelques moments avec lui, I'encourageant et le consolant, il
descendit, et le malade 'avait reconduil jusqu'a la porte de sa chambre. Il était
4 peine au bas de l'escalier que le domestique I'appela en toute hate. Il remonta
précipitamment et ne trouva qu'un cadavre. Lia tumeur s'était subitement ouverte
dans la trachée-artére, causant une hémoptysie mortelle,

OBSERVATION CLXII
(Trovsseau. — Loc. cit., p. 532.)
Anévrysme de l'aorte latent pendant plusienrs anndes. — Accés d’Angine de Poitrine.
Mort par ruptore anevrysmale an dehors.

Dans les premiers temps de ma carriere de praticien j'eus & traiter pendant
plusieurs années un individu dont je méconnus longlemps l'affection, et qui
me lais:a une lecon que je n'ai jamais oubliée. C'était un homme de soixante
ans, joutssant dune excellente santé. [leux de ses fréres avaienl succombé
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d'une mani¢re subite, et chez l'un d'eux on avait pu constater une rupture
anévrysmale.

Mon malade, depuis un certain nombre d’années, avait une douleur violents
qu'il rapportait a la base de la poitrine, et qui suivait le trajet des derniers
nerfs intercostaux ; le summum de la douleur se trouvait vers la partie
antérieure, et il v avait en méme temps un peu d'engourdissement de la pean,
dans les parties on la soullrance était le plus intense. Quelquefois la douleur
abandonnait la poitrine pour se porter sur les cotés du cou et a la téte, on elle
simulait une névralgie.

Les accidents n'étaient pas continus, ils se reproduisaient i des infervalles
indétermings ; tous les médecins consuliés ef moi-méme, avions cru a une
névralzgie rhumatismale. Aprés quelques années, les douleurs furent & pea prés
constantes bien que trés supportables ; mais lorsque le malade voulait marcher,
elles s'exaspéraient si terriblement qu'il était forcé de rester presque immobile.
Ordinairement le repos [aisait tout cesser, comme. il arrive dans 'Angine de
Poitrine ; mais souvent il ne pouvail arriver 4 se soulager qu'en se couchant a
plat ventre sur un canapé. Je ne saurais dire & combien de médications il fut
soumis, tant sa grande fortune lui permettant de demander des conseils aux
praticiens les plus éminents, de passer chaque année deux ou trois mois a
diverses eaux minérales. Enfin, un jour, il se plaignit & moi de batlements
étranges qu'il éprouvait dans le dos, au niveau des septitme et huitidme cotes
gauches. En appliquant la main, je sentis une impulsion isochrone aux battements
du ceeur ; la percussion, Iauscultation ne me laissérent désormais aucun doute
sur l'existence d'un anévrysme de 'aorte. Lie mal fit de rapides progres, bientot
quatre cotes s'usérent et I'on vit sous la pean une tumenr de la grosseur de la
téte d'un enfant, Je n'ai pas besoin de dire que la maladie se termina comme se
terminent toujours des affections de ce genre: l'anévrysme usa la peau, et
s'ouvrit tout-a-coup au dehors.

OBSERVATION CLXIII
(Trovsseav. — Loe. cit.,, p. 532.)

Anévrysme de 'aorte thoracique latent pendant plusieurs années. — Accés d’Angor pectoris.
Mort par rupture de U'anévrysme dans la cavité de la plévre.

Il y a quelques années, mon collégue M. Richet et moi voyions ensemble un
négociant qui était exactement dans les mémes conditions. Il avait ézalement a
la base de la poitrine des douleurs qui revenaient avec paroxysme, et si, au lieu
de suivre le trajet des nerfs intercostanx, elles avaient occupé les nerfs qui sont
ordinairement affectés dans 'angor peectoris, elles auraient été confondues dans
la méme appellation. Longtemps on crut & une maladie rhumatismale, et les
médications les plus diverses et les plus actives furent inutilement mises en
cuvre : enfin, aprés plusieurs années, l'examen stéthoscopique, qui jusqu'ici
n'avait rien révélé, nous permit de constater l'existence d'un anévrysme de
I'aorte thoracique. Nous prévimes aisément l'issue de la maladie; en effet, &
quelques mois de 14, la mort eut lieu subitement pendant la nuit. Cet événement
arriva & Saint-Germain-en-Laye, et M. Lepies, qui fit I'autopsie, constata
I'existence de la lésion que nous avions reconnue. L'anévrysme s'élait ouverl
dans la cavité de la plévre.
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Nous relaterons plus loin une observation de M. Péter ou un
anévrysme de l'aorte se complique a la fois d’Angine de Poitrine et
de névrite cardiayue, car, nous le répétons encore une fois, il est
rare (u'une de ces lésions reste isolée et circonscrite, le plus souvent
elle s'accompagne de désordres multiples et étendus et de désorga-
nisation du plexus cardiaque. — Gairdner (1] en a cité un exemple
et M. Bazy (2) en a rapporté un autre ou a I'examen histologique on
trouva des renflements moniliformes assez volumineux dans les
divers filets de ce plexus.

B. — Rétrécissement ou oblitération des artéres
coronaires seules.

[es altérations des artéres coronaires ont été fréquemment obser-
vées a l'autopsie des sujets morts des atteintes de cette maladie;
elles présentent tous les degrés possibles, depuis la simple dilatation
jusqu’au resserrement, I'ossification et 'obstruction complétes. Cette
ossilication existe fréquemment a leur origine, tantot sous forme de
plaques, tantot sous celle d'un anneau ou d'un véritable canal
osseux avee un calibre rétréci on imperméable. Enlfin, elles peuvent
étre le siege d'une embolie ou d’'une thrombose. — Mais ces altéra-
tions coincidant avec I'Angor étaient regardces par quelques auteurs
plutot comme l'effet que comme la cause de la maladie, tandis que
pour d'autres il ne pouvait y avoir d'Angine de Poitrine si la
lithiasis des artéres coronaires n'existait pas. Parmi les derniers
partisans on compte Heberden (3], Jenner (4}, C. H. Parry (5],
Wall (G), Percival (7], Sluis (8), Ring (9], Black (10}, Allan Burns (11),

(1) Gairder. — Angin. Pect. and allied states. — System of medecine edited by
Buss«ll Reynolds vol. VI. 1887.

{2} Bazy. -— Bulletin de la Societe clin. de Paris 1878,

(3] Heberden. — Some aconnt of a disorder of the Breast. — Med. trans. 1768, — T.
II. P. 59. — A letter to D* Heberden concerning the Ang. Pect. and account of its
dissectionis of one, 1875, — T. II, p. 1.

(&) Cité in G, H. Parry. — Loc. cit.

G, H. Parry. — Loec. ait,
(G) Wall, — Loe, eit.
{7) Percival, — Caze of Ang. Pect., med. comment. Londres 1775, t. III, p. 180.

(8) Slnis, — Diss. de sternodynia syncoptica et palpitante, Groningue 1802.

{9) Ring. — Med. and phys. Journal of Edimburg, 1807.

(10) Black., — Loe eit., art: 30.

(11) Allan Burns. — Obs. in some of the most frequent and important diseases of the
heart — Edenburgh 1809, — Traduct. all., éditée en 1813 par Masse.
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Kreysig (1), J. Frank (2), Dance (3), qui ont tous présenté des
observations on les lésions des artéres coronaires justifiaient bicn
I'apparition de la sternalgie.

Ces praticiens ont cité, pour corroborer le role important qu’ils
attribuent aux lésions des coronaires comme causes prédisposant @
ce mal, des autopsies pratiquées par de nombreux médecins qui.
avant la découverte de cette alfection et avant qu’elle ne fit baptisce
par ses parrains Rougnon et Heberden, avaient trouvé chez des
sujets ayant succombé a ce mal, innommé jusque la, Iossification
des arteres coronaires.

Ces observateurs sont : Drelincourt (4], Thébésius (51, Bianchi (6],
Morgagni (7, Crell (8], Reinhold (9], Deidier-Sénac (10), Lieutaud 11).

Voyons les arguments présentés par les adversaires devcette
théorie. — Nous les énumeérons briéevement tous sans les discuter
car nous y reviendrons plus loin. — Les arteres coronaires oblité-
rées ou ossifices ne sont pas une cause suflisante d’Angor; il faut
que des lésions du méme genre existent en meéme temps a l'aorte, et
si les autopsies avaient été faites avee plus de soin, il n'est pas dou-
teux qu'on en aurait découvert. A cela les premiers répondent :
on peut, a la rigueur, admettre quelgque négligence dans un certain
nombre de cas recueillis par d’anciens observateurs quoiqu’il soit
bien difticile de eroire que dans trois cas cités par Parry (ou l'ouver-
ture des artéres coronaires était rétrécie au point de ne pas laisser
entrer la sonde la plus petite] et dans un autre de Sénac (o les artéres
formaient des rameaux semblables a des branches de corail), d’'émi-
nents praticiens n'aient pas recherché en méme temps et mentionng
si elles avaient existé, des lésions de 1'aorte, mais depuis quelques
années les autopsies sont faites avec un soin minutieux et beaucoup

(I} Kreysiz., — Loe. cit., p. 45%.

i2) Franck. — Loc. eit., p. 452

(3) Dance. — Cité par G. Sée, loc. cit., p. 241.

(4} Drelincourt. — Io Boneti sepulchr. anat , 1. # 12, — Obs. 8.
{5) Thébésius. — Disput. de circulo sanguinis in corde.

(G} Bianchi.— Epist. de monstris.

(7} Morgagni. — Loec. eit. Epist. XXIV. 17.

(B} Crell. — Resp.

(9) Reinhold. — De arteria coronaria instar ossis indurata, — Vitrem 1740,
(10) Deidier-Sénac, — Traité de la structure du coenr. — Paris 1759,
(11) Lieutaud. — Historia anatomico medica. Paris 1767, 1. I1, sect. II. obs. 363%, 1. II

p. 174,
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de ces autopsies viennent prouver la coexistence de I’Angor Pectoris
avee des lésions de I'Artére coronaire seule et sans trace aucune de
Iésions aortigues.

Nous citerons quelques exemples qui mettent cette influence hors
de cause :
OBSERVATION CLXIV
(Axtoxio Garraapi. — Annali d'Osmaodéi 1840.)

Prevosti, cordonnier, 40 ans, adonné 4 la boisson. — Acets d'Angine de
Poitrine en revenant de ehez lui par un vent froid, syncope. — Mort brusque
dix jours aprés son entrée a 1'hopital.

A laulopsie. — Rupture de 'srtére coronaire droite dans I'étendue de deux
lignes, avec renversement des bords, épanchement de sang dans le péricarde,
ceeur triplé de volume.

OBSERVATION CLXV
(LarTicue. — Mémoire cité.)

Dans la premiére observation de cet auteur, les artéres coronaires présen-
taient une ossificalion trés circonscrile a quelques lignes de leur origine.

Lartizue attachait & cette lésion une grande importance, car il
n'avait pas pu s'empécher d'étre frappé par ce fait, qu'elle s'était
présentée 4 l'autopsie de dix-huit sujets sur trente-trois ; nous
admettons cependantque dfns ces dix-huit relations, on n'a peut-étre
pas suffisamment examiné 'aorte.

OBSERVATION CLXVI
(Louvpias. — in-thése, Paris 1865, p. 38.)

Jeune fille de 25 ans. — L'aorte présente un renflement de ses tuniques au
niveau des deux orifices des arléres coronaires, lesquels sont rétrécis et
permeitent & peine l'introduction d'un stylet.

OBSERVATION CLXVII
(Couv. — Gazette hebdomadaire 1867, p. 453.)

Quarante-sept ans. A l'autopsie. on ne trouve rien au cceur ni & 'aorte, mais
seulement une altération profonde des deux artéres coronaires converlies en
tubes résistants, demi-calcaires et diminuant considérablement le calibre des
VAISSCAUX,

OBSERVATION CLXVIII
(WarLpuan. — Lancet 1867, p. 539.)

Sovixante-quatre ans. Hypertrophie du cceur et dégénérescence graisseuse du
myocarde. Les deux ariéres avaient leurs orifices considérablement rétrécis.
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OBSERVATION CLXIX
(CoaLMERS. — in Gairdner, London 1877.)

Angine de Poitrine, mort par syncope a 68 ans. A lautopsie, ereur dans un
état avancé de dézénérescence granulo graisseuse; les artéres coronaires étaient
oblitérées par des dépols caleaires, leur calibre était trés rétréci et dans un
point, elles étaient absolument imperméables.

OBSERVATION CLXX
(Potamy. — Gazelle des Héopitaux 1880.)

Trois autopsies de sujets atleints d’Angine de Poitrine avec rélyécissemenl
athéromaleux et oblitéralion des coronaires. Dans un de ces cas la seule
lésion consistait en deux plagues athéromateuses frés peliles réfrécissant
Vouverture des arléres coronaires au point de permelire a peine lUinfro-
duction d'une soie de sanglier.

OBSERVATION CLXXI
(Brown-SEguarp. — Commun. orale a4 M. Huchard. — Des Angines de Poitrine.
L:oc. cit.,, p. 124, note 1.)

Brown-Séquard a fait l'autopsie du sénateur américain C. S... quil avait
commencé a observer depuis 'anncée 1858. date du premier accés, Jusqu’a
I'année 1874, date du dernier accés qui le it mourir.

A l'autopsie, on trouva une parlie dua ventricule gauche atrophié avec une
oblitération compléle d'une des arféres coronaires, oblitéralion due a une
hypertrophie des parois du vaisseau.

Il y a dans Horns un exemple offrant une particularité semblable.

OBSERVATION CLXXII
(SamveLson. — Zectschrift fiir Klinische Médicin, 1880.)

Quarante-sept ans. Accidents secondaires de la syphilis a 30 ans. Hypertrophie
ventrieulaire, valvales saines. Artéres coronaires extrémement dures et ossifices,
rétrécissement considérable de leurs orifices ayvant di empécher la pénétration
du sang dans leur intérieur.

OBSERVATION CLXXIIL
(Dr Lieeors. — Mém. cour. par Acad. de med., p. 123.)
Acceés d’Angioe de Poitrine. — Signes d'hépatisation pulmonaire. — Mort rapide. —
A l'antopsie, zangréne séche des poumons par athérome artério-bronechique. —
Crétification des artéres coronaires.

Nicolas M... se présente & la consultation de I'hopital le 15 juillet 1875, Clest
un ancien tailleur d’habits, agé de 76 ans, trés émacié, en déerépitude, anx
ariéres radiales athéromateuses, porteur d'un arc sénile de la cornée. Il peut se
lever et marcher quoigu’ayant quelques troubles de coordination pour lesquels
surtout il vient demander d'entrer au service. Au cours de linterrogatoire, on
reléve que cet homme est depuis ces trois derniéres années atteint trois ou
quatre fois par an, et toujours i l'oceasion d’efforts, d’accts d’Angine de Poitrine
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caractérisés par une vive douleur sous-sternale avec étreinte, crainte de la
mort, irradiation cervico-brachiale gauche. La derniére fois que 1'accident lui
est arrivé, c'eést en gravissant une cole un peu rapide on est siluée sa vigne;
a il erut qu'il y resterait ».

Le pouls, lent, bat 4 60 : pas de bruil anormal aux deux temps & la pointe ;
pas de bruit de souffle aortique.

Lia respiration est [acile ; cet homme ne tousse ni ne crache quoique l'auscul-
tation de la partiec moyenne de chagque poumon dénole une expiration (rés
soufflée, sans rales humides, et la percussion au méme endroit une matité presque
compléte.

Trois jours aprés son entrée & 'hopital, le malade est trouvé mort dans son
lit et son autopsie, pratiquée avec le plus grand soin le 19 juillet & 9 heures du
matin, met en évidence les faits suivants :

A Pouverture de la cavité thoracique, les deux poumons s'affaissent, réduits
an quart de leur volume ; chacun des poumons, pas plus volumineux que le
poing, présente dans son lobe médian tous les caractéres de la gangréne séche,
On peut I'émietter comme un bloc de charbon, il n'y a pas la moindre odeur.
Lies artéres bronchigques sont athéromateuses et des dépots crayeux existent
dans les bronches elles-mémes. '

Le ceeur est hypertrophié aux dépens de son ventricule gauche qui est grais-
scux ; U'aorfe n'esl pas athéromaleuse el ses orifices ne présenlent pas de
lision. )

Les deur arléres corvonaires sonl crayeuses i leur origine dans une
élendue d'un centimétre el Uon peul difficilement faire pénéirer une soie
de sanglier dans leur orifice aortique.

Le plexus cardiague examiné par M. V..., externe de service au courant des
recherches micrographiques, est sain.

Les arteres de la base du cerveau sont crétifiées.

Voila plus de preuves qu'il n’en faut pour démontrer victorieuse-
ment que l'ossification ou l'obturation plus ou moins compléte des
artéres coronaires peuvent a elles seules et sans lésions aortiques
déterminer I'dngor; nous achéverons de le démontrer par des
expériences physiologiques au chapitre de la Pathogénie de cette
affection. — Dans tous ces cas, en elfet, 4 moins de regarder comme
défectueuses ou incomplétes des observations faites par des hommes
tels que Samuelson, Brown-Séquard et Potain, il n'est pas ques-
tion d’autre chose que de la lithiasis des artéres coronaires ; la est la
cause de la mort. Dans l'observation de M. Liégeois, il est méme
trés intéressant de voir I'athérome artério-bronchique déterminer la
gangréne séche du poumon tandis que parallélement a cet état, & ce
processus, la crétification des artéres coronaires amene I'Angine de
Poitrine.

Nous croyons done raisonnable d’admettre les lésions de ces
arteres comme cause prédisposante, mais pas trés commune, de cette

]
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maladie, tout en évitant de dire avec les praticiens des premicres
anneces de ce siecle dont M. Liégeois condamne, dans son mémoire,
l'aphorisme trop exclusit, « que hors Uossification de ces arléres,
il 'y a point 'Angor. » L'exceés est dans les extrémes !

Cette opinion est, du reste, celle d'une foule d'auteurs : M. Jaccoud
le soutient avee raison (1) et bien peu sont aujourd’hui de l'avis
de M. Péter (2], disant qu’il est aussi peu rationnel d’attribuer I'An-
gine de Poitrine i I'athérome des artéeres coronaires qu'a l'ossifica-
tion des cartilages costaux quiont bien peu & faire dans 1‘I1i.-r1¥‘1'u
de cette alfection, tandis qu’en réalité ces vaisseaux nourriciers du
eceur jouent et doivent jouer un role important démontré par les
observations précédentes et d’autres arguments que nous présenle-
rons plus tard.

Nous avons dit plus haut que la thrombose ou I'Embolie de ces
artéres, pouvait entrainer aussi une détermination angineuse ; ¢'est
I'opinion de Virchow, Cohnheim et R. Quain. L'observation de
Bellini (3) qui, en 1708, trouva « des pierres développées dans les
artéres coronaires » d'un homme qui mourut, selon toutes les appa-
rences, d'une Angine de Poitrine, celles de Fritz (4] et de S. Ranis
(jui datent de peu d’anné¢es, prouvent bien que I'embolie des coro-
naires favorise I’Angor. Citons une derniére observation & ce sujet :

OBSERVATION CLXXIV
(Warres-Moxon. — Loc. cit. d'aprés Liégeois. )

A Tautopsie, on irouve au niveau de la pointe du cceur, un amincisse-
ment de la paroi ventriculaire gauche avec dégénérescence fibrograisseuse
des parcis musculaires; au niveau des régions les plus altérées, on cons-
tate dans un point l'existence d'un caillot préagonique. L'aorte esl saine,
les nerfs cardiagues ne présentent aucune alléralion. L'embouchure des
artéres coronaires est libre; Uarlére coronaire antérieure est normale dans
l'espace d'un demi-pouce, mais & un point de sa bifurcation, elle présente un

© épaississement de ses tuniques avee tous les caractéres d'une artérite déformante.

A un pouce de sa naissance, la lumiére du vaisseau est complélement
oblurée et remplie par des détritus puriformes, vestiges d'un ancien caillot: au
niveau de cetie allération artérielle, les libres musculaires et les lilets nerveux
sont intimement soudés aux parois du vaisseau.

(1} Jucecoud. — Traité . Path. interne. — Parnis 1873, t. I, p. T05.

