ANGINE - DE POITRINE.

LIV. — ANGINE DE POITRINE (ANGOR PECTORIS).

Angine de poitrine symptomatique d'une affection organique du ceeur
ou des gros vaisseaux.— Dans ces cas, les 1ésions organiques ne sont
encore que l'occasion du développement de la névrose. — Angine de
poitrine essentielle, li€e a une diathése rhumatismale ou goutteuse,
—Elle peut étre 'expression dumal comitial, et constituer alors, soit
une variété de la névralgie épileptiforme, ce qui est le cas le plug
fréquent , soit une varieté de l'aura epileptica. — Angine de poitrine
liée ala maladie de Graves.— Son invasion est brusque, ses sym-
ptomes sont variables. — Elle peut entrainer la mort subite. — Son
traitement.

MESSIEURS,

Malgré de nombreux travaux publiés sur Iangine de poitrine, I'histoire de
cette affection est assez mal connue ; les différentes opinions émises sur sa nature
ont assez peu éclairé la question pour que je veuille, 2 mon tour, vous faire
connaitre mes idées relativement a cette singuliére névralgie, :

Une femme, quia succombé il y a quelque temps, dans notre salle Saint-
Bernard, & un anévrysme de laorte, nous en a offert un remarquable
exemple.

Ses acces, d’abord assez éloignés, se sont rapprochés les uns des autres dans
les derniers jours, et il en est peu d’entre vous qui n'aient été témoins d’une
de ces horribles crises.

Tout a coup, sans cause déterminante appréciable, aussi bien quand elle
restait immobile assise sur son lit, seule position qu’elle pat garder, que lors-
qu’elle faisait un mouvement, cette femme était prise d'une poignante douleur;
partant de la région précordiale, elle irradizit & la hase de la poitrine ot elle
produisait un sentiment de constriction quela malade comparait a celle qu’au-
rait exercée une ceinture de fer violemment serrée, descendait dans leslombes,
remontait dans la région cervicale, gagnait le bras gauche et s’étendait jusqu’a
I'extrémité des doigts. Nous vovions alors la peau de la main et de I'avant-bras
devenir d’une extréme pélear 2 laquelle succédait presque immédiatement une
coloration violacée, bleuitre, trées-prononcée. La douleur passée, le bras et la
main restaient encore engourdis pendant quelques instants. Cette douleur
était telle qu’elle arrachait des crisa la malheureuse patiente, qui, les traits du
visage contractés, se dressait sur son séant, et semblait craindre la suffocation,

bien que sa respiration se fit d’ailleurs assez librement. La crise durait quel-
ques secondes, pour se répéter, ainsi que je vous le disais, 3 des intervalles
d’autant plus rapprochés que la maladie 2 laquelle cette femme devait succom-
ber approchait elle.méme de Ja terminaison fatale,
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Jei, messieurs, nous avions affaire a une angine de poitrine symplomatique
d'une lésion matérielle. Tel élaitaussi le cas chez un malade pour lequel M. .le
docteur Périer me faisait derniérement I'lionneur de.me demander l.l]UII avis,

é1ait un intendant militaire, igé de cinguanle-cing ans; ses orises, dont
il faisait remonter le début & sept ans, étaient surlo_ul uaraclz?l:lsees par une
sensation d’engourdissement accompagné de fourmillements 51Aeg‘eau}1 dans la
peau de L'aisselle gauche et s’étendant graduellement a tout le cdté correspon-
dant de la poitrine. Souvent il éprouvait des élancements douloureux 00111-
parables & ceux des névralgies, mais ces élancements étaient calmés lorsqu’il
pressait son dos conlre un point d’appul résistant, contre un meuble par
exemple. : i

Depuis six ou huit mois, il lui était survenu un pen d’oppression habl.tuelle.
Une' marche un peu rapide, un exercice un peu violent, provaqualept le
retour des accidents, et il suffisait méme qu'il eat donné beaucoup de signa-
tures dans son cabinet, ce & quoi lobligeaient ses fonctions, pour que les dou-
leurs 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
anomaux; plus haut, en avant, nous entendions un bruit de souflle dOUhlt:!,
¢loigné, que nous retrouvions dans toute I'étendue du cdté gauche .de la poi-
trine en arriére, prédominant le long de la colonne vertébrale, au niveau (l(i la
créte de 'omoplate, La aussi le plessimétre nous donuait une mfluté'q.ue I'on
percevait en percutant profondément. Le murmure vésicu]aif'e était, d'aillenrs,
parfaitement pur dans toute I'étendue de I'appareil pulmonaire. 19

