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L’examen le plus attentif ne me fit découvrir aucun signe de lésion orga
nique du ceeur ou des gros vaisseanx.

Alnsi, messieurs, en lenant compte de ces faits, dans lesquels la goutte, i|
est du moins permis de le supposer, n’était pas étrangere a I'angine de pui-
trine, il en serait de celle-ci comme de 'asthme, comme de toutes les né-
vroses qui peuvent étre une manifestation de la diathése goultense ou de Iy
diathése rhumatismale,

Mais il est une cause prédisposante, tris-incontestable 3 mon avis, que je
n'ai cependant vue indiguée par personne et que je vous ai déja signalée, cette
cause ¢'est I'dpilepsie. En certains cas, et peut-étre en un assez hon nombre,
d’aprés ceux que j'ai pu observer, Pangor pectoris est une expression des
cette redoutable et cruelle maladie, ¢’est alors une manitre d’étre de sa forma
vertigineuse ; c¢'est, en deux mols, une névralgie épileptiforme. Elle en a
invasion brusque, la marche rapide, la cessation soudaine, et, comme
J'ai eu occasion de vous le dire, il n'est pas trés-rare que des malades qui ont
autrefois éprouvé des accts d'angor pectorss prennent plus tard de véritables
attaques du mal comitial, de méme que, chez d’aatres, I'angine de poitrine a
pu &re antrefois précédée d’accidents épileptiformes’bien nettement carac-
térisés. :

Le cas se présentait derniérement encore 3 ma consultation.

Un homme de quarante-cing ans qui était sujet a des accés d'épilepsie,
éprouvait depuis six mois des phénoménes dont il me rendait ainsi compte. A
'occasion d'un exercice un peu violent, d'une forte course, il éprouvait tout
a coup un sentiment d’oppression douloureuse ; depuis un mois ses accidents
se reproduisaient trois fois par jour, méme quand il était au repos, el ils
avaient pris une grande intensité. Ils consistaient alors en des douleurs vio-
lentes, occupant d’abord la partie antérieure du coté droit de la poitrine,
formant comme une sorte de plastron ; puis au bout d’une minute elles irra-
diaient dans le bras correspondant, qui était engourdi, trds-doulourens, et
dont la températore était plas élevée que celle du bras gauche. Get accis
durait presque un quart d’heure, puis toat absolument cessait.

Au début il y avait une abondante sécrétion de gaz intestinaux.

La santé géncrale de cet individu paraissait d'ailleurs parfaite. Son appétit
était bon, ses digestions élaient réguliéres ; il ne se plaignait de rien en dehors
des accidents pour lesquels il venait me consulter, et je ne constatai aucun
symptome, aucun signe de lésions organiques, soit du poumon, soit de I'appa-
reil circulatoire.

Je conseillai le traitement par la belladone et par le bicarbonate de soude,
que jauraid vous indiquer 3

Indépendamment de la brusquerie de son invasion, de la rapidité de sa
marche, de la soudaineté de sa cessation, Pangine de poitrine présente:encore,
eu égard anx phénomenes qui I'accompagnent, une grande similitude-avec la
névralgic épileptiforme. En vous parlant de cette derniére affection ,31} Yous
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ol montré que la doulent qui en constitue I'élément ca?)'i;al est fréquemment
accompagnée d'un mouvement congestif vq‘s_les parties que cette dﬂlll]e.ut“
occape. 11 en est de méme de 'angine de poitrine » comme je vous en ai cité
deux cas, et comme jaurai soin de vous le dire en vous exposant les
symptomes. ;

"1l ne m’est pas démontré que les hommes soient plus sujets que les femme.s
% cette singuliere alfection; mais il est certain aussi que Pangor pectoris
attaque presque uniquement les individus qui ont passé l’z“:g(% de quar'lantc ou.
cinquante ans. Toutefois on en a observé des cas chez de jeunes 'Sll;jﬁ'ls. _I,e
malade de Fothergill avait environ trente ans, et Desportes a rapporte I’histoire
d'un individu de vingi-cing ans, a lautopsie duquel, pour le dire en pa.ssanl,
« les poumons, le cceur, les artéres coronaires, les gros vaisseaux t!{ora.cr(]{:es,
lours valvules & lenr origine au cceur, n’offrirent aucune espéce d altcf'atwn,
ni induration, ni ossification. » Heberden avait dit aussi que l’ang,me de
poitrine pouvait survenir dans la jeunesse, ct Robert Hamilton qu’elle ne
paraissait pas méme épargner I'enfance. ; ; :

Du moment que cette affection névralgique pent etre l'oxpressmn Elu'nc
diathése, nous ne devons plus nous étonner que 'on ait admis 52 tmﬂsvlmsswn
par hérédité. Hamilton raconte qu’on soldat qui en était att?mt, lui assura
que ¢’était une maladie de famille dont son pere, ses deux fréres et sa sceur
avaient été affectés. :

Comme pour toutes névroses, les causes occasionnelles de I'angor pectorts
sont excessivement multiples et variables.