(2) Péter. — Oper. cit. 5

(3) Bellini. — De morbis pectoris. — Opp. Venet 1708,

(4) Fritz. — Embolison of the coronary artery. Boston med. and surg. Journal 1873.
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Occupons-nous maintenant des lésions des artéres coronaires non
plus seules pour déterminer I'’Angor, mais accompagnées par des
altérations de I'aorte, ce qui arrive si fréquemment qu'on comprend
aisément que le second cas soit la régle et le premier une exception.

(i — Lécions simultanées de l'aorte et des artéres
coronaires considérées comme cause
prédisposante organique de I’Angine de Poitrine.

Ici, les observations abondent, et dés le commencement de ce
siecle, des médecins en font la remarque. Nous abrégerons autant
que possible les moins importantes.

OBSERVATION CLXXV
(Joax-BrackarL. — Observ. on the nature and cure of dropsies, to wich is
added an appendix containing several cases of angina pectoris, with dissections
London 1813, in-8.)

Soixante ans; a4 l'autopsie, ceeur gras. ossification de la crosse aortigue,
artére coronaire droile ossifliée jusqu'au point d’étre oblitérée.

OBSERVATION CLXXVI
(WitLtams. — Transact. path. London, t. xn.)

39 ans. — A l'auntopsie, dégénérescence graisseuse des fibres du eceur,
hypertrophie el dilatation des ventricules; rétrécissement aorlique lrés
accusé ; plague d'aortile 4 la base de Uaorle el rélrécizssement congidérable
de Uorifice des arléres coronaires.

OBSERVATION CLXXVII
(FuLLer. — Transact. palh., London, t. xviL)

42 ans. — A l'autopsie, plagues d'adhérence & Uaorte; les orifices des
arléres coronaires sont rélrécis & ce poinl qu'il esl impossible d'y faire
pénétrer un fin stylel.

OBSERVATION CLXXVIII
(Loupras.)

De quelques observations d'anatomie pathologigue pour servir a 1'étude d’Angine
de Poitrine, — Thése de doet., Paris 1865, p. 36.

45 ans, fumeur. — A l'autopsie, & l'origine de l'aorle, 1 millimétre environ
au-dessus de U'insertion des valvules, on voit une plague faisant un relief
de 1 a 2 milliméfres, rétrécissant tellement Uorifice des arféres coronaires,
qu'il est & peine possible d'y introduire un fin stylel; ceile plaqueva jus-
qu'a changer la direction d'une de ces arléres.
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OBSERVATION CLXXIX
{ Louvrtas. — Loe. cit.,, p. 38.)

Homme de 32 ans. — A lautopsie, légére insuffisance aorlique, lésions
athéromateuses de 'aorte descendante ; l'une des artéres coronaires est totale-
ment oblitérée, 'autre permet & peine Uintroduction d'un fin stylet.

OBSERVATION CLXXX

(LunrieLn. — Cité in Union meédicale 1866, n* 80.)

Homme de 40 ans. — A l'autopsie, coeur volumineux avec depdt athéro-
maleux mou sur les valoules enlre les unigues de Vaorle, suriow! & Uovi-
fice des artéres coronatres; celui de la gauche en était obstrué compléte-
ment, avec rétrécissement de son calibre ; il élail sewlement rélréci & gau-
che, mais encore perméable avec les dimensions du calibre normal de ce
vaiszeau ; les deux ventricules contractés montraient un léger degré de méta-
morphose graisseuse.

OBSERVATION CLXXXI
{In Union médicale 1866. )

Garde-forestier, 42 ans. — A l'autopsie, du szang &ail extiravasé dans le
péricarde sans aulre lésion qu'un athérome mou a lorigine de [aorte,
bouchant tellement !'ariﬁce des artéres coronaires qu'il ne pouvait admet-
tre une téte d'épingle ; le calibre de ces vaisseaux élail pourfant normal ;
le corur volumineux pesait 13 onces 1/2 avee des traces de dégenérescence
graisseuse.

OBSERVATION CLXXXII

{In Union wmédicale. — Ul supra.)

Soldat de 35 ans. — A l'autopsie, le cceur était légeérement hyperirophié et
pesait 14 onces ; sans contracture du ventricule droit, ni altération des valvules ;
a la base de laorle, exislail un athérome mou obzslruant complélement l'ori-
fice de Uarlére coronaire droile ; celui de gauche en élail aussi beaucoup
rélréci; les tuniques de ces vaisseaux élaient normales.

OBSERVATION CLXXXIII
(Jd. Parror. — Loc. eit., p. 54.)

Chez un malade de I'Hotel- Dieu, cet auteur a conslaté que l'orifice de Uune
des artéres cardiaques pouvail 4 peine admellre la [éle d'une épingle;
Fautre élail transformée en une fenle tirés élroile par une plague néo-plas-
masiique de la parot aortique qui la recouvrail &4 la maniére d'une val-
vule.

UBSERVATION CLXXXIV
(H. HucHarp. )

Trente-cing ans. Rétrécissement mitral, insuffisanee aortique A l'autopsie,
trace d’emphyséme pulmonaire, herpertrophie du cceur, épaississement consi-
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dérable des parois de l'aorte. Rélrécissement surtout 4 gauche des orifices des
artéres coronaires. On trouve au nivean du plexus cardiaque des ranglions
lymphatiques hypertrophiés qui ont da comprimer, en les enzlobant, les nerfs du
plexus cardiaque (Abblart. These de Paris, 1872).

OBSERVATION CLXXXV
{H. Hucuarn)

(Quarante-neuf ans. — Hypertrophie du ventricule gauche, plaques athéroma-
teuses et calcaires de I'anorte. En suivant 'artére coronaire gauche (antérieure),
on constate qu'elle est vide de sang, qu'elle est fort dilatée el parsemée, comme
l'aorte elle-méme, de plaques athéromateuses. Mais au niveau de son passagﬂ_.
dans 'auricule. on la voit brusquement diminuer de calibre, au point qu'elle n'a
plus que 1/2 millimétre de diamétre. L'orifice de l'ariére au niveau de 'aorte
est converti en un pertuis filiforme par une induration athéromateuse et ne per-
met pas l'introduction d’'nn fin stylet. L'artére ecirconférentielle de la base du
ceeur est dilatée, ce qui prouve qu'il s'est établi une circulation supplémentaire...
Le myocarde, dans une étendue qui correspond a la circonscriplion vasculaire
gauche, présente des altérations qui correspondent & un infractus en voie de
dégénérescence graisseuse. Par le rétrécissement des artéres coronaires, 1'agr-
tite est devenue la cause de la mort subite (Rendu, Bull. de la Soc. anat. de
Paris, 1874).

OBSERVATION CLXXXVI

(. Hucnarn)

(uarante-quatre ans. — Autopsie faite par M. Cornil. Hypertrophie du eceur,
dilatation considérable du ceeur droit. Insullisance mitrale avec légére insufli-
sance tricuspidienne, rétrécissement el insullisance aortique. Plaques athéroma-
teuses au-dessus des valvules aortiques. Orifice des artéres coronaires ne pou-
vant admettre l'extrémité d'un fin stylet. Dans leur trajet, ces artéres sont
saines ; il n'y a ni périaortite ni péricardite, et le plexus cardiaque est parfaile-
ment sain (G. Gautier, These de Paris, 1876).

OBSERVATION CLXXXVII
(H. Hucaanp)

Femme de quarante-trois ans. — Aortite aigug, insuffisance aortique. A 'au-
topsie, plaques d'aortite récentes, confluentes a l'origine du vaisseau, au niveau
des valvules qui sont elles-mémes trés compromises. Sous l'influence des lésions
de la membrane interne, les orifices des vaisseaux qui prennent naissance dans
I'aorte sont trés-atteints ; ceux des arléres coronaires échappent a la vue ; c'est
avec la plus grande peine que l'on retrouve celui de la coronaire antérieure;
la recherche de l'orifice de la postéricure a lassé notre patience (Obs. de Robert.
These de Paris, par Rousseau, 1880).

OBSERVATION CLXXXVIII

{(Cr. Leroux. — Bull. de la Soc. anat. 1878, p. 221).
Aortite avec dilatation de I'aorte et athérome léger des coronaires.

Cinguante-trois ans.— A 'autopsie, dégénérescence athéromateuse de toute
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la crosse aortigue dilalée : épaississement du lissu cellulaire péviphérique
surfou! au point ot laorte ef Uarlére pulmonaire se croisent péricarde
intact, méme au niveau de sa réflexion sur l'aorte et les gros vaisseaux ; les
artéres coronaires ouverles dans loule leur élendue sonl i peu prés nor-
males ; il n'y a ni obslruction ni rélrécissement ; on nole seulement l'eris-
tence d'une pelile plagque jaundtre sur l'une d'elles, début probable d’endar-
lérite chronigue.

Les nerfs sont disséqués avec soin, mais il est impossible de reconnaitre au
milieu du tissu cellulaire induré péri-aortique, les filets du plexus cardiaque ;
les nerls phréniques sont absolument sains ; on trouve que le pneumao-gastrique
droit est complétement accolé et adhérent a un gros ganglion péri-trachéen, sur
lequel il est fix¢ d'une fagon intime ; son examen histologique ne révéle aueune
lésion ni de la gaine de Schwann, ni de la myéline, ni des cylindres axes, ni
des fibres de Remak ; an niveau du point adhérent, simple épaississement de la
gaine du nerfl, mais tubes nerveux sains.

OBSERVATION CLXXXIX
(Du CazaL. — Soc. méd. des hdpitaux, mars 1881).

L'examen histologique pratiqué par M. Kiener, démontra: de l'athérome
des valvules aortiques insuffisantes, gagnant une des arléres coronaires en parlie
oblilérée et des lésions d'endocardite ulcéreuse entourant la base des végeé-
tations.

OBSERVATION CXC
(HErarn. — Acad. de méd., 25 décembre 1882. — Bulletin, 2* série,
T. xm. 47* année, p. 1522-1575.)
Angine de Poitrine caractérisée anatomiquement par un rélrécissement eonsidérable des
deux artéres coronaires & leur origine, sans lésion des plexus cardiagues.

Homme de cinquante-sept ans. — A lautopsie, carur surchargé de graisse ;
ventricule gauche trés hypertrophié el dilaté ; myocarde un peu anémié ;
les orifices sonl normaux, sauf lorifice aorlique, qui est dilaté par des
lézions des valoules; la parlic ascendanle el la parlie horizontale de la
crosse de l'aorte sont le siége d'une dilalalion surtoul prononcée au-dessus
des orifices sygmoides; les tuniques paraissent injeclées, épaizsies el présen-
tent ca el la de larges plagques calcaires, mais la lésion la plus remarquable
gtége a lUorigine des avieres coronairves dont le diamélre esl réduil 4 ce
point quon peul i peine y faire pénélrer un fin stylel.

Le plexus cardiaque a été l'objel d'un examen minutieux dans le labora-
toire de M. Cornil. Voivi la note remise par M. Bahinski. interne distingué
des hopitanx, trés versé dans les recherches hislologiques:

a Les branchez du plexus cardiague situées & la base du coeur avant
gu'elles ne pénétrent dans le muscle cardiagque onl été disséquées et plon-
gées pendani vingt-qualtre heures dans un bain d’acide osmique au mil-
lidme, puis aprés avoir élé laizsées dans Ueau distillée pendant deux heures,
elles ont élé dissocides avec des pinces el des aiguilles, coloriées par le picro-
carmin el mises dans la glycérine; sur loutes les préparvalions qui ont élé
faites, on trouve partout la méme disposition; au milieu des fibres pales

12
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parsemées de noyaux el paraissanl élre pour la plupart des fibres de Remak,
on voit des fibres 4 myéline bien moins nombreuses que les précédentes ; ces
fibres & myéline sonl absolument normales; dans aucune préparation on ne
trouve des fibres en voie de dégénéralion ; c'esl la le fail le plus important,
le plus posilif que cel examen révéle. En effel, on pourrait soutenir que
parmi les fibres piles que nous avons signalees, il y en a un cerlain nom-
bre qui ne sont autre chose gue des gaines de Schwann vides. Tous les
histologistes qui se sont occupés de l'élude du systéme nerveux, saveni la
difficulté qu'il y a & distinguer les fibres de Remak d'une gaine de Schwann
vide. Le plus souvent, quand on ne trouve pas de tube nerveux en vole de
dégéndration, c'est sur le rapport numérique des fibres piles et des fibres
a myéline que l'on ge fonde pour dire si dans le nerf qu'on examine il y a
ou non des gaines de Schwann vides; mais lorsqu’'on connail les nom-
breuses variélés qui exislent dans le sysléme nerveux sympathique au
poinl de vue du nombre relalif des deux espéces de fibres, on voil gque
dans le cas acluel, on ne peul se fonder sur une pareille considération.

En somme, Uexamen histologique donne un résullal négalif en ce sens
que sur les portions du plexus cardiague qui oni élé examinées, on n'a
trouvé aucune particularité pouvant permettre de dire qu'il y a une alté-
ration quelcongque... »

Voila qui nous semble on ne peut plus concluant, mais nous ne
manguons pas de nouvelles preuves que nous empruntons aux me-
moires de M. Gauthier et de M. Roussy :

OBSERVATION CXCI
(Dr Gavrnier. — Mémoire cité, p. 33)
Angine de Poitrine par aortite et oblitération presque compléte des artéres coronaires.
Mort.

Le nommé Francois V..., azé de quarante-cing ans. fort et bien constitué,
dit s'étre toujours bien porté et n'avoir jamais eu de rhumatisme. Il ne parait
nullement liveé aux habitudes aleooliques et ne fume que trés modérément. Ce
n'est que depuis un an qu'il se plaint de palpitations pour lesquelles il entre &
I'hopital, et depuis un mois seulement qu’il présente les symptomes les plus
violents d'Angine de Poitrine. La percussion fait constater une hypertrophie
manifeste du eceur. A 'auscultation, on entend un léger souffle 4 la base et au
deuxitme temps a la pointe et au premier temps, on entend un bruit de souffle
beaucoup plus évident que celui de la base. Le diagnostic, insuffisance mitrale,
fut porté dés le premier jour. Aprés une série d’accés d'Angine de Poitrine de
plus en plus intenses, ce malade succomba pendant une crise, deux mois aprés
le début de ces accidents.

A l'aulopsie, tous les organes sonl trouvés sains, 4 l'exception du cceur qui
présente les lésions suivantes :

Il est gros, mais non chargé de graisse. Le veatricule droit est extrémement
dilaté en méme lemps que ses parois sont hypertrophiées. Le ventricule gau-
che est dilaté et hypertrophié. L'oriflice mitral est trés notablement insuffisant ;
I'orifice auriculo-ventriculaire droit est aussi trés élargi; la valvale mitrale est

.
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un peu épaissie, mais non sensiblement altérée, lorifice aortique est rétréei an
point de ne recevoir qu'avec peine 'extrémité de l'index. En méme temps qu'il
est rétréci, cet orifice est insuffisant ; en 'examinant d'en haut et en y versant
du liquide, on voit celui-ci s’écouler dans le ventricule gauche. Un remarque
une altération athéromateuse siézeant a l'origine des tendons de l'une des
colonnes charnues du ventricule gauche et consistant en un noyau dur de la
grosseur d'un grain de blé. Cetle colonne charnue est du reste dégénérée dans
toute sa hauteur. Les valvules sygmoides sont indurdes, semi-cartilagineuses et
épaissies sur leur bord ; au-dessus d'elles, il existe une plagque athéromateuse
trés consistante et presque caleaire entourée d’auires noyaux jauratres demi-
transparents. Les oriflices des artéres coronaires débouchant an milien de ces
plaques d'athérome ne peuvent admettre U'extrémité d'un fin stylet. Dans leur
trajet, ces artéres sont saines. Il n’y a ni péri-aortite ni péricardite et le
plexus cardiaque est parfaitement sain. L'aorte thoracique est athéromateuse
dans tout son trajet.

Done, deux points importants a établir : oblitération presque compléte des
artéres coronaires, intézrité absolue du plexus cardiaque malgré les lésions
profondes de l'aortite.

OBSERVATION CXCII
(ABREGEE)
Angine de Poitrine — Oblitération presque compléte des artéres coronaires. — Mort.

Jacquinot L..., glaceur de papier, agé de trente-sept ans, entre le 20 octobre
dans le service de M. Lancercaux. Il n'a jamais eu de rhumatisme ni de syphi-
lis et n'est point alcoolique. 1l ne peut faire un pas, un effort, sans avoir des
faiblesses de coeur qui le forcent a s’arréler et a se courber en deux et en avant.

Il ressent des élancements douloureux dans la région du cwur, avec irradia-
tions dans I'épaule gauche et le bras gauche, et quelquefois aussi dans les
aines & la fin de I'acces, besoin irrésistible d'uriner et s'il n'est pas satisfait
immédiatement l'urine s'échappe malgré lui; enfin, an moindre effort, perte
presque compléte de connaissance.

Lia main appliquée sur la base du ceeur percoit trés bien un frémissement.
La pointe est abaissée de deux centimétres, hruit de souffle trés net an deuxieme
temps, ayant son maximum d'intensité a la base; on l'entend aussi aux carotides;
I'impulsion cardiaque est ralentie, affaiblie, intermitteate, 60 pulsations a la
minute. Rien & noter aux poumons.

Aucune amélioration par l'iodure de potassium a la dose de un a trois gram-
mes par jour, les accés se multiplient plus longs et plus douloureux la nuit.
Sensalion d'arrachement ou de déchirement au ceeur; des que le malade se
leve, tout danse devant lui. Le malade meurt dans un effort de défécalion apres
trois jours de séjour a I'hopital.

A lVaulopsie, pas d cedéme ni d'ascite, ceeur trés volumineux, hypertrophié a
gauche, dilaté 4 droite ; caillols non fibrineux et sang noir dans les ventricules.

Aorie intacte au niveau des nids valvulaires, mais & un centimeétre an-dessus,
saillies considérables de cing & six millimétres d'épaisseur, formées aux dépens
de la tunique moyenne.

Arieére coronaire gauche. — Llorifice est absolument caché et impossible a



288 DE L'ANGINE DE POITRINE

trouver ; ce n'est qu'en remontant l'artére avec un stylet fin qu'on réussit a le
mettre en évidence. 11 admet tout au plus la téte d'une épingle. Il existe au-
dessus de lui un petit néoplasme formant valvale et empéchant absolument
'accés du sang.

Artére coronaire droite, — L'orifice est aussi rétréci, mais libre; il admet
a peine une sonde cannelée ordinaire, dans le reste de leur longueur, le cali-
bre des deux artéres est absolament normal.

La tunique externe de l'aorte et les nerfs du plexus cardiague, disséqués
avec délicatesse, ont été examinés avec beaucoup de soin, mais soit 4 I'mil nu.
soit an microscope, nulle part on n’a trouvé d'altérations.

Les articulations fémoro-tibiales sont atteintes d’arthrite séche.

En I'absence d’aortite et de névrite cardiaque, la mort ne peut done
étre attribuée qu'au rétrécissement des artéres coronaires.

OBSERVATION CXCIII
(Karu Denro. — Journal de Médecine de Sainl-Pélershourg)

Angine de Poitrine, — Oblitération compléte & gauche et presque compléte . droite des
artéres coronaires. — Mort.

R..., trente et un ans, fort, bien musclé, grand buveur de biére et d'une
bonne santé habituelle, éprouve depuis quelques mois une douleur précordiale,
compressive, atroce, avec angoisse et crainte de la mort qui le force a s'arréter,

Le 6 septembre 1880, il eat, a4 la suile d'une viclente discussion, un fort
aceés d'un quart d’heure qui se termina par une abondante expectoration rou-
geatre. Le 7, nouvel accés dans la rue. Il se fait conduire chez moi en voiture ;
front et extrémités couverts de sueur froide; parole entrecoupée, faiblesse
extréme. Dix minutes aprés, mienx qui permet de l'examiner plus compléte-
ment. Pouls & 50, faible; intermittent, choc cardiague trés faible. Peu de rales
dans les poumons, respiration normale. Le foie déborde les fausses-cotes de
trois travers de doigt. Cet examen fait éclater un aceés plus fort que jamais ;
paleur, sueur froide, douleur suraigué, le malade ne peut rester sur son lit; il
se deébat, réclamant de l'air, battements cardiaques affaiblis, peu distincts,
SBalive rougeatre a la fin de l'acces, rales nombreux, mieux au bout d'une
heure.