Ces deux faits, messieurs, sembleraient venir 42 'appui d’une opinion sou-
lenue par un certain nombre de médecins, que Vangor pectm‘a"s se lie &
Pexistence de lésions matérielles appréciables du ceeur, des gros vaisseaux on
d'organes voisins. Yous savez, en effet, que Heberden qui, _le premiErl, a
douné i cette affection le nom sous lequel on la désigne, et dontil nous a laissé
une assez honne description, vous savez, dis-je, que Herbe:‘den,’ et,'apr‘es
lui, Parry, Kreysing, Burns, J. Frank, etc., faisaient (lépefldre lungmcf de
poitrine d’une ossification des artéres coronaires ; tandis que d‘ aulres metlaient
en cause l’hypertrophie du ceeur avec dilatation , les ossifications dgs valvules
auriculo-ventriculaires ou aortiques, la péricardite, l'accumulation de !a
graisse sur cette membrane dans la cavité du médiastin ou sur le cceor lui-
méme, le déplacement de cel organe, sa compression par une m.meuf' ou pa{r
le développement anomal d’un des visctres de I'abdomen, la dllatatfofl ané-
vrysmatique de l'aorte, son inflammation, un abcés formé dans le médiastin,
Possification des cartilages des cotes, etc. 1)

Que l'affection dont nous parlons coincide avec I'existence de ces différentes
lésions, qu’elle soit souvent, le plus souvent peut-étre, symplomatique, comme
on le dit, de maladies organiques du ceeur ou des gros vaisseauy, jene le con-
teste pas; mais déja, d’une part, la multiplicité de ces lésions fait douter de
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lenr valeur &tiologique; d’autre part, ln fréquence des ¢as dans lesquels tes
I¢ésions existent sans que le malade ¢prouve rien d’analogue aux acces d’angine
de poitrine, et, par opposition, les histoires incontestables d’individus ayant
présenté, durant leur vie, tous les symptomes caractéristiques de I'angine sans
qu'a autopsie on ait rencontré aucune altération anatomique a laquelle ou
pat les rattacher, démontrent que I'angor pectoris m’est pas essentiellement
liée a la présence de maladies organiques.

De Pabsence de ces altérations organiques appréciables, de Iextréme varia-
bilité des phénomenes dont j’essayerai de vous tracer le tableau, on doit con-
clure que angor pectoris est une névrose ; pour mieux préciser, c’est une
névralgie. Quant a son siége que les uns ont placé dans le diaphragme, les
autres dans les muscles respiratoires, la plupart dans le cecenr, cette névralgie
accupe ordinairement les nerfs cardiaques émanés du pneumogastrique, d'ol
elle irradie dans les nerfs des plexus cervical et brachial.

J’ai parmi mes clientes les plus anciennes et les plus intimes, une dame de
(uarante-sept ans qui, dans son adolescence, a eu une chlorose fort opiniatre
accompagnée de douleurs névralgiques trés-vives et trés-variables dans leur
siége. Depuis auelques années elle a des douleurs rhumatoides trés-mobiles,
occupant tantdt les membres, tantdt les viscéres, et des troubles nerveux
étranges qui ressembleraient a de I'hypochondrie si la personne dont je parle
n’était d'aillears parfaitement sensée. J’ajouterai que la santé est excellente si
on I'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 aigué derriere le sternum,
irradiant rapidement dans I'épaule gauche et dans tout le bras, oi il se produit
un trés-léger engourdissement. La malade s’arréte et tout cesse en moins
d’une minute. J'ai ausculté son ceeur, ses poumons, avec le plus grand soin, je
dirais avec la sollicitude la plus dévonée, et cela @ plusieurs reprises, au
momentméme ot elle venait d'éprouver un de ses plus forts accidents, et jamais,
absolument jamais, je n’ai perco dans le rhythme du ceeur, dans les bruils
valvulaires, dans la région de 'aorte, dans les poumons, le plus petit signe,
le plus petit phénomeéne dilférent de ce que 'on trouve dans 1'état normal,
a cela prés d'une accélération notable des battements cardiaques.

* Tout récemment encore, au moment ol je me préparais 2 vous parler de
I’angine de poitrine, je recevais dans mon cabinet un homme de quarante-
cing ans qui avait les apparences de la plus florissante santé. 11 avait mis plus
de dix minutes & monter jusqua ma porte; arrivé dans mon antichambre, il
se laissa tomber sur un bane, pale et dans un état qui épouvanta mes servi-
teurs. Quelques minutes suffirent pour que tout rentrit dans l'ordre.

Quand, une demi-heure plus tard, ce malade vint s’asscoir dans mon cabinet,
en voyant son visage fleuri je ne me serais guere douté de ce qui s’était passé
si récemment, I1 me raconta alors que, ily a quinze ans, il avait eu vne vérole
trés-grave, dont il avait été mal guéri. Trois ans plus tard il eut une névralgie |
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sciatique {rés~violente et trés-rebelle, et plus tard, de-s douleurs (Ian:s les
membres, dontil ne fut guéri, aprés bien des traitements infructuenx, qu'avee
Piodure de potassium. Plus tard encore il avait éprouvé une aktaqt,m d'e gﬂum}
au gros orteil. Jamais il n’avait eu de gravelle ; il n'y avait pas d antécédents
goutteux dans sa famille. ‘ ' i

1/angine de poitrine avait commencé il y avait un an. L .altaqnc‘, tres-1¢-
sire d’ailleurs, ne venait qu'a I'occasion d'un exercice (ros-violent, a de 1:arcs
it;lter‘raltes; bientot il me fallut plus de causes aussi active?, et les‘acces se
rapprochérent ; mais depuis quelques mois, et sm-‘l;ﬂut depuis un mois, sa vie
éait devenue intolérable. Pour peu que le terrain sur lequel il l‘ﬂ.al‘(fhall’: fat
ascendant, a Uinstant méme il était Gtreint par son accds el il ‘étmt forcé d'e
gareéter. Le jour qu’il vint chez moi, il arrivait de Lvon. 1l avait pass¢ la nuit
on chemin de fer. En descendant du wagon, il dut faire quelques pas dans la
cour de I'embarcadére pour aller chercher une voiture. Bien quil allat d(}uc.e-
ment, il fut pris d'une attaque tellenent violente qu’il eut une espéce de défail-
lance qui 'obligea de s’asseoir a terre dans la boue. Ses compagnons de voyage
le releveérent.

La douleur, chez lui, commencait poignante, derriére le sternum, a peu
prés  la hauteur des quatricme et cinquidme cotes, et un pen {]:ms la région
du ceeur, qui, pendant Pattaque battait plus vivement; immédiatement celle
douleur se portait a la base du col, aux deux bras également avec un éngour-
dissement doulourenx qui se propageait jusqu’a Vextrémité des doigts. A ce
moment-la il lui semblait que ses deux mains s'enflaient un peu. Clest a!ors
qu'il était forcé de s’arréler court, la poitrine immnbile., Ql'aign:m% d_e res;grer
pour ne pas augmenter Pétreinte horrible qui lui brisait la poitrine. Si le
mal était plus fort, il avait un vertige et tombait presque en syncope. "

I'émotion que lui causa mon examen, le mouvement qu'’il fit pour dter
ses vélements et pour les remettre, suffirent pour lui donner une atlaque
légere. v,

Certes il est difficile de rencontrer un cas plus nettement accusé. Aussi, je
yous I’avoue, messieurs, j'avais la certitude de trouver une grave lésion du
ceeur ou des gros vaisseauX. Cependant I'investigation la plus minutieuse .nc
me permit de rien constaler d’anomal dans les organes contenns dans la cavité
thoracique. Et comme j'ai déja dans ma vie vaun grand nombre de faits de ce
genre, comme j'ai vu des malades aussi gravement atteints guérir et guériv
parfaitement, il faut bien que j'admette que Pangine de poitrine, méme dans
sa formela plus véhémente, peut n'étre pas I’expression d’une Iésion organique.
Tout & I'heure, en vous parlant du traitement, je vous rapporterai deux faits
de guérison empruntés 'un 2 M. Duchenne (de Bologne), 'autre & Aran, qui
vous démontreront d’une maniére plus péremptoire.encore que I'angine de
poilrine peut n’étre qu’une névralgie essenticlle, dans le sens que P'on attache
ordinairement a ce mot.