Le 10 septembre, mort subite dans la nuit aprés avoir jelé un cri aigu.

Aulopsie. — Un peu de liquide jaune clair dans le péricarde, cceur flasque,
hypertrophié, surcharge graisseuse peu considérable sidgeant surtout a la
pointe du ventricule gauche. Sang noir, demi-fluide et dépots fibrineux dans
toules les cavités cardiaques. Ventricule gauche beaucoup plus dilaté que le
droit, hypartrophié, mou, avec un peu de dégénérescence graisseuse. Valvoles
et endocarde sains, cependant dépot athéromateux comme un pois dans l'aorte
et & la base de I'ua des nids. L'aorte présente sur l'endartére de nombreux
deépots caleaires et sclérotiques dans sa portion ascendante ; elle est dilalée et
ses tuniques sont épaissies.

Coronaire dreite. — Soa orifice qui affecte la forme d'entonnoir est situé au

milieu d'amas sclérotiques le rétrécissant au point gu'on ne peut y admettre
un fin stylet.
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Corenaire gauche. — Orifice complétement oblitéré par des dépdts ecal-
caires ; calibre normal pour les deux.

Dans ses autres portions, l'aorte ne présentait que quelques plaques de
sclérose.

Le plexus cardiaque préparé et examiné avec le plus grand.soin était absolu-
ment normal,

Poumons voluminenx et perméables en avant, mais congestionnés et cedéma-
tiés en arriére ; rate gorgée de sang. Foie hypertrophie, dur, avec commence-
ment de dégénérescence graisseuse.

Reins. — La capsule se détache facilement; mésentére et epiploon trés
ETaissSeux.

La plupart des symptomes caractéristiques de I'Angor existent
bhien dans ces deux observations ; aucun n'a fait défaut; elles en
presentent bien le tableau le plus fidéle; ces deux malades en ont été
bien réellement atteints et, dans les deux cas, la mort est due a une
occlusion presque complete des artéres coronaires. Sans doute, il y a
uelgues lésions aortiques, comme il en existe presque toujours dans
ces cas, mais elles sont de peu d'étendue et enfin, (les autopsies le
démontrent évidemment) il n'y a pas trace d'une névrite du plexus
cardiaque.

De nouvelles observations empruntées au travail de M. Roussy
vont démontrer encore I'influence puissante de cette cause.

OBSERVATION CXCIV

“ Elle a pour sujet un homme robuste de quarante-sept ans, deéclamateur et
chanteur ; il avait eu la syphilis secondaire & trente ans, ef pendant le traile-
ment, il a eu trois accés épileptiformes, plus tard, de la suffocation et de la
dyspnée qu'un premier médecin prit d'abord pour de l'asthme mais dans les-
quels Samuelson reconnait des accts d'Angor. Quelque temps aprés, il souffrit
d'une colique hépatique et d’une tumeur du rein. Du reste, pendant les cing
ans qui précédérent sa mort, il mena joyeuse vie, usautl librement des femmes et
des boissons.

Mais le 26 janvier 1879, aprés avoir bien diné et bien bu, il fut pris dans la
rue, & cing heures du soir, de douleurs trés violentes a la poilring et ramené
chez lui o il eut do la diarrhée et des vomissements alimentaires. Samuelson
le trouva 4 sept heures extrémement pale, douleurs épouvantables dans la poi-
trine, faiblesse, dyspnée, nausées, agitation, pouls a 35, plein, arythmique,
dépressible, prédiction de sa fin prochaine. Une médication stimulante ranima
un instant le pouls, mais il devint ensuite misérable et le sujet s'éteignit incons-
ciemment avec des convulsions de la face aprés cing heures de crises.

A laulopsie, le prosecteur Baumgarten trouve le ceceur hypertrophié, les val-
vules saines. A l'aorte est une plaque de sclérose de cinq centimdtres de long
sur trois de large. A la base, quelques dépots seulement. Les artéres coro-
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naires ressemblent & des cordons durs ; leur ouverture obstruge par des dépots
sclérenx devait difficilemert laisser un passage au sang. A 1'examen microsco-
pique du myocarde ou trouva les fibres saines, mais il existait quelques dépots
graissenx entre les laisceaux musculaires. Poumons sains, foie vascularisé,
huit caleuls dans la vésicule, 'un d'eux bouchant le canal eystique. Kyste sié-
geant sur le bord inférieur du rein droit.

Dans cette observation, contrairement a ce qui arrive d'ordinaire,
la mort n'est pas brusque, d’abord parce que, 'occlusion des artéres
coronaires n'étant pas complete, le cceur recevait encore un peu de
sang: son arrét n'avait pas été soudain ; de plus sa {ibre n'élait point
atteinte de dégénérescence graisseuse, il n'avait perdu que lente-
ment sa contractilité. Quand l'asthénie fut complete, le cceur s’arréta
et la mort survint. Enfin, ce malade ayant eu des convulsions
épileptiformes, il se peut que le génie convulsif ait fait dévier 'aceés
d’'Angor de ses lignes habituelles et lui ait imprimé un caractére
particulier,

Ces observations sont en outre favorables a I'opinion nouvelle
d'apres laquelle les artéres coronaires devenues athéromateuses ou
cartilagineuses par plaques séparées ou uniformément, irritent les
filets du plexus cardiaque par leur contact et leur rigidité et pro-
voquent des accés d'Angine. — M. Lussana prétend méme qu'a
défaut des artéres, les veines coronaires détendues et engorgées
peuvent irriter de la méme maniére les rameaux du plexus et déter-
miner les mémes symptomes d’Angor; mais jusqu'a présent cette
opinion n'a été soutenue qu’a I'état de théorie et n'a trouvé d'écho
qu'en Allemagne (1).

OBSERVATION CXCV
(D Roussy. — Théses de Paris.)

Le Dr Roussy cite encore une observalion de Dickinson, ol un homme de
quarante-cing ans meurt subitement d'une Angine de Poitrine. Il trouve &
I'autopsie, I'estomac dilaté, le coeur hypertrophié sans altération du myocarde,
des dépots athéromateux noirs sur les valvules aortiques et a la base de l'aorte,
speécialement autour de l'orifice des vaisseaux coronaires. Une plaque d'athé-
rome bouche l'orifice do la coronaire gauche et son calibre est retréci. Celui de
la droile est rétréci, mais son calibre est normal.

OBSERVATION CXCVI
(Dr Roussy. — Loe. cit.)

Dans celle-ci, M. Roussy fait remarquer que I'Angine de Poitrine

i1) Friedreich. — Traité des maladies du coeur.
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est provoquée par la méme cause, mais en outre par une hypertro-
phie du cceur, et que la mort survient pendant ou apres 1'émotion
de 'acte du coit.

a Li.., trente-cing ans, exempté du service militaire comme atteint d'une affec-
tion cardiaque, va aprés son souper faire une promenade dans le parc avec une
jeune femme. Il est foudroyé par 'Angor en la caressant, car on trouve sur
son gland une grande quantité de spermatozoides.

@« Autopsie. — Cceur volumineux ; ventricules peu contractés, contenant du
sang liquide, base de l'aorte athéromateuse,

» Urifice de la coronaire dro te complétement bouché par l'athérome; il n'en
restait pas la moindre trace. On ne pouvait retrouver son emplacement qu'en
remoutant le vaisseau, car la membrane interne de l'aorte semblait passer par
dessus l'orifice.

« Liorifice de la coronaire gauche était tellement rétréci qu'il ne pouvait
admettre que la pointe du stylet. Le calibre des deux artéres était normal, les
valvules sigmoides intactes. Tous les autres organes étaient sains. »

OBSERVATION CXCVII
( In transact. Philos., t. XIX, p. 170.)

Cette observation a pour sujet un plombier de cinquante-six ans qui eut a
souffrir pendant longtemps d'oppression et de douleurs dans la région précor-
diale, s’exagérant par le moindre exercice et s'irradiant dans le bras gauche. Il
en arriva bienlot A ne pas pouvoir faire quatre metres sans s’arréter. Son
frére étant mort, il en éprouva une vive peine, et trois jours aprés, ayant
ressenti au cceur une douleur aigué en s’habillant, il appela au secours el mou-
rul en syncope vingt minutes aprés.

Autopsie. — Adhérences pleurales anciennes a gauche. Ceeur couvert de
graisse ; ventricule gauche hypertrophié, valvules épaissies, les semi-lunaires
entamées par un épais cartilage. La tunique interne de l'aorte était ulcérée,
plaques jaunes opaques autour de la sous-claviere el de la carotide gauche ;
I'orifice de la premitre complétement obstrué, celui de la carotide gauche
rétréci par une plagque d’athérome.

L'orifice de la coronaire droite n'admettait qu'une téte d'épingle, celui de la
gauche était complétement clos. Le calibre de ces deux artéres était normal
dans le reste de leur étendue; elles communiquaient entre elles par une
anastomose.

Le myocarde était normal et n'offrail point de dégénérescence graisseuse.

Nous remarquerons que dans la plupart des ohservations que
nous venons de reproduire le myocarde n’est pas altéré, et ce n'est
que dans un petit nombre de eas que nous trouvons une accumula-
tion de graisse autour du cceur; ces causes n'ont donc pas pu occa-
sionner I'’Angine de Poitrine qui est bien clairement due a I'occlu-
sion ou au retrécissement des artéres coronaires et aux lésions
aortiques.
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Nous devons noter qu'en général, c'est I'artére du coté gauche
qui est la plus malade, la droite I'est toujours & un moindre degré.

On s'est demandé comment en présence d'une occlusion compléte
des arteres coronaires, le cceur pouvait se nourrir et vivre. M. Roussy
est porté 4 croire que dans ce cas, la nutrition du myocarde se fait
par imbibition & I'exemple de ce qui a lieu chez la grenouille dont le
cceur dépourvu_d’artéres nourriciéres a cependant une nutrition
parfaite, mais on n'en a pas moins la certitude qu’il existe de la dys-
chémie ou de l'ischémie cardiaque.

Il est sans doute a regretter que dans ces derniéres observations,
il ne soit pas parlé de I'état du plexus cardiague, mais si dans aucune
de ces autopsies faites avec le plus grand soin par les médecins
francais, anglais, allemands et russes, on n’en fait pas mention, c’est
qu’il ne présentait sans doute aucune altération véritablement digne
d’étre notée ; sans cela l'existence dela névrite cardiaque aurait
été signalée avec autant d’exactitude que les autres lésions, — On
a remarqué certainement avec quelle conscience, avec quel soin le
plexus a été étudié par M. Babinski dans I'observation de M. Hérard
et dans_celle de M. Huchard, et cependant les résultats ont été néga-
tifs. On peut donc conclure du défaut de l'absence de la névrite
qu'elle est beaucoup plus rare que ne l'ont prétendu MM. Lance-
reaux et Péter.

Quant aux altérations des valvules admises un peu trop facile-
ment par les médecins anglais, elles n’existent presque jamais iso-
lées et le plus souvent il en existe en méme temps dans les vaisseaux
qu’elles ferment, dont elles sont du reste une prolongation, et dans
le myocarde.

3me Cause prédisposante organigue d'Angine
de Poitrine

Neéevrites Cardiaques
Ainsi que l'a écrit M. le D* Martinet, éléve de M. Péter, I'idée
d’attribuer dans cdertains cas 'Angine de Poitrine &4 une inflamma-
tion des nerfs cardiaques n'est pas nouvelle et ce médecin distingué
développe_en ces termes son opinion sur ce sujet:

« Gintrac (1), en constatant dans une autopsie l'inflammation de l'aorte, disait

(1! Gintrae. — Journal de la Sociélé de Médecine de Bordeaux, 1835,

PRI




ETIOLOGIE 203

qu'il est probable que les nerfs du plexus sont affectés et quils sont le siége
de cette douleur si violente.

« Celte opinion a été émise aussi par Corrigan (1836) (1).

s« Lartigue suppose que, dans le cas d'aortile, il y a des tiraillements des nerfs
cardiaques, mais il incline a croire que 'Angine résulte plutot de la participa-
tion des nerfs au travail pathologique dont 'aorte est le sidze (2). Cette idée, a
lasuelle il ne manguait que le controle anatomique, pour prendre rang définiti-
vement dans la science, Mt accueillie presque sans réserve. Aussi, a partir de
ce moment, les nerfs cardiaques sont généralement regardés comme le siege de
I'Angine de Poitrine. La névralgie du plexus est soutenue par Axenfleld. Bou-
chut, Parrot, Buequoy.

« Les lésions soupconnées par Lartizue devinrent une réalité apres que M.
Lancereaux eut présenté & la Société de biologie (1864) deux observations avec
autopsie ; elles ont été publides dans la these de son éléve Loupias (3). On ¥
voil @ que l'inflammation des tuniques de I'aorte s'est propagée au plexus car-
diaque, dont quelque-uns des filets sont compris dans une sorte de gangue
appliquée a la partie externe du vaisseau ». L'examen microscopique des filets
el des gzanglions montra & que de nombreux noyanx ronds se trouvaient inter-
posés sous forme d'amas entre les éléments tubuleux qu'ils semblaient compri-
mer plus ou moins. La portion médullaire de ces éléments était d'aillenrs lége-
rement Frisilre el grenue. »

a« En 1873, M. le professeur Péter rapporte deux nouvelles ohservations fort
importantes, qui font faire 4 la question un pas décisif (4).

« Dans la premiére, il s’agit d'un cas d'aortite avec inflammation étendue au
feuillet viscéral du péricarde. Celui-ci élait lié an feuillet pariétal par des faus-
ses membranes au voisinage desquelles passait le nerl phrénique ; les filets
du plexus cardiaque étaient étranglés au milieu d'un tissu adventif fortement
feutré. « Au microscope, les tubes nerveux étaient comme enfouis dans
une gangue des plus épaisses de tissu conjonctif. Dans le fentrage serré de
celui-ci, se voyait une quantité considérable de noyaux de prolifération. Le
tissu conjonctif exubérant, qui avait écarté les tubes nerveux les uns des autres,
les avait étranzlés de place en place, de fagon qu'en certains points la gaine du
nerf était vide de tissu nerveux. Enfin, celui-ci était considérablement altéré, et
la myeline v élait transformée presque partout en une masse granuleuse
amorphe. »

Il y avait done endartérite chronique, inflammation de la totalité des parois
de I'aorte el péricardite chronique, d'on les nerfs du plexus étaient forcément
intéressés par la transmission de linflammation de l'aorte au péricarde. En
outre, les nerfs phréniques présentaient au microscope une prolifération des

(1) Corrigan. — Traduction in Arch. gén. de Méd. 1844,

(¥) Lartigue. — Da I'Angine de Poitrine. Mémoire couronné par la Sociele Médicale
de Bordeaux 183%,

(3) Loupias. — De quelques observations d’anatomie pathologique, pour servir a I'étude
de I'Angine de Poitrine. Th. de Paris, 1865.

{§) Péter. — Legons de elinique medicale, t. I, 1872,
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¢léments du névrileme avee étranglement des tubes nerveux et leur altéralion
granuleuse.

« La denxieme observaiion est relative a un cas d'aortite chronique avee dila-
tation de la crosse et de 'aorte thoracique. Méme aspect extérieur, méme lésions
histologiques des nerfs cardiaques.

« La névrife cardiaque, comme cause d'Angine de Poitrine, est done mise hors
de conlestation, et le professeur Peter a fait voir, de la maniére la plus évi-
dente, que le travail de phlogose s'étendait alors de I'endartérite aux parois

,dorliques, y compris les filets nerveux, et enfin au pécicarde.

« Poussant encore plus loin 'analyse anatomigque, notre savant maitre démon-
tre que l'inflammation ne reste pas limitée au péricarde, mais qu'elle s'étend an
nerfl phrénique, en rapport avee la séreuse ; il découvre, fait considérable dans
histoire de 'Angine de Poitrine, la névrite du phrénique.

a Cette névrite cardiaque chronique avec névrite phrénique concomittante est
le plus souvent symptomatique de l'aortite chronique par athérome et par con-
séquent on la rencontre de préférence chez les vieillards, chez les goutteux,
cerlains rhumatisants, les alcooliques, en un mot, chez les artério-seléreux.

« Elle accompagne aussi certains anévrysmes de la crosse et quelques tumeurs
ganglionnaires du médiastin.

¢ Elle peat revétir la forme aizué : elle se présente alors comme complications
de la péricardite aigué : 'inflammation localisée en pareil cas an cul-de sac
supérieur de la séreuse envahit les deux feuillets dans toute leur épaisseur et
de la rayonne d'une part sur les nerfs cardiaques, de 'autre sur les phréniques.

@« Les nerfs du coeur peuvent aussi étre frappés, protopathiquement par la
fluxion rhumatismale, et cela, indépendamment de toute lésion, soit de l'aorle,
soit du péricarde : c'est alors D'Angine de Poitrine rhumalismale, que nous
avons précédemment éludiée.

a Parfois la névrile du phrénique, soit aigué, soit chronique, peut faire défaul :
la symptomatologie cst alors écourtée, ¢'est la forme ébauchée : la douleur preé-
cordiale est aussi vive, mais les irradiations sont moins constanles, moins
accentuces. Elles peuvent exister cependant : ce qu'il est facile d’admeiltre, car
les nerls pneumogastriques s’anastomosent avec 'arcade que forment les bran-
ches aniérieures des deux premiéres paires cervicales, avec les ganglions cer-
vicaux supérieur et moyen et par eux sont en communication avec presque tous
les filets du flexus cervical.

« Souvent, a l'autopsie, avons-nous dit, on ne trouve aucune lésion du plexus, rd
des gros vaisseaux, alors que, pendant la vie, on n'avait constaté aucun signe de
péricardite ou d'aortite; il y a, dans ce cas, névralgie cardiaque : celle qu'on ren-
contre chez les névropathes et les tabagiques. Au point de vue symplomatique,
elle revét de préférence la forme ébauchée, comme aussi sa gravité est moindre.

« Cette théorie, dite théorie nerveuse, que M. le professeur Péter a si brillam-
ment soutenue, repose sur de nombreuses constatations nécropsiques. Sans
parler des quatre observations dont il a déja été question, nous pouvons ciler
le fait de Haddon, on le nerf phrénique gauche était comprimé par de pefites
tumeurs grosses comme des noisetles (1).

{1} Haddon., — Edinburg, Méd., Journ., juillet 1870,
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« Le cas de Heine, rapporté par Guttmann, avec autopsie par Rokitansky, ol
le nerf phrénique droit et le nerf cardiaque étaient enchevéirés au milien d'un
certain nombre de tumeurs peu volumineuses (1).

¢ Une observation de Barety: Anzine de Poitrine chez une tubereuleuse dont
le pneumogastrique droit était comprimé par les ganglions et se trouvait forte-
ment congestionné (2).

« La communication de Bazy & la Société clinique sur un cas d'anévrysme de
l'aorte ; les nerfs du plexus présentaient des renflements moniliformes assez
volumineux (3). »

Nous avons tenu a reproduire le langage méme d'un ardent par-
tisan de cette cause d’ Angor; mais en analysant les faits, on recon-
nait que la névrite cardiacue et la névrite phrénique concomittante
n'existent point ou bien rarement de toutes pieces et d'une maniere
autonome, et qu’elles sont en général I'expression symptomatique
des maladies suivantes :

1° L'Aortite chronique et athéromateuse ;

2° L’Artério-Sclérose (chez les goutteux, les alcooliques, les
rhumatisants, etc.) ;

3" Les Anévrysmes de l'aorte ;

4> Les Tumeurs ganglionnaires du médiastin ;

o* Le Rhumatisme articulaire aigu.

Dans un grand nombre des observations relatées précédemment,
quand nous avons traité de 'aortite angineuse et de l'artério-scle-
rose, nous avons noté les lésions inflammatoires du plexus cardia-
que, nous n'y reviendrons point ; un peu plus loin, nous verrons ce
méme plexus atteint dans nos observations d'Angor Pecloris, se
reliant a la péricardite et aux tumeurs ganglionnaires du médiastin;
il nous reste done a reproduire ici quelques cas o un rhumatisme
aigu et on un anévrysme s'accompagnent de névrite cardiaque fai-
sant naitre I'Angor.