Toutefois je viens d’éire récemment témoin, avec mon honorable ami M, le
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docteur Marx ; d'un fait qui doit rendre bien circonspect lorsque 'on veqt

affirmer qu'il n’existe pas de Iésions organiques. Un ancien agent de change

pres la Bourse de Paris, autrefois sujet 2 des coliques hépatiques fort graves et
qui avaient disparu depuis quelques années, commenca a se plaindre de suffo-
cations subites quile 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 gauche. Il n’y avait pag
d’oppression habituelle, et rien ne faisait supposer que V'angor pectoris fit
symptomatique d’une Iésion organique. Mais, plus tard, I'auscultation permit
de reconnaitre I'existence d’un anévrysme de la crosse de aorte qui prit un
accroissement rapide, et alors, outre T'orthopnée habituelle, il v avait des
attaques d'angine de poitrine qui se renouvelaient 3 I'occasion du plus petit
mouvement, Un jour que M. le docteur Marx venait de passer quelques mo-
ments avee lui, I'encourageantet le consolant, il descendit, et le malade I"avait
reconduit jusqu’a la porte de sa chambre. Il étaita peine au bas de l'escalier
que le domestique I'appela en toute hite. 1l remonta précipitamment et ne
trouva qu'un cadavre. La tumeur s'Gtait subitement ouverte dans la trachée-
artére, causant une hémoptysie mortelle,

Au mois de septembre 1862, j'étais consulté par un malade que mon
honorable confrere M. le docteur Lefebvre (de Roubaix) m’adressait pour lui
donner mon avis au sujet d’une angine de poitrine dont il était aflecté.
L'angor pectoris avait débuté brusquement vers le milieu de I'année précé-
dente, pendant une promenade faite apres le diner, et les accidents s’étaient
répétés plusieurs jours de snite. Ils avaient cessé pendant quelque temps pour
reparaitre avec plus de vivacilé, ¢ heures fizes. Bientdt ils perdirent leur pé-
riodicité et se renouvelérent sous Pinfluence du plus petit effort, ou bien,
pendant le sommeil, lors d’un réveil en sursaut. Enfin, se déclarérent le sym-
ptomes d'une grave hypertrophie du ceeur avec Iésions des ventricules,

Je confesserai donc volontiers, messieurs, que, dans certains cas, alors que
Texamen le plus attentif ne permet de rien découvrir dans P'aorte ou dans le
médiastin, il y a pourtant des Iésions qui plus tard se manifestent, Il en est de
FPangine de poitrine comme de quelques névralgies intercostales rebelles, dont
la cause organique a pu étre longtemps méconnue, ce qui ne veut pas dire
que les névralgies intercostales méme les plus rebelles soient toujours sympto-
matigues.

Dans les premiers temps de ma carricre de praticien, j’eus a traiter pendant
plusieurs années un individu dont je méconnus longtemps 'aflection, et qui
me laissa une lecon que je n’ai jamais oubliée. C’6tait un homme de soixante
ans, jouissant d’une excellente santé. Deux de ses fréres avaient succombé
d’une maniére subite, et chez 'un d’eux on avait pu constater une rupture
anévrysmale. )

Mon malade, depuis un certain nombre d’années, avait une douleur violente
qu’il rapportait a la base de la poitrine, et qui suivait le trajet des derniers
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intercostaux ; le summum de g douleur se retrouvait vers lapartie anté-
= . II]lel'l ‘avwi,t en méme temps un peu d’engourdissement de la peau,
i 'Ct ll*tfos (;l:l la souffrance était le plus intense. Quelquefois la (ln}]leur
:;2:&315:& la poitrine pour se porter sur les cotés du cou et a la téte ou elle
i it éyralgie. ] - :
51":;‘:“;;;‘(;3;;[5 n'égtaient pas continus, ils, se 1‘epr£?du1famut a des (::;e;vail;::
indéterminds; tous les médecins consultés ct. s:;m-!nemel a\mnfimm -
pévralgie rhumatismale. Apres quelques années, les douleurs ) I

prés constantes bien que trés-supportables; mais lorsque le malade voulait

marcher, elles ’exaspéraient si terriblement qu'il était forcé de rlTster Prezque
S Oriln: ] aisai - cesser, comme: il arrive dans
i i di it le repos faisait tout cesser, !
immobile, Ordinairemer . Bk, Goessrs PRI o
I'angine de poitrine; mais souvent il ne pouvait arriver a se buulag(i]l qu elr‘l se
. saurais dire & i médica-
gouchant 2 plat ventre sur un canapé. Je ne saurais dire & comblen1 e' e
tions il fut soumis ; sa grande fortune lui permettait de demander (:b c0 i
: B rois
aux praticiens les pius éwinents, de passer chaque année deu).c gu o g
I jour, il s ignit & mol de
a divers inér Enfin un jour, il se plaigni
a diverses eaux minérales. i §  ba 5
éranges qu'il éprouvait dans le dos, au niveau des septiéme et huiticme cl(:at
gauches. En appliquant la main je sentis une impulsion llsechrone da'ux =
; i ; i issérent désormais
: -cussion, l'anscultation ne me laisse
tements du cceur; la percussion, ‘ -
{ al fit de rapides
r exis Q'un anévrysme de l'aorte. Le m
aucun doute sur l'existence 3 - e
ientd dtes s'usérent et on vit sous la pean une tur )
ogrid tre chtes s'usérent et I'or .
progres, bientot qua o e
; éte d' Je n'ai pas besoin de dire q
la grosseur de la téte d’un enfant. . (sl
j i : Panévrysme
termina comme se terminent toujours des affections de ce genre 1 YSI
’ouvri a coup au dehors
usa la peau, et s'ouvrit tout a : e e
Ilya ql;elques années, mon collegue M. Richet et moi voplnns c-a;a?en;brﬁem
: é itions. Il avait égale
b20Ci i était ex ent dans les mémes conditio :
négociant (ui était exactem : : , e
E itri leurs qui revenaient avec paroxysmes, el, :
ala base de la poitrine des dou ; : L
: inter 3 / 1pé les nerfs qui
i i raiet des nerfs intercostaux, elles avaient occt
lien de suivre le trajet des nerfs i : ; ' 4
: 3 it été confondues
inai 5s dans 'angor pectoris, elles auraier
sont ordinairement affectés dans ‘ e ik
i ul adie rhumatismale,
temps on crul a uné ma :
dans la méme appellation. Long i et
i } rent inutilement mises
sdicati < diverses et les plus actives {furent ir
et les médications les plus diver ) : ’ g
en ceuvre : enfin, aprés plusieurs annees, I’examen stethoscop:que, (}u i :
! ' ’ i r 'exis Vrysm
qu'ici n’avait rien révélé, nous permit de constater I'existence c}l I:;l amavrymEt
‘ avi is6 "issue de la maladie ; en effet,
i N '6vimes aisément 1'issue de :
de I'aorte thoracique. Nous previ : : -
i i : ant la nuit. Cet évé
é i ; mort eut lieu subitement pen
3 qnelques mois de Iy, la , S o ben
nenient arrivah Saint-Germain en Laye, et mon exccllexllt ami M. le -
Lepiez, qui fit I'aulopsie, constata 'existence de la lésion que nous $
recmm:ue I anévrysme s'6tait ouvert dans la cavité de la plévre. e
' 3 . + ro . i
Qui ne voit 'étroite relation qui existe entre ces newalg;es symptomatiq
dont je viens de retracer 'histoire et I’angine (I(? poitrine ? g !
Si d’ailleurs nous étudiions les névralgies qui se manifestent da b
parties de 1’économie, nous Verrions que, assez souvent, elles pren

allures paroxystiques de I'angine de poitrine.

’
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La périodicité souvent parfaite qu'affectent quelquefois ces névralgies qoi
sont sous la dépendance d’une lésion organique grave, est quelque chose de
trés-remarquable. Déja je vous ai parlé de deux dames affectées de carcinome
de la matrice, que je voyais, 'une avec Récamier, I'antre avec mon excelley
ami M. le docteur Lastgue; en 1862, j'en voyais une troisiéme qui avait un
polype utérin et qui recevait en méme temps nos soins et ceux de M. le pro-
fessear Nélaton. Chez ces trois dames, les douleurs névralgiques les plus atroces
réapparaissaient chaque jour 2 la méme heure, avec la régularité de la fitvre
intermittente la plus légitime.