OBSERVATION CXCVIII
(Dr Marrixer. — Thése, page 76)
Rhomatisme. — Névrite cardiaque. — Angine de Poitrine

Le nommé B..., dgé de vingt-cing ans, entre a I'hapital dela Charité, au mois
de janvier de celte année, atteint de rhumatisme aizu, avec gonflement doulou-
reux des deux genoux et de l'articulation tibio-tarsienne droite. Issu d'une

(1) Guttmann., — Apat. med phys. f kl. med., Berlin, 1873.
(2) Baréty. — Adénopathie trachéo-bronchique. Th. de Paris, 1876,
" (3) Bazy. — Bulletin de la Sociélé clinique de Paris, 1878,
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mére rhumatisante, il a déja eu, il y a deux ans, une pleuro-pneumonie, mais
c'est la premigre fois que ses articulations ont élé prises. La fiévre est modérée,
la peau moite ; il y a de l'inappétence. En présence d'un tel état: fidvre, artro-
pathies rhumatismales, nous nous assurons si, conformément a l'une des lois
posées par Bouillaud, une endocardite ou une péricardite ne s'est pas dévelop-
peée. Nous examinons minutieusement I'appareil cardio-vasculaire et nous trou-
vons d'abord un pouls fort; plein, mais avec des intermitlences vraies, c'est-a-
dire que, & chaque arrét du coeur, il y avait absence de pulsation a la radiale.

Ces intermitiences, de courte durée, revenaient toules les trois ou quatre
pulsations et, dans lintervalle qu'elles laissaient entre elles, les pulsations
élaient régulieres quant an rhythme et parfaitement ézales entre elles.

Le malade n'avait pas conscience de ces arréts ; il n'éprouvait pas cette dou-
lear épigastrique, fulgurante, décrite par Laségue (1) : ce dont il se plaignait,
¢'¢lait une sensation de barre qui lui écrasait la région précordiale ; la pression
exercée avec la main appliquée & plat sur le thorax ne 'augmentait pas, mais
le doigt promené dans les espaces intercostaux deéterminait, par une faible
pression, une douleur poignante au niveau des deuxiéme et troisiéme espaces
intercostaux gauches, particuliérement dans une zone voisine du bord sternal.
Le ceeur, exploré dans sa sensibilité, vers sa parlic moyenne ou vers la pointe,
ne témoignait aucune souffrance : les nerfs phréniques n'étaient doulourenxz en
aucun point de leur trajet; seul le pneumo-gastrique gauche était sensible a la
pression, a la parlie moyenne du cou, le long du bord interne du sterno-mas-
toidien. )

L'ansenltation du eceur ne révélait ni souffle ni frottement ; 'auseultation des
poumons étail ézalement négative.

A quel genre d'accidents cardiaques avions-nous affaire ?

Elions-nous en présence des troubles dynamiques marquant parfois le pre-
mier dezré de la maladie rhumatismale de l'appareil circulatoire ? Cette période

est caractérisée d'ordinaire par un accroissement de l'aclivité fonctionnelle, une.

impulsion exagérée sensible a la main et a 'oreille, qui entend quelquefois un
tintement métallique, avec exagération de l'intensité des bruits normaux : cet
état s'accompagne encore de pesanteur dans la région du ceeur. Or, & part ce
dernier symptome, nous n'observions rien de semblable. La face, au lieu d'étre
rouge, comme l'aurait exige ce surcroit de l'activité fonctionuelle, était pale ;
les traits étaient légérement altérés, Par conséquent 1'idée d'une endocardile était
probable : on aurait pu supposer que la fluxion, quoique n'ayant pas donné lieu
a la production d'un exsudat, rayonnait cependant sur les nerls voisins de la
séreuse et déterminait ainsi la douleur précordiale.

1l fallait done attendre avant d’étre définitivement [fixé sur la nature et 'ori-
zine de ces accidents,

Le lendemain, le pouls présente les mémes caractdres; il est 4 88, et les

intérmittences revenaient toutes les huit ou dix pulsations ; toujours absence de

signes physiques.
2 février. — La constriction thoracique est trés pénible ; dans la nuit il y a
eu une crise douloureuse, accompagnde de dyspnée et d'état vertigineux ; les

i1) Lasegue. — Des intermittences cardiaques. Arch. gén. de Med., 1871,
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pulsations sont devenues irréguiiéres ; il se fait une sérvie de ballements préci-
pités et inézaux, séparée de la série suivante par une petite pause. Sar le tracé
sphygmographique on voit une pulsation forte, ample, avee dicrolisme exagére
suivie d'une petite pulsation, accompagnée elle-méme d'une pulsation moyenne,
puis une lizne horizontale et un nouveau groupe de pulsations inégales. La
face est pale, grippée, exprime la soullrance.

Le 3, les intermittences reparaissent et les battements sont réguliers; le soir
le pouls est plus fréquent (100), malgré la digitale administrée depuis deux
jours, mais il est régulier, plus serré el sans intermitiences.

Le 4, les symptomes douloureux subissent une notable aggravation; la géne
respiratoire esl considérable ; la pression dans le deuxiéme espace provoque
une douleur angoissante ; le malade gémit, et, oubliant ses douleurs articulai-
res, ne se plaint que de « sa poitring o, suivanl son ﬂ'-:'ll‘E-i::iiElIl ;e Emulﬁ 5l
rézulier, mais petit ; le facies est grippé, les extrémités sont légérement faibles ;
la paleur est généralisée i tout le tégument.

Nous pouvons terminer la cet exposé symptomatique ; les troubles sont assex
nels pour que nous puissions nous rendre un compts exact de leur pathogénie.

Il est bien évident qu'il n’y a ni endocardite, ni péricardite séche, 'absence
de frottement en est une preuve incontestable ; pas d'épanchement non plus, les
battements sont superficiels, bien frappés, et la matité précordiale, en forme de
cone a base supérieure, commence au bord supérieur de la troisitme cole et
descend sur la lizne mamelonnaire, jusqu'au bord inférieur de la sixiéme ; le
choc de la pointe a lieu dans le cinquitme espace : done, pas d'épanchement.

Quel peat étre Iorgane qui, devenu le siége d'une offense morbide, traduit
sa soulfrance par de la douleur dans le deuxiéme espace intercostal gauche,
prés du bord du sternum ?

L'anatomie nous enseigne que la se trouve le plexus cardiague.

MNous devons donc en conclure, dit M. Martinet, que ¢'est bien le plexus
cardiaque qui est malade, qui a été atteint par la fluxion rhumatismale et que
¢'est bien une Angine de Poitrine rhumatismale avec inflammalion ou névrite
des nerfs qui le composent qui est venue compliquer la scéne.

OBSERVATION CXCIX
(Dr Magrixer. — These, p. 74. — Traité des maladies du cceur
du Professeur Péter)
Rhumatisme articulaire aign. — Hypérémie dn plexus cardiague. — Pleurésie gauche
Angine de Poitrine

Dans la soirée du 12 février 1879, j'étais appelé a voir en consultation, avec
le Dr Masse, une dame d'une trentaine d'années, alteinte de rhumatisme articu-
laire aigu, qui venait d'étre prize subitement des accidents cardiaques les plus
formidables et les plus insolites. :

Quand j'arrivai, refroidissement des extrémités, qui semblaient exsangues,
paleur et refroidissement de la face qui élait grippée. Voix faible et presque
éteinte ; douleur vive, angoissante, & la région précordiale supérieure, non pas
en plein ceeur, mais « en plein plexus eardiaque », indiqué par la main de la
malade comme occupant la partie du deuxiéme espace intercostal gauche voi-
sine du sternum et de la partie du sternum adjacente.
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Cette douleur & siéze si particulier rayonnait vers le cou et I'épaule gauche ;
elle était anzmentée par la pression, et celui-ci provoquait de la douleur sur le
frajet pneumogastrique gauche du con.

En mame temps que cette doulenr il y avait une grande dyspnée.

Le pouls était petit, misérable et fréquent a 124, Il était inégal, mais non
intermittent..La température axiliaire était prés de 40°, hauteur gqu'elle attei-
anait depuis quelques jours.

L'anscultation ne révélait aucun signe de péricardite ; il n'y avait d’ailleurs
aucune douleur aux insertions diaphragmatiques ni sur le trajet cervical du
phrénique, Il n'y avait pas davantage de signe d'endocardite ; pas le plus petit
bruit de soullle valvulaire.

Je conclus & une subite hypérémie rhumatismale du plexus cardiaque, comme
se prend parfois le cerveau & la suite de la disparition des manifestations arti-
culaires (ce qui était le cas de la dame).

Il n'y avait pas a se dissimuler la gravité du cas; on considérait la malade
comme perdue. Cependant, étant donnée la nature probable des accidents, je
prescrivis une application, au siéze méme de la douleur, de six sangsues, a
laisser au moins une heure aprés leur chute, et je conseillai cette émission
sanguine locale malgré la paleur, le refroidissement, 'aspect syncopal, ou plu-
Lot & cause de tout cela. On voulut bien m'écouter, et le Dr Masse fit lui-méme
I'opération et en surveilla les effets.

Le lendemain matin, amélioration considérable, pouls moins fréquent, & 112,
moins pelit ; face moins grippée, rosée, le nez s'est réchauffé, comme les extré-
mités, qui ne sont plus exsangues,

Douleur locale moindre, comme 'angoisse et la dyspnée. Pas plus de signes
de péricardite, d'endocardite ni de pleurésie que la veille. Température abais-
sée de quelques dixidmes de degreé.

Application d'un grand vésicatoire 4 la région précordiale supérieure, (au-
dessus du sein gauche).

Jabrége pour dire que du 15 au 27 février, période pendant laquelle je vis
chaque matin la malade avee le Df Masse, la douleur locale et les accidents
fonctionnels allérent lentement, mais progressivement en décroissant.

Dans les premiers jours de mai, signes d'une pleurésie légére & gauche.
L'¢panchement n’'occupa guiére que le cinquiéme inférieur du thorax.

Toujours aucun signe de péricardite, et (chose bien plus singuliére, en raison
de la gravité de ce rhumatisme et de 'élévation de la température qui restait
toujours au-dessus de 39%) ancun signe d'endocardite.

Ce n'est qu'en avril que commenga la convalescence. L'appétit, qui avait tou-
jours été nul, revint peu a peu; la température s'abaissa vers la normale. Mais
la faiblesse et la maigreur devinrent excessives. Il n'y avait plus ancune (race de
la douleur du plexus cardiaque, et la pression, qui la réveillait encore huit
jours aprés l'explosion, ne la provoquait plus.

Je dois ajouter que jamais, méme le soir du débul des accidents, je n'avais
déterminé, par la pression avec le doigt, au troisitme, et surtout au quatriéme
espace intercostal gauche, la douleur que cetle pression avec le doigt fait nette
au cas de myocardite, comme je 1'ai constaté en pareille circonstance.

Ainsi, au cours d'un rhumalisme aigu, et aprés la disparition des manilesta-
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tions articulaires, un fait incontestable : accidents formidables. et. un aulre lait
non moins incontestable : pas de péricardite, pas d'endocardite, pas de myo-
cardite.

Conclusion légitime : ¢'est que la douleur subite et l'angoisse conséculive,
ainsi que les troubles fonctionnels dépendaient non directement du ceeur, mais
de ses nerfs.

Deuxieme conclusion, non moins légitime @ ¢'est quavec ses 40°, cette femme
ne faisait pas seulement de la douleur, de l'alzos, de la névralgic, mais étant
conru le génie rhumatismal et ses processus, de hypérémie, sinon de la phlo-
gose, dans son plexus cardiagque. De sorte que si elle n'avail pas encore une
névrite cardiaque, elle était sur le chemin de celle-ci.

D'ailleurs, I'amélioration rapide & la suite de I'émission sanguine, et la gué-
rison définitive par le fait de la médication anti-phlogistique, démontrent la
nature des accidents.

Celle temme avait en comme « un rhumatisme cérébral » de son plexus car-
diaque.

OBSERVATION CC
(PETER. — Loc. citat,, p. 444 et 445)
Legire dilatation de la base de 1'aorte athéromatense. — Acees d'Angine de Poilrine
Névrite cardiaque et phrénique

Femme de soixante-quatorze ans, maigre, ridée, an visage terreux, aux cor-
nées entourées d'un large cercle sénile. Prise d'abord pour une asthmatique,
cette femme a des acces d'Angine de Poitrine avec relentissement douloureux
dans l'épaule gauche coincidant avec des douleurs rétro-sternales. Attagues
nocturnes d'assez lonzue durée pendant lesquelles elle eroit qu'elle va mourir ,
alors elle se sent la poitrine serrée & en étoulfer, et la douleur oceupe surtout
la partie moyenne du sternum ainsi que la base de la poitrine, pour rayonner
de la entre les épaules, dans I'épaule gauche surtout, dans le coule correspon-
dant et dans les deux derniers doigis de la main.

Autres douleurs, a la pression, au niveau des premier, deuxig¢me et troisiéme
espaces intercostaux gauches et droits, de toutes les insertions diaphragmati-
ques, de la région cervicale en avant du scaléne antérieur et de toutes les apo-
physes épineuses cervicales, surtout de la quatrizme.

Bruits du cceur, normanx quant au rythme, trés secs quant au timbre ; matité
aortique transversale de six centimétres et de six centimétres et demi; done
dilatation de l'aorie.

La compression des points douloureux a été l'origine d'une violente attaque
d'Angor.

La malade succomba & lintensité croissanle de ses douleurs et de sa dyspnée
el non a une syncope.

Autopsie. — L'aorle est légérement dilatée & sa base, sa paroi externe est
notablement vascularisée et les vaisseaux qui la sillonnent sont plus volumi-
neux que d'habitude. Le péricarde qui la tapisse est épaissi, il présente ca et la
de petites plaques laiteuses, mais ce qu'il offre de plus remarquable, ce sont des
fausses membranes qui le rattachent au péricarde pariétal. Ces [ausses mem-
branes épaisses et résistantes, ayant laspect de tissu conjonctif, sont l'indice
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évident qu'un travail inflammatoire s'est transmis du feuillet aortique au feuillet
pariétal qui présente quelques plaques laiteuses et est plus vaseulaire qu'a 1'état
normal.

Entre I'aorte et l'artére pulmonaire se voient également de petites brides
pseudo-membraneuses d'aspect celluleux.

Les parois de l'aorte ont augmenté d'épaisseur dans toute la portion ascen-
dante du vaisseau. La paroi’interne, athéromateuse dans la plus grande partie
de son étendue est incrustée ca et la de plaques calcaires, Ces plaques se voient
surtout a 'éperon d'embouchure des artéres coronaires et des gros troncs bra-
chio-céphalique, carotidien et sous-clavier. Les artéres coronaires sont athéro-
mato-calcaires, surtout au niveau de leurs points de courbure.

Le coeur, foriement chargé de graisse, est en voie de dégénérescence grann-
leuse. Son endocarde présente des plaques athéromateuses dont quelques-unes
sont infiltrées de sels caleaires, principalement sur les lames de la valvule
mitrale et au niveau du sinus mitro-sigmoidien.

Les filets nerveux du plexus cardiaque, préparés avec le plus grand soin par
M. Choyau, offrent an microscope l'aspect suivant : les lubes nerveux sont
comme enfouis dans une gangue des plus épaisses de tissu conjonetif. Dans le
feutrage serré de celui-ci se voient une quantité considérable de noyaux de pro-
lifération. Ce tissu conjonctif exubérant, qui avait écarté les tubes nerveux les
uns des autres, les a étranglés de place en place, de fagon qu'en certains points
la zaine du nerf est vide de tissu nerveux. Enfin celui-ci est considérablement
altére et la myéline est transformée presque parlout en une masse granuleuse
amorphe.

La portion du phrénigue droit, qui cotoyait les fausses membranes reliant
I'aorte au péricarde pariétal, préparée avec le méme soin par M. Choyau, pré-
sente absolument le méme aspect que les nerfs cardiaques, ¢'est-a-dire une
énorme prolifération du névrileme, un étranglement des tubes nerveux et une
altération® granuleuse de ceux-ci.

OBSERVATION CCI
(RESUMEE)
(M. Perer. — Traité des maladies du cceur, p. 67 et 77, 1883)

M. Péter cite un autre exemple d’Angine de Poitrine par névrile cardiaque et
aortite. a Il s’agit d'un homme de 45 ans, employé supérieur du ministére de la
cuerre, épuisé par un travail excessif dans le jour et les émotions da jeu et les
veilles. T1 fumait., en outre, continuellement. Les symptomes matériels qu'il
présentait étaient une dilatation de l'aorte avec le soulfle caractéristique de
l'aortite chronique. Il y avait une douleur spontanée, profonde, habituelle an
niveau du plexus cardiaque et la pression avec le doigt en ce point provogquait
immédiatement une violente attaque d’Angor avec rayonnement douloureux
dans les deux bras. Ce cas offrait comme particularité intéressante : 1° la pério-
dicité des attaques, surtout nocturnes ; 2° la produoction de sécrétions dritiques
vers la fin de lattaque ; 3° deux formes symptomatiques légérement différentes
dans 'attagque ; les attaques, trés nombreuses et fort longues dans la méme jour-
née, étaient devenues moins fréquentes et plus courles avec I'emploi des injec-
tions sous-cutanées de morphines ; elles se présenfaient de neuf 2 dix heures
du matin et aux mémes heures le soir.
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L'attaque, débutant par le ceoeur, s'ivradiait classiqgunement jusqu'a la main
gauche. Le pouls battait plus énergiquement pendant leur durée mais restait &
80 ou 90, un peu plus fort & droite qu'a gauche ; dés le début, transpiration
abondante au haut du corps, séerétion de mucosité dans la trachée et les gros-
ses bronches, loux, expectoration muqueuse et filante, rales trachéaux et dysp-
née notable. Quelquefois besoin d'uriner a la fin de l'accés annoneé par une
douleur vive et passagiére au-dessous du sein gauche, se répétant deux ou trois
fois et se prolongeant vers I'hypocondre gauche.

Dans une deuxiéme forme, on notait I'absence de transpiration, d exagération
du pouls, et I'existence de la douleur derriére et sur les cotés du sternum et
lirradiation au bras gauche.

Survenant parfois sans cause appréciable, le plus souvent lattaque était
occasionnée par limpression du froid, une émotion méme légére ou la défé-
cation.

En outre, le patient se plaignait souvent d'étouffement la nuit, le forcant a
abandonner son lit et 4 se tenir debout.

OBSERVATION CCII
(PErer. — Loe. cit., t. I, p. 455-463)

Anévrysme de l'aorte thoracique. — Névrite cardiaque et phrénique. — Angine de
Poitrine. — Mort par rupture de la poche.

Femme agée de soixante-six ans, en paraissant soixante-quinze, la face pale
et terreuse était sillonnée de rides, le nez et les oreilles étaient froids, la peau
de tout le corps était amincie ei ridée, les épaules étaient décharnées et la poi-
trine sans mamelles ; les cartilages costaux étaient ossifigs.

Artere radiale droite rigide et trés flexueuse, a pulsations trés faibles bien
que perceptibles ; a gauche, douleur rayonnant au cou et a I'épaule.

A l'auscultation, on constate que I'air ne péndtre pas dans le poumon gauche
en raison d'une cause compressive sur la bronche gauche révélée par de la
matit¢ & la hauteur des fosses sus et sous-épineuses gauches ; toutefois, 4 la
percussion, la sonorité persistait dans le poumon gauche.

Diamétre vertical du cceur : onze centimétres de diamétre ; transversal, dix
centimétres el demi ; donc pas d’hypertrophie sensible, timbre sec et légérement
soufflant des bruits.

Pas de soullle dans I'aorte dont les bruoits sont secs el durs ; huit centimétres
de matité aortite transversale, c’est-a-dire plus du double de 'é¢tal normal; la
matité déborde de deux centimétres le bord droit du sternum.

M. Péter diagnostique le 3 novembre 1871 :

Dégénérescence de l'aorte. — Anévrysme vrai de la portion verlicale. —
Anévrysme faux de la crosse produisant une compression de la sous-cla-
viére gauche et de la bronche du méme clé.