Quelques-uns d’entre vous se rappelleront encore un individu qui était cou-
ché au n° 10 de la salle Sainte-Agnés, et qui avait des douleurs revenant égale-
ment chaque jour a la méme heure, avec une violence indicible, parfois accom-
pagnées d'attaque d’éclampsie unilatérale a la suite de laquelleil restait un peu
d’hémiplégie. A I'autopsie, nous trouvions un cancer du cerveau.

Si jinsiste comme je le fais sur cette parfaite périodicité des accidents
névralgiques liés a I'existence de lésions organiques les plus sérieuses, c'est
(que quelques pathologistes ont voulu prétendre qu’une périodicité bien
accusée fat un signe distinctif entre les névroses pures et celles qui pouvaient
reconnaitre pour cause une affection organique viscérale grave.

Pour revenir a Pangine de poitrine, la périodicité des attaques n'exclut done
nullement Iidée d'une affection organique du ceeur, de ses valvules ou des
gros vaisseaux. J'admels, et j'admets avec la majorité des cliniciens, que cette
singuliére névrose peut ére symptomatique ; mais e Paduets seulement en
ce sens qu'il ya, dans ce cas, une simple coincidence et que, quelles qu’elles
soient, les affections organiques ne sont que Poccasion du développement de
I'affection nerveuse qui s’y rattache.

Je vous rappelle donc ici pour mémoire, me réservant d’y revenir un jour
plus au long, je vous rappelle ce que je vous disais dans une de nos conférences
sur 'asthme, oit j’ai touché en passant la question qui nous occupe aujour-
&’hui, a savoir que les névroses peuvent se greffer sur les maladies organiques,
tout en en restant indépendantes, puisque la lésion persistant, tandis que les
troubles nerveux sont passagers, ne saurait étre regardée comme la condition
essentielle, comme la cause véritable de ces accidents.

Quelles sont donc les causes de I'angine de poitrine ? Je parle, bien entendu,
des causes prédisposantes, les causes oceasionnelles ou déterminantes ne
devant pas nous occuper pour le moment.

Fothergill raconte 'observation suivante qui aété rapportée par Desportes (1),

« Un homme d’environ trente ans, d’une assez petite taille, ayant le cou
court, le tempérament robuste, et accoutumé a un exercice modéré et régu-
]ie_r, éprouvait une maladie si fortement prononcée, (u’elle ne pouvait étre
prise pour une autre. Lorsqu'il gravissait unc colline, et lorsqu'il marchait

(1) Traite de langine de poilrine. Paris, 1811,
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seulement un peu plus vite qu'a l'ordinaire, et enfin lorsque, étanté cheval,
il allait au grand trot, ilétait quelqucfois obligé de s'arréter tout & coup. Une
espece de constriction quilui survenait subitement ala poitrine, et qui, suivant
son expression, le menacait de mort pour peu qu'il et été forcé d’avancer, en
élaitla cause, Cette doulenr constrictive était dirigée en travers de la poitrine
ot g'¢tendait le long des bras jusqu’aux coudes ; elle durait d'ailleurs un assez
Jong temps. Un exercice modéré quelconque ne rappelait pas ces accidents.
Le malade avait observé qu'il souffrait moins dans le mouvement lorsque son
estomac était vide, que lorsque cet organe élait chargé d’aliments, Les pou-
mons neé paraissaient point allectés ; il n’y avait cu précédemment ni toux, ni
symptdmes d'inflammation, ni fluxion calarrhale, ni apparence d’hydropisie
du thorax, ni aucune acrimonie passagére, qui semblassent capables de pro-
duire de telles sensations.

» Fothergill recommanda d'observer une ditte légdre, de tenir le ventre
libre, de faire Un exercice modéré a cheval, et d'éviter les promenades longues
et fatigantes. Il administra quelques pilules de savon, des pilnles gommeuses,
de cinahre natif et un faible amer chalybé pendant quelques mois. Aprés cela
il fit prendre fes eaux a Bath pendant plusieurs saisons. Le malade guérit, et
plus de vingt ans aprés, il parait qu'il vivait encore en bonne santé, ou du
moins le docleur qui lui avait donné ses soins n’avait pas appris qu’il et é1é
de nouveau attaqué de la méme douleur. »

Ce cas, messieurs, est présenté comme un exemple d'angine de poitrine
idiopathigue. 1l est difficile en effet d’en reconnaitre la cause ailleurs que dans
une singuliére prédisposition individuelle. Les faits analogues ne sont peut-
étre pas aussi rares qu'on le pourrait penser, et sans aucun doute il vons arri-
vera, comme il est arrivé & d’antres médecins, de rencontrer dans volre pra-
tique, des individus qui se plaindront d’aveir éprouvé quelque chose de
semblable a desdegrés différents. Ces douleurs névralgiques partant de la région
précordiale, avee sensalion de resserrement de la poitrine, irradiant vers le
cou, s’étendant au bras, qui n'ont apparu qu’une fois, ont éL& trés- passagéres et
n'ont jamais reparu, ne les ont jamais assez inquiétés pour qu'ils aient eu
besoin de réclamer vos secours, et c¢’est le hasard seul qui-fait qu’ils vous en
parlent. Toutefois, d'aprés 'exemple que je viens de vous citer, vous voyez que
celte angine de poitrineidiopathique peut se comporter, (quant & la répétition-ct
i l'intensité de ses acces, absolument comme celle qui dépend de causes plus
saisissables.

Parmi ces causes il faat ranger le rhumatisme et la goutte.

Quelques auteurs ont pensé que 'angor pecforis n’élail rien autre chose
qu'une manifestation de la diathése rhumatismale ou de la diathese goutteuse,
manifestation se localisant, suivant le plus grand nombre, sur le ceeur, se loculi-
sant, suivant d’autres, sur les poumons et méme sur 'estomac, les acciderits
cardialgiques n'étant alors que sympathiques des troubles stomacaux. Sans
adopter une manitre de voir aussi exclusive, je crois que 'angine de poitrine
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est, en effet, chez quelques individus, une affection rhumastimale ou gout-
teuse. Sans qu'il soit hesoin d’invoquer une rétrocession, une répercussion dg
la goutte ou du rhumatisme, on concoit que cette névralgie puisse se déve-
lopper au méme titre que toutes les névralgies dont sont trés-communément
affectés les goutleux et les rhumatisants.

En voici des exemples :

Le 2 février 1861, je recevais dans mon cabinet un client de M. le
docteur Maugerest (de Tours), M. B. de R..., dgé de soixante ans, fils
d’un pére asthmatique, ayant lui-méme les attributs de la constitution gout-
teuse, et affecté, depuis six ans, de diabéte sucré. 11 me racontait que, peu de
temps aprés 'apparition de sa glycosurie , il avait été pris d’angine de poitrine
qui présentait des caractéres assez insolites. Les attaques survenaient la nuit
vers une heure du matin, sans étre occasionnées soit par une digestion laho-
rieuse, soit,, comme cela se voit quelquefois’, par des réves pénibles. Com-
mencant par une vive douleur qui se manifestait dans les muscles du bras
gauche, et irradiait, de 13, dans la poitrine un peu aa-dessus du ceeur, I’aceés
allait croissant pendant une ou deunx heares, pour décroitre lentement et se
terminer vers le matin. '

Ces accés se reproduisaient ainsi pendant plusieurs nuits de suite ; puis,
apres un repos de quelques jours ou quelques semaines, ils revenaient en
présentant toujours les mémes carartéres. Bien que trés-vive, sa douleur n’em-

péchait pas le malade de faire, quand il le voulait, de profondes inspirations,

et jamais il n’avait eu de menace de suffocation. |

Dans la journée, il marchait facilement sur un terrain plat, mais s'il gra-
vissait un plan ineliné, s'il montait un escalier avec un peu de rapidité, il était
forcé de s'arréter, sous peine d’étre obligé de s’asseoir ou méme de tomber,
Ces accidents qui, aprés le diner, se renouvelaient sous I'influence du plus
petit exercice, avaient pris un peu d’accroissement chaque année, et étaient
soulagés par des frictions belladonées faites sous I'aisselle gauche.

Le ceeur, les gros vaisseaux que j’examinai avec le plus grand soin, ne m’of-
frirent ancun phénoméne anomal.

Ces attaques mocturnes d’angine de poitrine ne vous rappellent-elles pas,
messieurs, les attaques d’asthme, du meins quant & I'évolution des phé-
noménes ?