Cette femme, qui avait mené une existence misérable, vivail a Paris depuis
vingt-cing ans, c'est-d-dire vingl-cing années de misere comptant double
comme les années de campagne, et la misére frappe tout d'abord l'aorte dans
sa tunique é¢lastique, cetle sorte de caoutchoue tapissé d'un simple vernis,
I'endartére.

Cette femme succombe le 7 janvier 1872, la nuit, & la rupture d'un anévrysme

20
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de la portion thoracique de 'aorte ; sa vie & I'hopital n'avait été qu'une longue
souffrance avec exacerbations nocturnes revétant la forme de 1'Angine de
Poitrine.

L'autopsie démontra qu'il ¥ avait maladie primitive de 1'acrte et lésions con-
sécutives du plexus cardiaque ainsi que des nerfs phréniques. L'aorte présen-
tait plusicurs anévrysmes faux ; dans sa portion péricardique elle est trés vascu-
larisée ; des [ausses mermbranes relient le péricarde aortique au péricarde
pariétal ; d'antres rattachent 'aorte a l'artére pulmonaire et la plévre au péri-
carde; entre les lausses membranes passe le nerf phrénique droit ; 'artére pul-
monaire et le trone de la sous-claviere gauche sont aplatis par I'anévrysme de
I'acrte, ce qui devail augmenter la dyspnée, ce qui explique la nullité du pouls
a gauche. .

Larges plaques d’athérome et plaques calcaires a4 l'aorte ; 'endartére y est
dégéncre partout ; inliltration du sang dans les parois, décollement ou dispari-
tion de la memhrane interne de 'aorte en beaucoup d’endroits,

Comme dans l'observation précédente, les nerfs cardiaques et
phréniques sont englobés dans le travail inflammatoire, les premiers
sont situés au milien d'un lacis vasculaire trés évident; le tissu
conjonetif environnant est épaissi et induré. Les derniers participent
aux lésions du péricarde malade par inflammation de voisinage et
le droit passe comme nous 'avons dit au milieu des brides pseudo-
membraneuses. Les lésions histologiques de ces nerfs cardiaques et
phréniques, soigneusement étudiées, se résument en étranglement
des tubes nerveux par prolifération conjonctive, attération granu-
leuse de la myéline et disparition de celle-ci en certains points.

Gairdner cite aussi un cas ou le plexus cardiaque était envahi et
désorganisé par la poche anévrysmale (Angina Pectoris and allied
states including certain Kinds of sudden death, system of medicin,
edited by Ruissel Reynolds, vol. IV, 1877). Bazy, dans le Bulletin
de la Soc. Clin. de Paris 1878, cite également une ohservation o
I'examen histologique montra dans les nerfs de ce plexus des ronfle-
ments moniliformes assez volumineux. Voila, nous 'espérons, plus
de preuves qu’il n’en faut pour démontrer que la névrite cardiaque
ou phrénique contribue pour une bonne part au développement de
I’Angine de Poitrine.

40 Liésions du Péricarde

CONSIDEREES COMME CAUSES PREDISPOSANTES DE L'ANGINE
DE POITRINE
1° Péricardite aigué ; g ) _ _
A. - Succédant a 'aortite chronique.

e :
= Péricardite chronique ) b _p liquat de la Péricardite aigué.
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1° Péricardile aigué

Les autopsies ont souvent démontré chez les sujets morts d’An-
gine de Poitrine les traces évidentes d'une péricardite chronique,
on a done, sans conteste, admis cette derniere maladie parmi les
causes prédisposantes de I'Angor, mais on n'est pas d'un avis aussi
“unanime au sujet de la péricardite aigué ; cependant, au commence-
ment de ce siécle, Hubert (1) disait qu’il existe dans la péricardite
aigué une douleur vive sous l'apophyse mastoide; de son coté,
Frank (2) écrivait aussi que les malades ressentaient au cceur une
douleur tantét aigué et pongitive, tantot gravative et térébrante
s'accompagnant d'un sentiment de chaleur comme si on versait un
liguide chaud sur la région précordiale. Corvisart (3) a écrit que
certaines péricardites débutent avec de bruyantes allures, éclatant
avec fracas par des douleurs atroces qui s'irradient du cceur vers le
cou et I'épaule gauche. Andral nous a laissé dans sa clinique médi-
cale (4) deux observations qui se rapportent a n’en pas douter a de
I"’Angor Pectoris et que nous allons citer :

OBSERVATION CCIII
(REsvMEE. — G. ANDRAL)
Rhumatisme articulaire aigu. — Angor Pectoris subit. — Mort rapide. — Epanchement
purulent i la surface du péricarde.

X..., boulanger, 4gé de trente et un ans, entré & 'hopital pour un rhuma-
tisme articulaire aigu occupant les articulations du coude et du poignet gauche;
le genou droit et le pied du méme coté. D'autres articulations se prirent les six
premiers jours suivants.

Dans la journée du septidme, géne moins grande dans les articulations,
amélioration sensible; & dix heures du soir, il est pris tout & coup d'une atroce
douleur un peu au-dessous et en dedans du sein gauche, toule la nuit cette
douleur persisie ; le matin du lendemain, elle arrache des cris ; elle n'augmente
ni par la pression, ni par la toux, ni par les mouvements inspiratoires, ni enfin
par le changement de position ; elle n'a par conséquent ni les caractéres d'une
douleur pleurétique, ni ceux d'une douleur musculaire. Les articulations sont
complétement indolentes. D'ailleurs, absence compléte de toux, poitrine sonore,
bruit respiratoire net, mais d'une force remarquable. Battements du coeur trés
fréquents, tumultueux, irréguliers en force et intermittents. Pouls présentant
les mémes intermittences que le coeur, mais trés petit, fuyvant sous le doigt, ne
se sentant plus par instants. Face pale, grippée, exprimant I'anxiété la plus

(1) Hubert. — Obs. anat. casell. 1760.

{2) Frank. — Loc. eit., t. IV, p. 412,

(3) Corvisart, — Essai sur les maladies et les lésions organiques du cwur, Paris 182,
(4) Andral. — Clin. médie., t. III, 2 édition 1834, p. 4, 7 et suivantes.
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vive, extrémilés froides; trente sangsues furent appliquées a la région précor-
diale ; des sinapismes [urent promenés sur les membres dans le but d'y rappe-
ler I'affection rhumatismale qui, par une sorle de métastase, semblait s'étre
portée sur les enveloppes du coeur.

Mort la nuit suivante.

Aulopsie. — La totalité de la surface interne du péricarde était tapissée par
une exsudation blanchitre, membraniforme et offrant un aspect comme avéole.
Au-dessous de cetle exsudation on observait une vive rougeur du péricarde ; il
n'y avail pas, & proprement parler de liquide épanché dans son intérieur ; on
en relira tout an plus une once de sérosité verditre.

La substance méme du ceeur, la surface interne de ses cavitds, les gros vais-
seaux qui 8’y rendent ou qui en partent offrirent 'état le plus sain.

OBSERVATION CCIV
(G. Axprar. — Loc. eit., p. 14-18)

Doulenr & la région du eceur s'irradiant par intervalles dans le bras gauche. — Battements
de ceenr tres forts dans le début, trés obscars plus tard. — Pouls constamment trés
petit, régulier, son mat & la région précordiale. — Grande dypsnée. — Epanchement
sanguin dans le péricarde.

Cordonnier, igé de trente et un ans, entré 4 la Charité le 6 novembre 1821.
Le 4 du méme mois, il avait été pris de frisson et d'un malaise général ; dans
la nuit du 4 au 5, il disait avoir eu beaucoup de figvre. Le 5, dans la matinée,
il ressentit une assez vive douleur au niveau et au-dedans du sein gauch . Le
6, elle persiste ; le 7, il nous offrit I'état suivant : lace pale, exprimant la souf-
france et I'inquiélude, tremblement comme convulsif des lévres. La douleur de
la région précordiale était habituellement peu intense, mais de temps en temps
elle se réveillait, devenait beaucoup plus forte et alors elle ne se hornait pas a
la région du cceur ; elle se répandait comme des trails de feu, suivant la com-
paraison du malade, dans tout le coté gauche du thorax ; en méme temps, tout le
membre thoracique de co méme coté devenait le sitge d'un engourdissement
trés marqué, gue remplacait quelquefois uue vive douleur qui ne durait que
quelques instants et gqui oceupait surtout la face aniérieure du bras et de 'avant-
bras. Toutes les lois que la douleur s'exaspérait ainsi ou qu'elle présentait les
espéces d'irradiations qui viennent d'étre décrites, la respiration devenait tout
a coup trés génée, les battements du coeur offraient un tumulte, une il'régulariié
difficile a exprimer ; le pouls s'effacait, un froid glacial se répandait sur les
extrémités. Lorsque la douleur diminuait de nouveau, la respiration ne présen-
tait plus quune géne médiocre, les battements du coeur conservaient leur force ;
on les entendait dans toute I'étendue de la partie antérieure du thorax ; mais ils
reprenaient de la régularité et le pouls se relevait un peu, bien qu'il restit
toujours trés petit, rvelativement & la force des baltements du coeur... Cet
ensemble de symplomes présentait plusieurs traits d’analogie avee cenx qui ont
été rezardés comme appartenant & 'Angine de Poitrine. (Saignée ; trente sang-
sues i la région précordiale ; sinapismes autour des genoux.)

Apres la saignée et 'application des sangsues les paroxysmes de douleur
devinrent moins intenses et moins fréguents, la nuit fut meilleure que les preé-
cédentes.
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Dans la matinée du 8, le malade n’accusait plus & la région du creur qu'un
sentiment de géne plutot quune véritable douleur. Les battements du coear
étaient moins forts, le pouls toujours trés peftit et d'une erande I’:'-'.-n[uem*u. Lia
respiration n'élait que peu génée. Dans la journée, la douleur du ceear se
réveilla encore avee foree trois ou quatre fois et chaque fois elle s'étendit
a lout le ¢ilé gauche du thorax avee engourdissement {rés prononcé du
bras, de Uavani-bras el de [a main de ce cilé.

Le 10 novembre, grande dyspnée ; a l'auscultation, absence des battements
du cceur ; pouls plus petit que jamais, la poitrine fut percutée de nouveau, et
pour la premiére fois, on reconnut & gauche I'existence d'un son trés mal, exis-
tant de haut en bas, depuis le niveau de la quatrieme cote jusqua celui de la
neuvieme ou dixiéme, et transversalement depuis le sein 4 pen prés jusqu’a
toute la moitié gauche du sternum inclusivement. Le décubitus horizontal était
devenu impossible ; le malade, assis sur son séant, pouvait a I]{:im' prononcer
quelques mots d'une voix haletante ; il disait quw’il sentait comme un lien de
fer qui serrait forlement sa poitrine el qui U'élouffail. Dans la journée
I'oppression devint de plus en plus considérable et le malade succomba dans
la nuit.

Autopsie. — La surface interne du péricarde était tapissée par des concré-
tions membraniformes tapissées en rouge.

Andral tout en n'osant pas reconnaitre 14 une Angine de Poitrine
consécutive & une péricardite aigu@, ce qu'on n‘admettait point de
son temps, pressentait la vérité puisqu'il accompagnait la relation
de ce cas de la réflexion suivante : « Cette douleur a des caractéres
bien remarquables. elle ne devient vive que par intervalles, presque
complétement intermittente et, s'irradiant loin du lieu de son ori-
gine, on la prendrait pour le résultat d'une névrose » (1).

Pour nous, nous n'hésitons pas a ranger ces cas dans 'histoire de
la maladie que nous étudions,

Pendant longtemps, les deux observations d’Andral ont été seules
a démontrer que 'Angor peut, quoique rarement, nous le devons
avouer, étre occasionnée par une péricardite aigué, mais des faits
plus récents recueillis par des autorités médicales incontestables,
sont venus démontrer cette vérité.

Ainsi, M. Guéneau de Mussy avoue que souvent la péricardite
aigué s'accompagne d'une douleur centrale, viscérale (et par viscé-
rale on doit entendre ici cardiaque), éclatant sous forme de souf-
france atroce et subite vers le sein gauche, dans 'angle costo-xyphoi-
dien, continue ou intermittente, se réveillant de temps en temps, se
répandant comme des traits de feu dans tout le coté gauche du tho-

i1} Andral. — Loc. cit., p. 28.
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rax, s'accompagnant parfois d'engourdissement dans le membre
supérieur gauche.

De son coté, M. Péter (1) dit quil n'est pas douteux qu'on a
observé 'Angine de Poitrine dans quelques cas de maladies aigués
intéressant par voisinage le centre circulatoire, par exemple dans la
péricardite, peut-étre rnéme dans la pleurésie diaphragmatique.

Voici, du reste, une nouvelle preuve d’Angor déterminé par une
pericardite aigué :

OBSERVATION CCV
(RESUMEE)
(J. Simon. — Hapital des Enfants malades) (2)
Hypertrophie du ceenr, endocardite ancienne. — Péricardite aigué. — Angine
de Poitrine. — Mort.

Une enfant de treize ans entre & I'hopital, se plaignant de tousser depuis
longtemps ; on percoit au sommet des deux poumons des craquements et du
souffle. Bientot, elle accuse de la dyspnée, de 'oppression, de l'insomnie ; elle
s'asseoit sur son lit pour respirer. Des troubles cardiaques se dessinent ; vous-
sure du thorax ; palpation et percussion douloureuses ; la pointe du cceur dé-
placée, bat plus bas que de coutume, en dehors du mamelon gauche. Hypertro-
phie sensible ; matité de plus de dix centimétres.

La main, appliquée sur la région précordiale, pergoit un certain frémisse-
ment, un [rottement doux ; en arriére, bruit de souflle ; en avant, bruit de frot-
tement ; pouls petit, rapide, inégal, intermittent.

Diagnostic — Bronchite ancienne ; hypertrophie et endocardite moins ancien-
nes, mais compliquées d'une péricardite récente survenue depuis l'entrée de
cette fillette a I'hopital. Cette derniére affection est démontrée par la douleur
preécordiale, de la dyspnée, des frottements sees el superficiels pergus a l'aus-
cultation et les irrégularités du pouls.

En méme temps survient tous les soirs un accés d'Angine de Poifrine qu'on
ne peut calmer qu'avec une pigqare de morphine,

A cet état si grave s'ajoutait un mois aprés de 'albuminurie, des congestions
pulmonaires, et la malade succomba malgré un traitement énergique.

Autopsie. — Au devant et a la partie moyenne du ceeur, plaque laiteuse.
fibrineuse, séreuse, péricardique fortement injectée, noiratre, semée d'ecchy-
moses en certains endroits, résultat d'une inflammation suraigué du péricarde
rugueux, chagriné par plaques el adhérent avec l'oreillette gauche.

Ceeur gauche épaissi ; les franges de la valvule mitrale ne sont pas a jour,
mais elles présentent un cordon dur, solide, résultant d'une endocardite ancienne
sur laquelle est venue se greffer une inflammation récente.

La valvule tricuspide n'offre pas d'insuffisance. Au niveau de l'aorte un peu
d’épaississement.

(1) Péter. = Loc. eit., t. I, p. 469-71.
(2) tiazetle des Hépilaux, 5 Octobre 1886,

o ikl
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Poumons congestionnés, presque splénisés, emphysémateux,

« J'ajoute, dit M. J. Simon, que le voisinage des lésions du péricarde avec le
nerfl phrénique et le plexus cardiagque nous expliquent parfaitement les douleurs
éprouvées par la malade et I'Angine de Poitrine.

« Kt cependant, malgré le volume déja considérable du eceur et d'ancienne
date, cette fillette ne s'en plaignait nullement, si bien qu'on n'avail songé
d’abord qu'a sa bronchite. »

Le DT Bernheim, dans une lecon clinique sur la péricardite recueil-
lie par le D* Liégeois, a dit que plus d’une [ois il a noté chez les
malades atteints de péricardite aigué « une douleur déchirante de la
région précordiale, véritable Angine de Poitrine s'irradiant au petil
doigt, le long du bord interne du bras gauche. » M. Lic¢geois (1] dit
aussi I'avoir observée une fois parmi les symptomes du début « chez
un homme dont I'épanchement péricardique, révélé par une matité
piriforme & base inférieure trés étendue, était si considérable qu’il
avait aplati les poumons contre les bronches, donnant ainsi lieu au
niveau de la région interscapulaire &4 un souffle bronchique des
plus nets. »

Enfin, une ohservation récente de Mac Donald-Hood confirme
encore cette opinion: « Un homme de soixante-cing ans sommeil-
lait sur un canapé, quand il fut réveillé en sursaut par un incendie ;
une demi-heure apres, éclate un acces absolument classique d'An-
gine de Poitrine, aprés lequel et au bout de vingt-quatre heures, on
diagnostiqua un épanchement considérable dans le péricarde. »

2 Péricardite chronique

Les auteurs ont admis moins difficilement, avons-nous dit plus
haut, la péricardite chronique comme cause prédisposante de 1'’An-
gine de Poitrine. Dans ce cas, I'affection qui nous oceupe peut suc-
céder: A, & une péricardite chronique consécutive a une inflammation
aigué du péricarde, sans lésion aortique extérieure ou intérieure
préexistante, ou bien B, & une péricardite chronique ayant eu
son point de départ dans des lésions de l'aorte, englobant le plexus
cardiaque et le nerl phrénique. — Examinons le premier point.

A — Angor Pectoris accompagnant la péricardite chronique
sans lésions aortiques préexistantes

M. Paul Chéron (2) relate a ce sujet I'observation suivante :

(1) Liégeois. — Mémoire couropné. p. 135,
{2) P. Chéron, — Gaz. Hebd. de Méd. et Chir., 6 décembre 1884, n* 49, p. 808 et 809.
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OBSERVATIONS CCVI
|RESUMEE)
Rhumatisme articulaire aign. — Péricardite chronique, symphise cardiaque. — Angine
de Poitrine. — Mort snbite.

Coutelier, 4gé de 19 ans, entre a I'hopital Tenon, le 11 aonat 1884, Mére
micraineuse, pére rhumatisant, frére et scours bien portants.

Le sujet n'est ni serofuleux ni alcoolique, fume peu ; non maladif si ce n'est
depuis un an, époque oit il eil une figvre typhoide qui a duré quarante jours.—
Convalescence longue, mais il en guérit et reprit son travail. — Cependant, au
hout d'un mois, il fut pris subitement sans cause appréciable, d'une douleur
aigué rétro-sternale, Elle remonte le long de cel os, atteint la base du ewmur,
envahit 'épaule gauche et le dedans du bras. Le malade a de l'angoisse et
étouffe. Liattagque dure quelques secondes, mais se renouvelle aussitot qu'il
se livre a quelques efforts. On lui preserit de la digitale et du bromure de
potassium, et sous leur influence, les erises doulourenses s'éloignent et dis-
paraissent presque complétement. Jamais d'eedéme, ni d'épistaxis, ni de maux
de téte.

Il y a trois semaines cependant, les accés d'Angor reparaissent de nouveau,
bientot la figvre apparait avec de la céphalalgie et des frissons; puis survien-
nent des douleurs vives anx genoux d'abord, aux pieds ensuite qui se tuméfient;
sueurs abondantes, douleur aigué en avalant, inflammation du pharynx. On
transporte le malade a 'hopital.

La pointe du ceeur bat entre la septidme et la huitidme cote, un peu en
dehors de la ligne mamelonnaire. Soulfle an foyer d'auscultation de la mitrale,
intense au premier temps, se propageant vers l'aisselle. A la base, souffle bref
et rude au premier temps ; le deuxiéme temps est dédoublé ; il y a, en outre,
au foyer aortique, un souffle doux, type de l'insuffisance aorlique. On voit, an
simple examen, la région précordiale animée d'une sorte d'ondulation étendue ;
en méme lemps, les espaces intercostaux se dépriment d’une facon synchrone
aux battements da cceur. On diagnostique une symphise cardiague. Rien du
coté des poumons. Beaucoup d'albumine dans les urines.

Le 17. — Léger acceés de douleurs précordiales; du 17 au 22, albuminurie
trés marquée, dyspnée, ronchus, sibilances.

Le 27, disparition des douleurs rhumatismales, persistance de la congestion
pulmonaire ; deux accés [ranes d’Angine de Poitrine.

Le 31. — Palpitations, géne précordiale intense; le malade est pale et
blafard.

Le 7 septembre. — Il palit tout & coup et meurt immédiatement.

Autopsie. — Congestion pulmonaire ; foie muscade; cceur non déplacé,
énorme. Poids @ 1 kilog. 500. Le péricarde est complétement uni au coeur.
L’adhérence des deux feuillets de la séreuse a lieu par un tissu gélatiniforme,
tremblotant, imbibé de sérosité et contenant c¢a et la des pelites cavilés rem-
plies de liquide citrin. Pas d'adhérence avec les plévres médiastines. A la base
du coeur, le tissu cellulaire est normal, non congestionné, sans adhérences ; la
région du plexus cardiaque, examinée allentivement, ne présente aucun signe
d'inflammation ancienne ou récento. A la coupe, le tissu cardiaque est pale,
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anémié. La lésion aortique porte surtout sur la valve antérieure qui est rétrac-
tée et insuffisante. L'insuffisance mitrale est une insullisance par dilatation ; la
grande valve, trés élargie (cing centimitres), est blanchaire et opaline, mais
elle n'est pas épaissie et n'olfre pas de végétations.

Les coronaires, disséqueées avec le plus grand soin, sont absolument intacles,
aussi bien & leur orifice aortique que dans les ramuscules les plus fins. Pas
d’athérome aortique.

M. P. Chéron d’accord en cela avee Jenner, Hoffmann, Griesinger,
Liebermeister, Bouchut, Cl. de Boyer, R. Bloch et d’autres cliniciens,
rattache la péricardite chronique et la symphise cardiague consé-
cutive a4 la fiévre typhoide antérieure, plutot qu'au rhumatisme
articulaire apparu en dernier lieu et il doit en étre ainsi, les lésions
sont trop graves pour s'étre produites dans le peu de jours qu'a
duré I'arthritisme.

Nous devons 4 M. Liégeois les deux observations suivantes fort.
intéressantes d’Angine de Poitrine par péricardite chronique sans
lésions aortiques :

OBSERVATION CCVII
\Dr Ligceors. — Mém., eour,, p. 138).
Bhumatisme articulaire aign compliqué dés le début de péricardite séche. — Aun
\riugtiéma jour, pleuri.te seche double hmitée anx denx bases des poumons. — Au
deébut de la convalescence, mort subite par Angine de peitrine.

Femme de trente-quatre ans, entrée a 'hopital le 27 octobre 1873, Elle a eu,
il y a cing ans, un rhumatisme articulaire aigu compliqué d'une pneumonie, le
tout d'une durée de trois semaines.

A son entrée au service, le 27 octobre, on diagnostique un rhumatisme arti-
culaire aigu. Celui-ci affecte successivement presque toutes les articulations,
petites comme grandes e, comme en témoigne la courbe thermométrique, par-
court son évolution aigué en donze jours.

Dés le début, les bruits du cceur ont été sourds, ses impulsions faibles el un
frottement trés marqué, qu'on a vite dilférencié d'un bruit de soulflle mitral, a
été percu au premier temps sans qu'il y eat de douleur précordiale ni de dou-
leur & la pression dans le trajet des nerls diaphragmatiques. Le 6 novembre, la
malade fut prise d'une toux séche qui, éveillant lattention du eoté de Vappareil
respiratoire, permit de diagnostiquer une pleurite séche des deux bases. Le 25
novembre, aprés mise en ceuvre d'un traitement révalsif approprié, cette femme
pouvait étre considérée comme guérie et de son rhumatisme articulaire aigu et
de sa péricardite et de sa pleurite. Elle avait bien encore quelques douleurs
vagues dans les membres, un peu de frottement péricardique et pleural, mais
la fievre qui s'élait montrée en méme temps que la détermination rhumalo-
pleurale avait fait place & une température de 37°,

Du 25 au 29 novembre, on passa matin et soir prés du lit de la malade sans
g'occuper d'elle, on s'efforcait de la remonter par une bonne alimentation, Le
29 novembre, a neufl heures du matin, alors qu'on quittait la salle pour aller
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faire le service des hommes, on voit accourir la sceur toute effrayée disant que
cetle femme se meurt.

Elle s'est, en effet, brusquement assise sur son lit, la téte est rejetée en
arriere, les yeux convulsés, la main sur le cceur ; la malade pressée de questions
répond qu'elle a o trés mal la v (elle montre la région précordiale) « et la » (elle
montre I'épaule gauche) puis elle ouvre largement la bouche, fail quatre ou cing
inspirations violentes et retombe sur son dos ; elle est morte, morte en moins
de deux minutes.

Pratiquée quarante-huit heures aprés la mort, le 1¢r décembre 1873, 'aulopsie
révéle les lésions suivantes : <

Epanchement pleurétique léger, avec adhérences naissantes et dépots fibri-
neux aux deux bases des poumons ; le volume du eceur est normal : des adhé-
rences trés consistantes relient le péricarde de la pointe du ventricule gauche
au péricarde pariétal, sans endommager le plexus cardiaque dont elles sont
¢loignées ; pas d'épanchement péricardique.

Quelques traces de myocardite interstitielle, valvule mitrale saine ; intégrité
ubsolue de l'aorte et de 'orifice aortique ; pas de thrombose dans l'artére pul-
monaire ; pas d'embolie dans le bulbe rachidien ni dans la protubérance.

En résumé, cette femme a succombé 4 une Angine de Poitrine dont la seule
cause prédisposante plausible parait avoir consisté dans des adhérences péricar-
diques anciennes, reliquat d'une péricardite aigué au début de laquelle, comme
cela se voil quelquefois, I'Angor ne s'est pas manilesté.

On ne saurait invoquer des lésions inflammatoires du plexus cardiaque pour
expliquer cette explosion soudaine du paroxysme puisque ce plexus n'était pas
compris dans le processus inflammatoire. Voila done un cas qui, & nos yeux,
établit bien nettement l'existence de I'Angine de Poitrine par péricardite chro-
nigque non consécutive & des lésions aortigques.

OBSERVATION CCVIII
(Dr Lifeeors. — Mém. cour., p. 140.)
Lymphangite chronique éléphantiasique des membres inférienrs de canse méconnue.
Mort rapide par Angine de Poitrine, — A l'autopsie, symphise cardiaque.

Femme de quarante ans, blanchisseuse, entre le 8 juin 1875 4 I'hépital pour
y faire traiter ses membres inférieurs qui ont été déja enflés 'année derniere,
mais guéris au bout de trois semaines et qui, depuis ces trois derniers mois,
sont enflés de nouveau. Cela a débuté il ¥ a trois semaines par les pieds; les
jambes ont été prises presque aussitot et c'est seulement depuis huoit jours que
les cuisses ont augmenté de volume.

Les membres inférieurs, indolores, présentent un cedéme rouge et dur et la
desquamation qu'on apercoit sur les faces antérieures des deux jambes, au tiers
inférieur, indique que ces parties ont été récemment le sitge d'une poussée
¢érysipélateuse ; on compare cette poussée érysipélateuse a celles qui président
au développement de certaines formes d'éléphantiasis ou a I'érysipéle & marche
chronique gui s'observe parfois chez les femmes & I'époque de la ménopause ou
a la lymphangite réticulaire qui survient quelquefois chez les cachectiques car-
diaques, & la suite d'une écorchure, lorsqu’il ¥ a de I';deme des extrémités
inférieures ou méme au scléréme des adultes.

Cette femme a commencé a tousser depuis quatre mois et a craché quelques
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stries sanguinolentes ; la toux I'a prise un mois avant le gonllement des pieds ;
elle n'a jamais eu de battements de ewur.

Dans son lit, elle prend presque toujours une position demi-assise, parce que,
dit-elle, cette position 'empéche de tousser; la percussion du cceur est nor-
male ; les bruits un peu sourds, mais il n'y a ni bruit de souffle, ni bruit de
frottement ; le pouls est tout petit & 120, irrégulier; rien de particulier dans
les poumons, excepté quelques frottements pleuraux aux deux bases ; un peu
d'@déme de la paroi thoracique antérieure gauche.

Pendant la plus grande partie du séjour de la malade a I'hépital, on ne
s'occupe que de la lymphangite qui avait eu plusieurs poussées érysipélateuses
toujours révélées par une augmentation de température. Le 20 juin, les jambes
ont diminué de moitié et, aprés une aménorrhée de quatre mois, les régles
reparaissent le 10 juin.

Le 5 juillet, ascite notable ne dépendant ni d'une cirrhose alrophique, ni
d'une cirrhose hypertrophique, ni d'un cancer du foie que la percussion
indique normal ; on l'attribue plutot 4 un cancer profond des ganglions lym-
phatiques pelviens inaccessible & nos moyens d'investigation clinique avec
compression du canal thoracique.

Le 5 septembre, dans un but diagnostique, on fait une ponction abdominale
qui retire trois litres de liquide séreux; a travers les parois du ventre bien flas-
fques on ne trouve pas de tumenr, le foie parail sain.

Le 14 septembre, envies fréquentes d'uriner et dysurie; le cathétérisme
raméne a peine un verre d'urine trés rouge.

Le 17 seplembre au soir, wdéme subit de l'avant-bras droit, commencant
nettement an poignet, finissant nettement au coude; pas de symplomes uré-
miques, quoique la malade n'urine & peine gu'un verre par jour; les membres
inférieurs sont redevenus aussi gros qu'a 'entrée de la malade a 'hopital.

Lia mort survient le & octobre, & neul heures du matin, dans les circonstances
que nous allons décrire.

Tout-a-coup, au moment ou cette femme se mettait sur son lit, dans la posi-
tion demi-assise qui la soulageait, elle est prise dans la région du coeur, ou elle
porte sa main droite, d'une douleur comme fulgurante qui sirradie jusqu'an
cou, a l'épaunle et au petit doigt du membre supérieur gauche non edématié
(elle rend parfaitement compte de ses sensalions et voit bien qu'elle va mourir),
puis, alors qu'on croit l'aceés terminég, elle fait deux ou trois inspirations pro-
fondes, porte de nouveau la main droite sur son cceur et meurt immédiatement.

L'autopsie, pratiquée le 9 octobre a dix heures du maltin, révéle, a la grande
surprise de tous ceux qui ont suivi la maladie :

1o Des adhérences péricardiques anciennes, reliant de toules parts, &
Uexceplion des feuillels péri-aortiques, le péricarde viscéral au péricarde
pariélal (symphise cardiaque) ;

20 [Ine cirrhose cardiaque du foie relalivemenl! avancée.

BE— Angine de Poitrine accompagnant la péricardite chronique,
résultat d’'un processus inflammatoire de 'aortite.

M. Péter 'explique par la propagation de l'aortite chronique chez
les vieillards, les goutteux et les alcooliques aux tuniques artérielles,
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au péricarde aortique avoisinant le plexus cardiaque et au péricarde
viscéral qui est alors en contact avee le nerf phrénique. Nous avons |
rapport¢ plusicurs observations o, en elfet, a I'autopsie d’angineux,
on trouvait des altsrations du péricarde qui ont di étre consécutives
a une aortite chronique, le mal étant plus avancé vers l'aorte que du
coté de la séreuse cardiaque.

D reste, M. H. Léger va nous en expliquer clairement le méca-
nisme, « C'est, dit-il (1), au voisinage du cul-de-sac péricardique, que
ces lésions atteignent leur maximum de développement ; souvent, il
existe des caractéres manifestes de péricardite, et le mode de dis-
tribution des altérations montre bien le point de départ de cette
inflammation toute secondaire. La lésion consiste le plus ordinaire-
ment dans la vascularisation de la séreuse et la présence de néo-
membranes ¢ui la tapissent au méme niveau. Les vaisseaux existent
alors presgue uniquement au point de réflexion du péricarde, sur
les parties latérales de Porigine des vaisseaux et y dessinent des
arborisations trés [ines et trés serrées. Une autre preuve du début
et de la date plus ancienne des lésions en cet endroit, c'est l'exis-
tence de lilaments celluleux, parfaitement organisés, y unissant les
deux feuillets de la séreuse. En d'autres points, au contraire, a la
surface externe du eceur, le plus souvent en avant et un peu au-
dessus de la pointe, on y retrouve des fausses membranes blanchi-
tres, mollasses et de formation récente. Il est facile de voir que la
pericardite a dii couver un certain temps et rester cantonnée en un
point préecis et toujours constant, avant de s'étendre a4 une plus
grande surface. Et le début peut marcher si lentement, il peut s'éta-
blir d’une fagon si obscure que 'on trouve gquelquefois imbrigquées
dans ces {ilaments anciens des petites concrétions trés fines qui
hérissent le péricarde a ce niveau, le plus souvent au point qui
répond a la partie postérieure et droite de l'origine de l'aorte. Ce
n'est pas a dire que les lésions de la péricardite ne puissent marcher
plus rapidement et paraitre alors a peu pres du méme age dans tous
les points de la séreuse, mais ce n'est certainement pas habituel. Il
n’existe aussi dans tous ces cas qu’un ¢panchement peu considérable.
La prédominance des lésions du péricarde au niveau de ses parties
supérieures d'une part, et d’autre part, les altérations de la tunique
externe de l'aorte plus marquées en ce point concourrent & enser-

(1) H. Léger. — Loe. cit., V. p. 14-16.
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rer les filels descendants du plexus cardiaque, dans ces productions
d’origine inflammatoire, »

Nous avons vu, du reste, dans plusieurs observations que la
péricardite chronique était souvent la fideéle suivante de ' Angor.

2" Altérations du Myocarde
Le myocarde est passible de deux sortes d'altérations pouvant
entrainer I'apparition de I'Angine de Poitrine : A, — La dégénéres-
cence et la surcharge graisseuse ; B. — La dilatation de ses cavités
droites; C. — La myocardite scléreuse ; D. — La rupture du ccur,
Le Tableau Synoptique ci-dessous rappelle cette division

\ A. - La goulle.
A. — Dégénérescence et surcharge grais- | B. - La vieillesse.

B. - d'origine périphérique.

(7

-E seuse du ceeur, [réquentes dans. . . . . | C. - Lialcoolisme.

g‘ f D. - L'ohésité.

EJ Consécutive aux affec-

: : A. - d'orizine tions chroniques des

3\ B. — Dilatation du cceur) . ot
Ao viscérale viscéres splanchni-

E m:lt & . B # = v # - I:[LJ.EH.

IE

3

(. — Myocardite scléreuse.
D. — Rupture du cceur.

A. — Dégénérescence el surcharge graisseuse du coeur.

La polysarcie si [réquente & Paris, dans I'Italie méridionale, et si
souvent heréditaire, est un processus morbide qui ne reconnait
point pour cause unique 'usage ou l'abus des substances adipoge-
nes (amidon, sucre) puisque des personnes se privant de toute
nourriture amylacée ou sucrée en sont atteintes; elle est aussi oc-
casionnée chez certains sujets par la métamorphose directe des
albuminates en graisse. Il est done plus juste de dire qu'elle dépend
de 'essence méme des échanges matériels de 'organisme (1.

Il est bien reconnu aujourd’hui qu'elle est la cause immediate
d’autres maladies comme la stérilité, le diabete, I'asthme cardiaque
et ’Angine de Poitrine.

La dégénérescence graisseuse du cceur se produit surtout chez
les aleooliques, chez certains goutteux et existe naturellement
chez les personncs obeéses. Elle a de tout temps été considérée

i1) D" Tommassi, de Naples.— De la Polysarcie.
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comme une cause prédisposante de 'Angor, On prétend, mais ce
n'est pas absolument prouvé, que cet état est la conséquence du
rétrécissement des artéres coronaires, ces vaisseaux nourriciers
du coeur. — I est certain que chez les obéses, le cceur moins ferme,
moins bien nourri, est moins énergique, se contracte avec moins de
vigueur et se lasse plus vite. Il a souvent des faux-pas, son premier
temps est affaibli, le choce de la pointe est plus sourd et on note de
larythmie, toutes les fois que le sujet ressent une émotion vive,
marche avec vitesse ou monte un escalier.

Mais celte cause suflit-elle pour déterminer & elle seule des accés
d’'Angor ? Je le crois, et a mon avis, beaucoup de morts subites des
obéses, presque toujours voués a une mort prématurée, surtout
quand la polysarcie date de I'enfance ou de l'adolescence, ou quand
elle est héréditaire, reconnaissent souvent cette cause.

Cette remarque n’avait point échappé aux anciens aufeurs, et
Dionis (1), ainsi que Lancisi, célebre médecin italien, regardent le
trop d’'embonpoint comme le pronostic certain d’'une mort subite.
« Lies vaisseaux ne sont faits, dit le premier, que pour contenir une
« certaine quantité de sang. Quand on y en met trop, il faut qu'ils
« créevent. C'est une conséquence infaillible. En sorte que si I'on ne
« veut pas s'exposer a cette mort, il faut éviter la plénitude qui, chez
« les personnes trop grasses, est un écueil dangereux qui t6t ou
« tard y fait échouer. »

Cette cause d’Angine de Poitrine avait fixé depuis longtemps
l'attention des praticiens. Fothergill (2), Black (3), Richard-Quain (4]
en ont cité des exemples chez des sujets alcooliques ou goutteux ex-
posés fréquemment aux accidents de stase cardiaque. Néanmoins,
ainsi que le dit M. Parrot (5), les cas de cette espéce sont rares, sur-
tout si I'on excepte ceux ou la stéatose musculaire se complique d'une
attération cardiaque. On en compte cependant quelques observations
dans la science que nous reproduirons et nous avons été assez heu-
reux nous-méme pour enrecueillir une pendant nos vacances de 1884,
qu'on lira peut-étre avec intérét:

(1} Dionis. — Dissertation sur la mort subite. — Paris, 1709.
{2) J. Fothergill. — Loe. cit.

(3} 8. Black, — Loe. cit.

{4} R. Quain. — On Falty disease of the heart.— London. 1851.
(&) Parrot. — Loe. eit.
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OBSERVATION CCIX
(PERSONNELLE)

M. A......, entreprenear & Bl .., 45 ans, ancien militaire, ayant fait plusicurs
campagnes de guerre, n'ayant jamais eu la syphilis, travaille beaucoup de téte
et physiquement, montant el descendant chaque jour des échalaudages; il est en
outre afflizé d'une obésité remarquable, car, quoique d'une petite taille, il pése
plus de cent kilos. — D'ailleurs, M. A...... étail aussi vil, aussi agile qu'a vingt
ans et suffisait 4 ses nombreux travaux, quand, il y a cing mois, sans avoir plus
fumé que d’habitude, sans avoir eu de toux ni de bronchite, il ful atteint aussi-
tot qu'il voulait marcher vite ou monter un escalier, d'une angoisse vive, le for-
cant & s’arréter. La douleur débutait par le petit doigt de la main gauche et
dans 'espace d'une seconde, arrivail lancinante au sternum. La moindre pres-
sion en cet endroit 'aurait fait mourir. Du sternum, elle envahit les cotés du
thorax et le creux de 'estomac qu'elle enserre et immobilise comme une cui-
rasse de fer (comparaison du malade).

M. A..., haletant, épouvanté, retient sa respiration et reste cyanosé pendant
I'accds. Sa figure se couvre de sueurs ; il s'arréle anxieux, muet, craignant de
mourir, et ne ferait pas un pas en avanl pour loul lor du monde. Aprés
quelques minutes, le calme renait peu a peu, des gaz inodores s’échappent par
le haut et annoncent la fin de la crise.

Cette affection présente chez M. A... ce caractére particulier que les accés
surviennent la nuit comme le jour ; aussi ressent-il une appréhension extréme
au moment de se coucher le soir. A peine essaye-t-il de monter sur son lit
quun premier accés éclate. Quand il a pris fin, s'il veut s'étendre pour reposer
ou s'appuyer sur l'oreiller, il en survient un second dés que son dos touche les
coussins ou le matelas.