Deux jours apres avoir vu le malade dont je viens de vous parler, le £ fé-
vrier. M. J..., ancien pharmacien, me faisait mander pour lui donner des
soins. Il était affecté d’un catarrhe capillaire accompagné de douleurs étranges
dans la poitrine, rappelant un peu celles de I'angor pectoris dont, depuis six
mois, me disait-il, il éprouvait toutes les angoisses. Ainsi, de temps en temps,
plusieurs jours de suite, il ne pouvait faire le plus léger exercice sans étre
pris d’une douleur violente et subite derridre la partie moyenne du sternum,
avec extréme difficulté de respirer. Cette douleur irradiait immédiatement
dans les deux bras, avec prédominance du coté gauche. Pour trouver un peu
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de soulagement, il était obligé de s'arréter court , de mef:tre ses d’eux ma"ius
sur sa téte et aussitot ses bras s'engourdissaient. Tout était termm.e df;mg:‘ l‘es~
pace d’une minute; mais I'acces se prolongeait si le malade ne satisfaisait im-
médiatement & un besoin d’uriner invincible , et avait-il quatre aceés en un.e
heure, il était forcé d’uriner quatre fois. I1 me signalait en oulre cette pa:ru—
cularité qu’au moment ol sa crise touchait a sa fin, alors. que ses bras s’en-
gourdissaient, il avait un sentiment de mouvement congestif vers la membrane

muqueuse nasale. 1, R0 %

Ces besoins d'uriner, trds-fréquents et presque irrésistibles quis o’bserver.nt
également dans certains acces d’asthme, constituent {?om-l.mm lan.ahlagle
que je crois trouver, dans ce cas, entre I'asthme et lal-]g.lfle c}e,pmtrme.

Le 24 juillet de la méme année, j'étais consulté par un Sicilien agé de qua-
rante=huit ans, homme grand et vigoureux, dont le pére était sourd-muet et
un peu goutteux et dont laieul maternel avait été tourmenté par une goutte
des plus violentes. Habituellement dyspeptique, dartreux depuis longtemps,
sujet a des migraines; il avait eu, lui aussi, en 1858, une forte attaqufa de ggutle
au gros orteil, qu’il combattit par des applications de sangsues, par le.colchlqi{e,
et qui disparnt brusqueinent. 1’année suivante, sa dyspepsie fut plus accusée,
ol bientdt survinrent des accdés d’angor pectoris, commencant par le‘ b'ras
gauche et remontant rapidement vers le ceeur. La doulet!r et la conftncunn
thoracique étajent si horribles qu'il croyait sa fin prochaine. Ses_acces reve-
naient surtout pendant la nuit, se renouvelaient le jour a l'occassfan dl.l plus
petit exercice et duraient rarement au dela de trois minutes. Son mlelhger'lce
gtait intacte. Sous linfluence d’une médication assez indifférente, son etat
gaméliora et il était bien quand il vint a Paris, pouvant marcher vite, monter
lestement les escaliers sans rien éprouver. Je I'engageai i respecter sa goutte
si jamais elle apparaissait de nouveau, et je lui conseillai, comme aux goutteux,
une grande régularité, de la sobriété dans le régime, de i’fgxﬁjrmce, réservant
un traitement approprié a I'époque ot les acces se reproduiraient.

Le ceeur, les gros vaisscaux me paraissaient dans l'état le plus normal.

Je revis ce malade un mois aprés , et il se maintenait dans d’excellentes
conditions. L’angine de poitrine ne s'était pas mapifes.!ée. J‘ex.ammai encore
le ceeur et les gros vaisseaux avec le plus grand soin , je n'y puis trouver rien
d’anomal. ‘

Dix jours auparavant, le 14 juillet, j'avais recu dans mon cabinet une
dame de cinquante-cing ans qui, depuis sept a huit ans , avait eu quelques
attaques de goutte. Au commencement de I'année 1862, clle avait éprouvé
ses premiers acceés d'angine de poitrine. La douleur, prenant d’abord dans
les deux épaules, se propageait rapidement a la langue; au cou, puis aux i_)ﬂr;)S
et & la poitrine. Elle se manifestait »& Fdecasion du plos léger mouvement,
de la plus petite émotion, et n:éiajt point accompagnée d’engourdissements.
I’acces durait rarement _t;ne_,'-f flenx on -1rois Jminntes, et se terminait plus
rapidement quand survenait la franspiration, - :