Nous ferons remarquer & ce propos, que chez ce malade, la pression la plus
lézere sur les points apophysaires ou sur les espaces intercostaux, rappelle la
crise. Dans les premiers temps de la maladie, ainsi que je l'ai dit, 'aura de
I’Angor, sa premiére manifestation, débutait par le petit doigt de la main zauche,
mais plus tard, elle partit aussi de la main droite pour de la, monter au bras et
a 'épaule de ce colé et sauter ensuile au ceeur. Ce début insolite n'est pas
cependant unique dans la science, et Trousseau en a signalé un premier exem-
ple. Dans quelles maladies du reste, le génie observateur de ce grand praticien
n'a-t-il pas fait d'intéressantes remarques ? Ainsi, chez mon malade, les deux
points apophysaires indiqués par M. Armaingand, de Bordeaux, sont trés sensi-
bles. Eh bien, dans ses belles lecons de clinique médicale, Trousseau avait
deja cité un cas on U'Angor débutait aussi par une douleur légere dans les ver-
tebres, et de la gagnait la poitrine, et un second cas chez l'intendant militaire
dont nous avons parlé. Ce dernier calmait sa souffrance en appuyant fortement
sa colonne vertébrale contre un meuble. C'est le contraire qui existe chez mon
malade puisque le contact d'un oreiller réveille 'aceds.

Depuis 'apparition de 'Angor, son teint est plus coloré, plus bleuatre que
jadis, et a chaque heure de la journée, il est pris soudainement d'un besoin
irrésistible de dormir auquel il esl foreé d'obéir. En vain, essaye-t-il de lutter
contre celle nécessilé en se raisonnant, en se remuant et méme en se pincant,
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la Narcolepsie s'empare de lui, et aussitot qu’il en est atteint il est terrassé et
s'endort pendant dix minutes ou un quart d’heure (1). Membre du Conseil muni-
cipal de sa ville natale et faisant partie de plusieurs commissions, il a di renon-
cer & ces distinetions, craignant de paraitre impoli 4 ses collégues ; ce som-
meil inopportun le surprenant aussi bien en séance auprés d'eux que chez lui,
el plus facilement méme, & cause de la tension de son esprit et des efforts qu'il
faisait pour les écouter.

L'examen des poumons ne révéle aucun rale sibilant, aucun bruit musical
comme on en trouve chez les asthmatiques ; la mensuration du cceur prouve qu'il
est augmenté du quart aumoins de son volume. Nous ne savons pas si cette
hypertrophie, sensible & gauche, est le résultat’ de I'Angor ou de la douleur du
bras de ce coté ou si elle lui élait antérieure. Rappelons seulement que M.
Potain 1'a signalée comme résultant constamment de la douleur du bras gauche.

Pas de bruit de souffle ni de rouet. Les battements sont réguliers et affaiblis,
surtout le premier temps, et le choc de la pointe du eceur est loin d'étre aussi
impulsif qu'il devrait I'étre eu égard 4 son volume eonsidérable.

J'en conclus que cet organe est certainement hypertrophié, mais surtout
chargé de graisse et que le myocarde doit étre affecté jusqu'a un certain point
de dégénérescence. Ce sont ces altéralions qui donnent lien 4 ces accds indé-
niables d’Angor, bien qu'a l'inverse de la généralité des cas, ils débutent par
les doigis pour remonter au ceeur, mais le mal pour étre tardif n'en est pas
moins violent.

M. A.., fut soumis pendant trois mois & un traitement bromuré et & un régime
destiné 4 combattre énergiquement l'obésité et par conséquent la surcharge
graisseuse du cceur (Eau iodurée gazeuse de Bondonneau, une bouteille par
jour aux repas avec du vin}; il n'eut plus pendant quelque temps que des accés
bénins quand il voulait accélérer sa marche. Quant & son irrésistible besoin de
sommeil, il fut complétement dissipé. N'était-ce que l'effet de la stase sanguine
veineuse cérébrale ou d'une anémie cérébrale passagére occasionnée par la fai-
blesse des mouvements systoliques ; je l'ignore, mais il est certain que la Narco-
lepsie a disparu depuis que la figure du malade est moins violette. Cependant
il ¥y aun an, les accds reparaissant plus facilement, je lui conseillai un traite-
ment toni-cardiaque du myocarde. (Caféine et arséniate d’antimoine) ; ce traite-
ment n'ayant point réussi, le malade a été soumis par mes confréres au régime
du lait le plus rigoureux et il s’en trouve assez bien pour pouvoir faire de temps
en temps une promenade de quelques pas; il prend aussi de l'iodure de potas-
sium mais ne le supporte pas facilement.

Il est rare cependant, je dois le dire, que la dégénérescence grais-
scuse suflise a elle seule pour déterminer I'Angor; le plus souvent
il y a des complications qui I'accompagnent comme dans T'observa-
tion ci-aprés de Wadham, o la maladie est causée a la fois par

o

(1) La Narcolepsie peut dtre essentielle, mais elle accompagne souvent d'autres mala-
dies, le diabete, les maladies du coeur, 1'épilepsie, ete.V. de la Narcolepsie par le D Géli-
neay, Paris, 1883, 0. Doin, éditeur.
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Ihypertrophie du coeur, sa dégénérescence graisseuse et le rétrécis-
sement des artéres coronaires. Et qui nous dit que chez mon
malade, cette cause puissante d’ischémie cardiaque n’existe pas ?

OBSERVATION CCX
(Wapnaum. — Lancette, 1860, t. I, p. 539)

3. B..., soixante-quatre ans, déja sujet a des attaques de ce mal, se trouvait
dans le parc avec une jeune femme, quand il éprouva de "angoisse au cceur, de
la constriction & la gorge, il chancelle et meurt. Le gland, sur lequel on trouva
des spermatozoides, prouve bien que la mort I'a surpris pendant 'acle vénérien.

Autopsie. — Le ceeur est hypertrophié (il pesait 500 grammes), couvert de
graisse, son tissu est mou et pale ; on y voit au microscope des corpuscules
graisgseux en nombre anormal. La crosse de l'aorte présente de larges pla-
ques d'athérome.

La coronaire gauche avait son orifice tellement recouvert par l'une de ces
plaques, qu'il était absolument impossible d'y introduire un petit styvlet; la
droite avait également son orifice considérablement rétréci par une antre pla-
que. On en trouvait aussi quelques petites sur leur trajet. Les reins étaient
dans un état de dégénérescence graisseuse peu avancé. Rien dans les autres
organes.

OBSERVATION CCXI
(G. SEe. — Loc. cit., p. 242)

Dégénérescence graisseuse du cear. — Accés d'Angor. — Mort pendant un accés.

J'ai soigné pendant plusieurs années une dame de soixante ans, atteinte d’es-
soufflement et d'accés d'oppression 4 la moindre marche, au plus léger mouve-
ment. Elle avait consulté trois ceélébrités de la capitale, et chacun de ces trois
princes de la science émit un diagnostic dilférent. Cetle malade [ut prise subi-
tement dans son lit et sans cause apparente d'un violent accés d'Angine de
Poitrine. Ces attagques se reproduisirent d'abord a d'assez courts intlervalles,
puis s'éloignérent peu & peu et enfin s'cteignirent aprés avoir duré deux années.
L'auscultation la plus attentive du cceur ne m'ayant révélé chez elle aucun signe
sthétoscopique, je portai le diagnostic « Dégénérescence graisscuse du ewur. »

Ma cliente se sentant soulagée. parlit pour la campagne et je la perdis de
vue pendant quelque temps. Au bout de six mois, elle présenta tous les phéno-
ménes des maladies du ceeur (edéme des extrémités, palpitations) et mourut
dans un aceés d’'Angine de Poitrine.

OBSERVATION CCXII
(Dr Cu. Ligseois. — Mém. cour., loc. cit., p. 148).
Accés d'Angine de Poitrine par dégénérescence probable du eoceur

Mous avons nous-méme donné 'an dernier des soins 4 un monsieur, dont les
acces d'Angine de Poitrine, particularité signalée par M. Elie Gintrac et par
M. Jaccoud, s’amendérent et disparurent & mesure que la stéalose cardizque
progressa, ne constituant alors dans I'évolution générale de la maladie qu'une
phase temporaire,

M. S..., agé de soixante-cing ans, vient me consuller le 29 avril 1884. Voici
24
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tantot quinze ans, me dit-il, qu'il porte une maladie de ceur qui exige une
fois par an des soins médicaux et des ménagements de toute sorte.

M. S..., teés hypocondriaque, n'a jamais voulu se confier aux medecins, dis-
tingués d'ailleurs, de la ville qu'il habite et a consult¢ annuellement le profes-
seur Schitzenberger qui a toujours porté ce diagnostic : « hypertrophie simple
du coenr sans lésions valvulaires. » Privé des soins de Schutzenberger qui
venait de mourir, et toujours possédé de l'idée que les médecins de sa ville ne
pouvaient que compromettre sa santé, il écrivit 4 un de ces médecins industriels
de la banlieue de Paris qui iraitent par les sucs des plantes et suivil sans succes
le traitement par correspondance qui lui fat indigué.

C'est dans ces circonstances que M. 8..., 4 deux doigts de la tombe, comme
il le déclare lui-méme, nous fit 'honneur de nous demander avis.

Japprends ee qui suit :

Pas d'ani¢cédents rhumatismanx, ni goutte, ni syphilis, ni diabdte, ni taba-
gisme. M. 5., prétend qu'il est essoufllé depuis les premiéres années de col-
lége ; 1l Tui élait absolument impossible de prendre part aux jeux qui exigeaient
la course. De tout temps il n'a pu gravir une cote ou marcher un peu vite
¢« sans étre pres de se pamer, »

A l'age de trenle ans, il achéte une brasserie importante & E..., fait sa for-
tune en quinze ans el se retire a I'age de quarante-cing ans. A partir de cette
époique, il n'occupe plus ses nombreux loisirs qu'a quelques lectures et a quel-
ques travaux de jardin.

Une ou deux fois par an, depuis sa retraite, M. S..., 4 'occasion d'un effort,
d'un mouvement brusque, du coit, de la défécation ou d'une digestion pénible,
¢tait pris d'un accés d'Angine de Poitrine typique avec doulear sous-sternale
atrocement constrictive, sentiment d'une mort imminente, angoisse excessive,
doulenrs dans le cou, la machoire, I'épaule, le coude ganche et I'hypocondre
gauche ; la crise prenail lin aprés cing ou huit minutes avec des envies d'uriner,
opération qui n'était pas des plus faciles (strangurie).

Les paroxysmes angoreux n'ont pas reparn depnis ces cing derniéres annédes,
mais I'essoufflement était plus grand. Le cceur est hypertrophié, la pointe bat
au huititme espace intercostal. A la percussion, 'aorte que je croyais de prime
abord intéressée, est normale. A 'ausecultation, les bruits du ceeur sont sourds,
mal frappés comme le pouls qui, non athéromateux, est vite el petit a 120, Pas®
e bruits d'oriflices ni & la mitrale ni a4 'aorte. (Edéme des membres inférieurs,
lévres eyanotiques, extrémités souvent froides, aceés de dyspnée cardiaque.

Je crois M. S... atteint de dégénérescence graisseuse du coeur.

Cing jours aprés ma consultation, il mourait aprés avoir respiré toule une
journée selon le type dit de Cheyne-Stokes, autre signe de stéatose cardiague.

Nous terminerons en disant que les cas ou 'Angor Pectoris est
la conséquence de la stéatose cardiaque en méme temps que de
lartério-sclérose de 'aorte et des artéres coronaires, de I'hypertro-
phie du myocarde, ou de la surcharge graisseuse du ceeur, sont
bien plus fréquents que les précédents (1),

(1) Leyden. — Zeitsch. fir Klin med., t. V.,
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B. — Dilatation du Coeur

Nous ne ferons que mentionner en passant, la Dilatation du cour
gauche en reproduisant ici la partie du mémoire de M. Liégeois qui
8’y rapporte (1).

« La clinique nous apprend, dit cet auteur, que 'dngor Pectoris
se rencontre dans la seule dilalation du eceur gauche indépendante
de lésions valvulaires, qui constitue ce qu'on a appelé le caeur forcé
(travaux de Peacock (2), de Thurn (3}, de Myers (4], de Clifford
Albutt (5], de Da Costa 6}, de Treadwell (7], de Johannés Seitz (8],
de MM. Bernheim et E. Levy (9], de Ganghofner (10), de James
Bar (11}, de Miinzinger (12}, de Zunker (13), et qui, consécutive aux
efforts, aux exercices musculaires, aux émotions dépressives, trahit
en realité, comme le prouvent, contrairement a 'opinion de M.
Paul Spillmann (14] et de M. Bernheim (15}, les recherches expéri-
mentales de MM. A. Pitres, Ranvier, Marey, Weber et Francois-
Franck (16), trahit, dis-je, la fatigue, le surménement (Overwork,
Clifford Albutt, Ueberanstrengung, Seilz) du cceur.

« Cette ectasie prédispose a I'Angor. Sous l'influence des efforts les

(1} Ch. Liéoeois — Mémoire couronné, p. 151,
12} Peacok., — On the weight and dimensions of the heart in health and diseases. —

Monthly Journal 1834, et, on some of the caunses and effects of valvular diseases of the
heart. — London 1865,

(3) Thurn. — Wiener med. Woch. — 1358,

(&) Myers. — On the etiology and prevalence of the diseases of the heart among sol-
diers. — London 1870.

(3) Clifford Albutt. — The effects of overwork and strain on the heart and great Bloot-
vessels. — 5. George’s Hopistal reports. — T. ¥, 15871, p. 23.

(6} Da Costa. — The american jeurnal of the med. sciences 1870, p. 17.

(7} Treadwell. — Eoston med. and Sarg. journal, sept. 1872,

(8) Joh. Seitz. — Deutsch. Arch. f. Klin. médic. 1373 et Die ueberanstrengung. — Des
Herzens, Berlin 1575,

(%) E. Levy. — Du Ceenr force on de 'asystolie sans lésions valvalaires. — Th. doe,
Waney 1875 et Bernheim. — Lecors de elin. méd. Paris, 1877, p. 167-971

(10} Ganghofner. — Die spontane Herz dilatation.— Vierteljahr . die prakt. Heiltz 1376.

II Bd.
{11} James Bar. — Moies of cases of diseases.— Edimb. med. journ. 1876, p 526,
(12) Munzinger.— Das Tabjnger Herz. Dentseh. arch. 1877. — T. XIX, p. §49.
(13) Zunker.— Ein Fall. von dilatation.— Berlin, Klin. Woech 1877.
(14) P. Spillmann, — Arch. gen. de méd. janvier 1876, p. 69.
(15) Bernheim.— Loe, cit. et Gaz. hebd. 1877, n® 43.
(16) Pitres, A, — Des Hypertrophies et Dilat. card.— Th. d'agre. Puris 1878, p. §3-62.
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plus légers, les sujets qui en sont atteints sont pris de palpitations
avec ou sans hypéresthésie de la paroi contre laquelle vient heurter
la pointe, puis bientot d'une douleur précordiale qui, exaspérée par
la toux et les inspirations profondes, survient d'ordinaire sous for-
me de paroxysmes, et siege le plus souvent au niveau de la pointe
du cceur d’ou elle s'irradie vers I'épaule gauche sans jamais se pro-
pager vers les nerfs intercostaux. »

M. Liégeois s'appuyant sur ce que les femmes enceintes sont sou-
vent atteintes d’alfections aorlites latentes (Hinterberger| ou d'une
dilatation hypertrophique temporaire du cceur, (Larcher), (Ducrest
et Beaul, (Zambacco), (Blot), (Durozier|, (Bourgougnon et Bouguet),
se demande si I'on ne pourrait attribuer a cette dilatation du cceur
gauche les acces d’'Angine de Poitrine survenus dans la clientéle de
M. Armaingaud chez deux de ses nouvelles accouchées ; nous ne
saurions partager cette opinion un peu hypothétique qu'aucun signe
antérieur maladif n’a confirmé et nous préférons de beaucoup, ainsi
qu'on I'a vu au début de notre cuvrage, reconnaitre la le fait d'une
Angine traumatique, car on ne peut nier que 'accouchement ne soit
un des plus grands traumatismes que subisse I'économie, épuisée
du reste par les douleurs conquassantes, parfois atroces, qui
I'accompagnent.

Voici toutefois une observation remarquable de M. Liégeois ou
I’Angine de Poitrine ne parait avoir eu d’autre raison d'étre que la
dilatation du cceur gauche entretenue probablement par l'obsfacle
gue créait au cceur une néphrite interstitielle a ses débuts :

OBSERVATION CCXIII
(Dr Lagseors. — Mémoire couronné, p. 154)
Néphrite post-gravidigue améliorée sinon guérie un mois avant 'entrée & 'hépital. —
Mort rapide par Angine de Poitrine quelques instants aprés 'entrée. — L'autopsie ne
révéle qu'one dilatation considérable du coeur.

Femme de quarante ans, entrée le 15 juin 1875 a 'hopital, & quatre heures
du soir.

Cette femme, de nationalité allemande et causant l'allemand & peu prés aussi
mal que le [rangais, fait comprendre qu'elle est accouchée il y a sept mois et
que pendant les six mois qui ont précédé son entrée a l'hopital, elle a en un
cedéme, aujourd’hoi comp étement disparu, des deux membres supérieurs, un
@ileéme de la face qui n'existe plus et de l'edéme aux malléoles qui persiste
encore. Elle a consulté en ville le Dr G... qui a diagnostiqué une alfection des
reins (néphrite gravidique). Les urines ne sont pas trés abondantes, mais clai-
res; 'acide nitrique y fait naitre un flocon immédiatement dissous par un excés
d’acide.

PR
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A l'auscultation de la poitrine, on constate quelques ronchus et sibilances
disséminés dans les deux poumons; quant au cceur, ses battements sont trés
aceélérés; il n'y a pas de bruit de souffle, mais la matité transversale esl trés
augmentée ; le cceur est dilaté.

Il est cing heures vingt-cing quand on a fini d'examiner cette femme. Pen-
dant qu'on interroge une autre entrante & quelques numéros plus loin, elle
pousse un cri; on accourt prés de son lit; elle s'est assise brusquement en
laissant échapper une fusée diarrhéique, probablement saisie (car elle a la main
sur la région précordiale) par une douleur au eceur des plus violentes ; on lui
demande si ¢'est la qu'elle a mal (haben sie da woeh ? ) elle répond aflirmative-
ment d'un signe de téte. Y a-t-il des douleurs d'irradiation ? Nous n’avons pas
la temps de l'apprendre. Aprés s'éire rejetée violemment tantol en arriére,
tantot sur les cotés pour prendre la position horizontale et avoir poussé quel-
(ues cris trés aigus témoignanl de vives douleurs qu'accuse aussi l'expression
furieuse de son regard (tout cela en moins de temps que je mels pour le pt:n.‘;cr},
cette femme meurt malgré la saignée qu'on pratique au bras droit. L'ondulation
cardiaque persiste encore quelques secondes, mais les pressions & la base du
thorax, 'application du marteau de Mayor & la région du eceur ne sauraient
faire renaitre ses contractions. Au moment de la mort, il y a une contraclure
trés marquée de la jambe droite qui est en flexion forcée.

Autopsie (le 17 juin a dix heures du matin). Lésions de la bronchite.
Ceeur trés dilaté, mais le myocarde n'est pas graisseux quoiqu'un peu pale.
Pas de lésions des orilices. Aorte saine. Artéres coronaires intactes. Reins trés
congeslionnés, ne ressemblant pas aux gros reins blancs.

La dilatation du Ceeur droit, de beaucoup la plus fréquente, peut

gtre : .
A. — D'origine viscérale ;

B. — Consécutive a des douleurs périphériques.

A. — D'origine viscérale

Nous avons précédemment, quand nous avons parlé de I’Angine
de Poitrine dyspeptique, démontré que bien souvent elle s’accompa-
gnait de la dilatation du eceur droit, et que cette dilatation en était
pour ainsi dire la conséquence, pour peu que cette variété d'Angor
ait eu quelque durée, Mais cette dilatation, cause prédisposante de
I'’Angor, n'est pas seulement produite par un état dyspeptique plus
ou moins avance, il est d'autres affections qui la déterminent et de-
viennent ainsi indirectement des causes d’Angor; les maladies du
foie, d’aprés Potain (1), Mahot (2), Rendu (3}, Barié (4, J.-J. Picot (5,

(1) Potain. — Congrés de I'assoc. fr., Paris 1878.

(2) Mahot. — Des battements du foie. Th. doe,, Paris 1864.

(3) Rendu. — De I'influence d:z maladies du cosur sur les maladies du foie et réeipro-
quement. Paris 1881, couronné par 'Acad. de Méd. de Paris 1881,

(%) Barié. — Accidents cardio-pulm. conséeutifs aux troubles gastro-hépathiques,
Rev, de Méd. 1883.

:5) Picot. — Legons de clinique médicale 1884
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i

les maladies des reins, les kystes de l'ovaire, les maladies des liga-
ments larges, lictére catarrhal, la progression d'un gravier dans les
voies hiliaires. en un mot, nombre d'affections viscérales ne désor-
ganisan!t pas les tissus comme des inflammations chroniques diffu-
ses peuvent déterminer, dit M. Liégeois, la dilatation du cceur droit
et, partant, I'Angor Pecloris.

Cette Angine de Poitrine est commune aux deux sexes et agit
surtout chez ceux dont le systéme nerveux est trés émotif (névro-
pathes, hystérigques, chlorotiques). Elle survient non pas consécu-
tivement a des troubles de nutrition (Combal) (1), mais consécutive-
ment, dit M. Liégzeois, a la transmission aux centres nerveux de
lirritation des filets, aussi bien pneumo-gastriques (Potain) 2) que
sympathiques [Teissier (3] abdominaux et a la réflexion qui s'opére
sous la forme d'incitation vaso-motrice sur les vaisseaux pulmonai-
res, non par le pneumo-gastrique, mais par les filets sympathiques,
les seuls vaso-moteurs du poumon (Brown-Séquard) (4), A. Vulpian (5]
gqui se détachent du premier ganglion thoracique (Brown-Sé-
quard (6}, Lichtein, (Badout) (7}, F. Franck (8). La possibilité de 'ap-
parition de I'Angor aprés des troubles nerveux survenus dans les
trois départements du pneumo-gastrique avait été des 1875, signalée
par Habershon (9) admettant : 1° que les altérations des nerfs & son
origine peuvent fournir des symptomes d'irritation dans n’importe
quelle région amenée par lui; 2° que l'irritation des branches péri-
phériques peut produire des troubles dans une des régions innervées
par le nerf ou dans le trone nerveux lui-méme; 3° que les sympto-
mes d'irritation nerveuse peuvent alterner dans les diverses régions

(1} Combal. — Congrés de Montpellier 1870,

{?) Potain. — Eod. loe.

(3] Teissier. — Eod. loe.

(4) Brown-8équard. — Comptes- rendus Soc. Biologie 1870.

{5) A. Vulpian. — Legons sur l'appareil vaso-motenr, Paris 1875, t. II, p. 382, 532,

[6) Brown-Séquard, — Proposition 7 du mémoire inséré in archiv. of scienlific and
practical Medicine, fiv. 1873, loe. cit.

{(7) Lichtein, Badout, in Francois Franck, Vaso-motears du poumon, Seoc. de Biologie,
22 janvier 1881.

(8) F. Franck. — Fibres vaso-motrices du poumon, Soe. de Biologie, juin 1880,
janvier 1881.

(9) Habershon. — Some clinical facts conne eted with the pathology of the pneumo-
. gastric newe. Guy’s hospital reports, p. 127, 1875.
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innerveées par ce nerfl. Enfin cette méme opinion a ¢té conlirmée par
un travail de M. Huchard (1) sur les Synergies morbides du pneumo-
gastrique dont la conclusion est que I'Angine de Poitrine peut avoir,
assez longtemps avant apparition des symptomes doulourenx qui
la caractérisent, un début stomacal [accés de gastralgie, [latulence,
dyspepsie, ete.); un début pulmonaire (acces de dyspnée, ele.) el
un deébut cardiague.

La dilatation du eceur droit est révélée 1° par l'exagération de la ma-
tité transversale du cceur; 2° par le renforcement du second bruit
qui prend une intensité anormale et qui a son maximum au niveau
du deuxiéme espace intercostal gauche, i la base du ceeur, a4 gauche
du sternum ; 3° par le dédoublement du bruit du deuxieme temps ;
4° par un bruit de galop droit siégeant prés du sternum et vers I'épi-
castre, avee déviation de la pointe en dehors sans abaissement;
5° par un souffle systolique doux et aspiratif a la base du sternum,
descendant le long de celui-ci jusquau quatriéme espace intercostal
environ (Constantin Paul) (2}, (G. Vimont) (3).

. — DMlatation du Coenr deoit consécutive a des donlears
periphérigues,

M. Potain, aprés avoir établi que I'Angine de Poitrine accom-
pagnait souvent la dilatation du ceeur droit d'origine viscérale, s'est
efforcé (4) de démontrer que cette dilatation était souvent aussi con-
sécutive a des douleurs peripheriques, et trouvant dans plusieurs
cas de névralgies traumatiques ou non du bras gauche, de névralgies
intercostales ou des nerfs dorsaux, comme je l'ai précedemment
signalés une dilatation du ceeur droit en méme temps que des acces
d'Angine, il en a conclu que I'Angor était sous la dépendance de la
dilatation du ventricule droit et n'a pas hésité a voir 1a des Angors
gastro-myocardiques,

Nous admettons volontiers comme lui que des secousses névral-
gigues souvent répétées peuvent et doivent a la longue produire
cette lésion du cceur droit, mais nous inclinons a penser que dans
ces cas, cette lésion ne se produit pas deés le début de la névralgie,

(1) H. Hachard. — Synergies morbides du pneumo-gastrique, p. 23, 1870,
(2) C. Paul. — Supra cit.
{3) Vimont. — Etude sur les souffles du rétrécissement et de l'insuffisance de l'artére

polmona‘re. Th. doc., Paris 1882,
|4} Potain. — Congrés de 1'Assoc. fr. Paris {878.



324 DE L'ANGINE DE POITRINE

qu’elle est souvent postérieure a I'Angor tandis qu’il faudrait prou-
ver que la dilatation du cceur droit existait avant le premier accés
d’Angor, ce qui est loin d'étre démontré. En un mot, nous ne recon-
naissons la qu’'une névralgie cardiague pure et simple sans lésions
du cceur dans les premiers temps, succédant et (dans certains cas
bien avérés) se substituant a la névralgie primitive. L'Angor se
montre-t-il, 'ancienne douleur disparait du siége qu'elle occupait
primitivement ; I'acces angineux s’évanouit-il a4 son tour, la névral-
gie primitive accourt reprendre son lieu d’élection. Nous expliquons
bien par les anastomoses des rameaux nerveux, les irradiations ner-
veuses envahissant au cours d'un acces d’'Angor, le cou, 1'épaule
gauche, le bras, les doigts ; tout le monde admet que du foyer prin-
cipal rayonnent des éclairs douloureux centrifuges sillonnant jus-
qu'au testicule. Eh bien pourquoi n'admettrions-nous pas aussi
bien que de ces divers endroits et surtout des doigts, de la main, de
I'épaule gauche, des fusées douloureuses centripétes puissent re-
monter jusqu’au foyer central, jusqu’au plexus cardiaque ? Pourquoi
n'admettrions-nous pas l'existence d'une awra anginosa lointaine,
se dirigeant vers le cceur, de méme que laura épileptica s'élance
plus ou moins rapide vers le bulbe ? Rappelons ici le cas de cet
ouvrier cirier, dont le bras gauche incessamment tendu pendant de
longues heures devient le siege d'une névralgie cervico-brachiale ;
au bout de quelques jours des attaques d’ Angor nécessitent son entrée
a I'hopital. Croit-on qu'il y avait chez lui au bout de*si peu de jours
une dilatation du cceur droit ? Et ce médecin de campagne qui a un
accés d’Angine pour tenir constamment en rénes son cheval avec la
main gauche ?... Il y a plus que de I'aflinité, plus que de la sympa-
thie entre les nerfs du cceur et ceux de 'épaule et du bras, il y a un
réseau, des anastomoses connues qui permettent de comprendre le
retentissement douloureux de ces nerfs excentriques sur le foyer
cardiaque, et en vérité cette explication n’est-elle pas cent fois plus
raisonnable, cette influence n’est-elle pas cent fois plus naturelle,
plus scientifiquement démontrable qu’une lésion du cceur droit rare-
ment primitive et toujours moins directe ?

M. Ch. Liégeois, partisan de la théorie de M. Potain, a cité (1) une
observation personnelle a I'appui. Nous l'avons reproduite plus
haut.

(i) D" Liégeois. — Mém. eite, p. 174,
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1l s’agit d'une femme fatiguée depuis longtemps par une névral-
gie cervico-brachiale gauche, chez qui il trouva une dilatation du
eceur droit et qui a en deux aceés d’Angine de Poitrine ; il en con-
clut que I'Angor a été déterminé par la Iésion du cceur. Nous admet-
tons volontiers qu'elle a pu y contribuer, mais on nous accordera
bien en retour que la névralgie locale trés accentuée a di retentir
puissamment sur un plexus aussi voisin, aussi ami, aussi intime ;
partout en nous le systéme nerveux vibre a I'unisson, toujours il
entre en oscillation dans de grandes circonstances, et cette vibration,
quand elle est puissante, peut bien se diriger de dedans en dehors
ou de dehors en dedans, résonnant sur un long parcours ef, mise en
action dans le bras, aller réveiller un écho douloureux jusque dans
le cceur !

D'aprés les remarques faites par tous nos maitres, les lésions
milrales ne provoquent pas l'apparition de I'’Angine de Poitrine, et
cela est fort heureux, car elles sont de beaucoup les plus [réquentes
des altérations du cceur. M. Buequoy (1), M. G. Sée (2), dans leurs
lecons sur les maladies du eceur, insistent sur cette rareté relative;
M. Bucguoy a méme dit qu'il y avait « absence de I'Angor chez les
mitraux. » M. Huchard (communication orale, 19 novembre 1886)
m'a dit avoir observé de 'Angor chez les mitraux, mais ce n’était
gqu’une coincidence ne détruisant pas la régle, car dans ces casil y
avait certainement chez ces sujets de l'aortite, cause primordiale des
acces. Malheureusement 'aortite est une de ces maladies insidieuses
et latentes qui sont loin de révéler toujours leur présence, et de
nombreux malades en sont atteints et en meurent sans qu'on ait
jamais percu chez eux le moindre bruit de soulffle !

Il en est de méme pour I'Endoeardite qui ne s'accompagne jamais,
dit-on, d'Angine de Poitrine, parce que d'aprés M. Péter (3) « le tissu
epithélial endocardigque est une membrane essentiellement parasi-.
taire, » étrangére aux tissus cardiaques proprement dits et dépourvue
absolument de nerfs, ¢'est-a-dire de 'élément nécessaire a la percep-
tion de la douleur (Ranvier et Cornil) (4 ? Mais quand il y a endo-

i1} Buequoy. — Legons eliniques sur les maladies du cour. Paris 1869-70.

(2) G. 3ée. — Loe. cit,, p. 243.

(3) Péter. — Legons de elin, méd., t. I, p. 643.

(4) Ranvier et Cornil. — Contributions & Ihistologie normale et pathologique de la

tunique interne des artéres et de I'endocarde. Arch. de physiol. norm. et path., juillet,
aoit 1868,
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cardite, I'inflammation ne se limite pas a l'endocarde seulement,
elle fuse au loin, se propage, envahit les tissus voisins, organise des
adhérences ; peul-étre la encore est-il bon de se montrer plus réservé.

(Quant a |"hypertrophie générale ou partielle du cceur droit, on la
rencontre souvent chez les angoreux. M. Lartizue a trouvé 'hyper-
trophie indiquée huit fois dans trente-trois autopsies; M. Roussy I'a
¢oalement notée dans huit observations, mais est-elle cause ou sim-
plement effet de cette maladie ? Cela est difficile a décider pratique-
ment, car elle s'accompagne toujours d’autres lésions.

Chez nombre de sujets forts et vigoureux dont le systéme vascu-
laire est trés développé et la circulation trés active, on comprend
(que le ceeur doit étre le siége d'une pléthore locale et que Pampli-
tude exagérée de ses mouvements peut grossir son volume tout
d’abord, et a la longue produire en lui de la fatigue et de la lassitude ;
sa tension musculaire est plus considérable, bientot laction directrice
des nerfs qui en coordonnent le rhytme s'épuise, s’alfaiblit et devient
impuissante. Mais I'absence de pondération entre ces deux pouvoirs
dont I'union est essentielle pour la rézularité de la cireulation peut-
elle déterminer des troubles nerveux allant jusqu'a des acces
d’Angor? Cela est possible théoriquement. La naissance des acces
peut encore étre justifiée par la distension & laquelle sont sujets les
lilets nerveux sillonnant la surface du ecceur. Vienne une cause
active et soudaine augmentant brusquement quoique passagére-
ment le volume de 'organe, que ses efforts deviennent tumultueux
dans une ascension rapide, un effort considérable ou une émotion
vive, la dystolie survient et I'accés peut éclater spontanément.

(.. — Myocardite scléreuse
OU CIRRHOSE CARDIAQUE

L.a myocardite scléreuse entrevue par Corvisart (1), dénommée
ainsi par Sobernheim (2], étudiée ensuite par Hamernick (3], Beau 4],
Stokes, Virchow, Stein, Lancereaux (5), Péter (6), Debove et Letulle,

(1) Corvisart. — Journal de Médeeine, 1*" janvier 1846.

{2} Sobernheim. — (Prakt. Diag. der inner Kraukh. Berlin 1837).
13) Hamernick. — {Medic. Zarberich, Wien 1843).

(%) Beaw. — Arch. gén. de Med. 1853,

(3) Lancereanx, — Traité de la syphilis 866,

16} Peter. — Maladies du coenr, p. 240,
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et enfin par MM. Rigal et Juhel-Rénoy (1] a été, depuis les travaux
de ces derniers auteurs seulement, rangée au nombre des causes
organiques de I'Angor Pectoris. Enfin M. . Huchard a présenté
derniérement au Congrés de Grenoble un travail o, sous le nom de
cardiopathies artérvielles, il étudie et compare non-seulement la
myocardite scléreuse mais toutes les autres alfections du cceur deé-
pendant de l'artério-sclérose en général et principalement de larté-
rio-sclérose du eceur. D'apres lui, si dans la myocardite scléreuse
on ohserve 'Angine de Poitrine, ¢'est parce que cette dernicre ma-
ladie ([comme du reste la néphrite interstitielle) procéde presque tou-
toujours, quatre-vingt-dix-huit fois sur cent, d'une lésion artérielle,
Or, d’aprés le méme auteur, cette lésion artérielle n’est autre que la
sclérose des coronaires qui suflit, compliquée ou non de myocardite
scléreuse, a déterminer ' Angor,

[t si dans toutes les myocardites on n'observe pas le syndrome
anzineux, ¢'est parce que la lésion artérielle ne s'est pas étendue
jusqu'aux artéres coronaires et ne les a pas envahies (2).

Rappelons briévement que dans cette affection le cceur est en gé-
néral hypertrophié, surtout & gauche, plus pesant par conséquent,
d'une couleur généralement grisatre, d'une consistance plus grande
gqu’a I'état ordinaire et allant quelquelois jusqu’a la lignosité. Tantot
la cirrhose cardiaque n'existe qu'en quelques points ou ilots ou
foyers, tantot elle est généralisée.

La sclérose du eceur provient, soit de l'artérite, de la lésion sclé-
reuse, athéromateuse ou calcaire des artéeres coronaires, soit d'une
lésion de I'endocarde ou du péricarde |[Péter, loc. cit., p. 240), elle
est rarement isolée et se rattache le plus souvent a une néphrite in-
terstitielle ou & une cirrhose cardiaque. C'est bien rarement qu’elle
s'accompagne d'une dégénérescence graisseuse, MM. Juhel-Rénoy
et Debove disent « jamais. »

Cette abtération est si difficile & reconnaitre i son début que le pro-
fesseur Jaccoud a écrit que « la myocardite est une de ces affections
quon présume quelquefois, mais qu'on ne doit jamais aflirmer. »

i1} Rigal ei Juhel-Rénoy. — Arch. gén. de Med., aoiit et septembre 1881 et D' Juhel-
Rénoy, selérose du myoecarde. 0. Doin 1882,

{7} Je dois cette communication orale ainsi que d'antres gui précédent et snivent A
'extréme obligeance de M. Huchard qui a bien vouln me communiquer une partie de
son volume o Lecons de clinique et de thérapeuthique médicale faites a I'bdpital Bichat,
1866 » et qui paraitront en |387. ;
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Cependant M. Juhel-Rénoy (1) dit que la premiére période, quoique
fort insidieuse, se traduit par un certain nombre de troubles fone-
tionnels, parmi lesquels il range les palpitations, le retour par acces
reparaissant sous l'influence du plus petit effort physique ou de la
moindre émotion, accompagnés bientot de dyspnée cardiagque allant
le plus souvent en progressant ; elle est révélée enfin par des trou-
bles de la sensibilité cardiaque, c'est-a-dire de ses muscles et de ses
qanglions (Péter).

Cet auteur indique avee le plus grand soin le procédé a employer
pour la découvrir (pression avec I'index des espaces intercostaux de
toute la région precordiale et préaortique) ; si cette pression est sans
résultat, ¢’est que le cceur est sain ; si elle révéle des points ou hou-
tons douloureux, on est en droit de soupgonner une myocardite,
excepté chez les femmes ot cette exploration suscite des douleurs,
méme en bonne santé. Chez les myocardiaques, cette douleur est
surtout vive au cinguieme espace intercostal. T

Mais ces troubles de la sensibilité n'ont pas toujours besoin de la
pression du doigt pour se montrer, souvent le malade ressent spon-
tanément au niveau de la région précordiale une étreinte, une pres-
sion ; (D Juhel-Leroy) « quelquefois ¢’est un poids douloureux, une
sorte de crampe, une bralure. A un degré plus éleve, les malades
comparent leur souffrance 4 celle que déterminerait une griffe, un
élau, une main de fer qui étreindrait leur eceur et I'empécherait de
battre ; il y a la un ensemble symptomatique que le malade traduit
différemment suivant la richesse de son vocabulaire. » En un mot,
assez souvent dans le sixiéme des cas observés jusqu'a présent,
'’Angine de Poitrine est un des signes révélateurs de la myocardite
scléreuse.

On doit d’autant moins s’en étonner que nous retrouvons parmi
les causes les plus communes de cette affection celles que nous
avons reconnues comme les plus puissantes causes d’Angor, par
exemple un dge avancé, 'alcoolisme, le tabagisme, la goutte et le
diabete, la syphilis et 'athéromasie, en sorte qu'on peut reconnaitre
pour la myocardite comme nous I'avons fait pour I’Angor, des cau-
ses diathésiques (rhumatisme, diabéte, goutte), toxiques (plomb,
tabac, alcool, albuminurie), organiques (athérome, artérite, aortites,

(1) D' Juhel-Rénoy. — Ouvrage cité, p. 36,
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anévrysmes du cceur), lésions d'organes (néphrites interstitielles,
pericardites, sclérose généralisee].

En vérité, d'aprés ces coincidences si frappantes, comment s'éton-
ner que la myocardite accompagne assez souvent I'Angor Pectoris ?

Voici du reste quelques observations démontrant les relations
intimes de ces deux affections :

OBSERVATION CCXIV

(BESUMEE)
(Dr Rigav et Dr Junen-Réxoy. — Ouvrage cité. p. 89)
Myocardite chronique chez une tabagique ; accidents aigus, marche rapide. — BMort.

Hémorrhagic du myocarde.

La nommée Pauline R..., agée de 37 ans, entrée le 1°r mars 1881, salle
Sainte-Eulalie (lit n® 24), ne présente comme antécédents de famille que la
goutte (sa mére ayant succombé & cette aflection).

Personnellement, elle a eu une attaque de rhumalisme en 1870. A partir de
celte époque, la santé générale fut moins bonne, il y avait essoufflement, anhé-
lation, dés qu'elle faisait une marche rapide. Depuis lors, & deux reprises, elle
a eu une paralysie de la langue qui aurait duré cing minutes chaque fois, lais-
gant ensuite la langue indemne de tout trouble fonctionnel. Il y a six mois, 'état
de faligue, de malaise de la malade s'est aggravé. A cette époque sont apparus
des nausées, des vomissements. Conjoinlement & ses symptomes, elle ressentait
des palpitations violentes avec douleur 4 la région cardiaque ; enfin, il y a deux
mois, la malade ful prise d'acces d'étoulfements subits. Elle éprouvait a ce
moment des douleurs qui partaient du eceur, montaient vers l'épaule et s'irra-
diaient dans le bras gauche ; ces sensations douloureuses s