Souvent les malades sont pris plus ou moins violemment de leu::s ac::és,
sans qu'il lenr soit possible d’en déterminer la raison ; ils en s_unt!pms m,(-me
pendant le sommeil. Cela a lieu surtout quand Tangor pectoris n’est qu'une
aura épileptique.

Les uns vous diront que les variations brusques de 'atmosphére pl:ovoqu?n‘l:
les crises : ou bien qu’ils ne peuvent marcher ou courir, soit a pied, soit &
cheval, & contre vent, sans qu’aussitot ils soient foreés de s'arréter par une
attaque de leur mal. : -

Les causes les plus générales, surtout lorsque V'angor pectoris se lie &
Pexistence d’une affection organique dun ceeur ou des gros vaisseaux, sont des
mouvements brasques, un exercice plus violent que d’habitude, commc‘une
marche plus rapide, l'action de monter; ou bien encore ce sont des accts-de
toux, l'exercice longtemps prolongé de la parole, les efforts pour aller a la
selle. Tl n’est méme pas nécessaire quelquefois que ces efforts ou les mouve-
ments musculaires soient trés-violents, puisque nous avons vu qu’il suffisait
pour U'intendant militaire dont je vous parlais en commencant, qu’i! etitdonné
beaucoup de signatures dansson cabinet pour q&m es douleurs re\-mss'ent. -

1l est des personnes chez lesquelles les premiéres dftagues se sont déclarées
ala suite d’un excés de table'ou dé boisson ; cheéz beaucoup, les' paroxysmes
e reviennent janfaissi vinl’cﬁ‘lé,qh"’apri’.s le repas, méme lorsquece repas a
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été frugal, et cela, soit qu'ils fassent de I’exercice, soit qu’ils restent au repos,

_Cependant Jurine a rapporté 'observation d’'un malade dont les aceés n’étaient
Jamais plus forts et plus longs que lorsqu’il était 2 jeun.

Les émotions vives de I'dme, mais surtout les emportements de la colére,
sont des causes occasionnelles fréquentes de I'angine de poitrine, et non-seule-
ment elles en provoquent les accés, mais encore elles en angmentent I'intensité
au point que la mort pent en étre la conséquence.

Telles sont les circonstances dans lesquelles suryient, le plus habituellement
sans qu'il soit permis de poser aucune régle & cet égard, la singuliére aﬂ'ectim;
dont nous nous occupons. Leur multiplicité démontre la nature essentiellement
nerveuse de la maladie, et cela ressortira beancou p mieux encore de 'extréme
variabilité des symptimes.

. Presque jamais I'angine de poitrine n’est annoncée par des phénomeénes
précurseurs, son invasion est brusque. La douleur se fait sentir soudainement
derriére lesternum, accompagnée d’une sensation de constriction et d’angoisse,
occupant d’ordinaire le coté gauche de la poitrine, quelquefois le ¢dlé droit ;
elle est telle, quelle fait craindre au malade la suffocation et la syncope et
qu’elle lui dte I'usage de la parole.

Rarement elle reste bornée I ; presque toujours elle s’étend simultanément,
tantot le long du cou, jusqu’a Particulation de la machoire inférieure dont elle
geéne les mouvements, le plus souvent le long des muscles pectoraux jusqu’a
Varticulation scapulo-humérale d’oit elle descend le long de Ia partie interne
du bras jusqu’au coude, le long de I'avant-bras jusqu’aux doigts.

’G’est, jl? vous l'ai dit, le co1é gauche qui est ordinairement affecté, mais
qautres fois c’est le coté droit, ainsi que celase passait chez le malade épilep-
tique dont je vous ai parlé. En d’autres cas, au lieu de remonter vers le cou
0!1 le bras, la douleur descend vers I'épigastre et se prolonge dans l'aine ; en
dfnutl'es Cas cncore, mais trés-rarement, elle occupe loutes ces régions a la
fois.

Sa p‘ropagatinn au membre supérieur est un phénoméne si constant, qu'on
pourrait, a I'exemple de quelques auteurs, de Wall en particulier qui presque
en rf:éme temps que Heberden a décrit angine de poitrine, qu’on pourrait
dis-je, le donner comme un caractére essentiel de la maladie. ’

Quelquefois on_l’a vue suivre une marche inverse. Déhutant par le bras, la
douleur gagne rapl_demeut la poitrine. Ne reconnaissez-vous pas la, messieurs,
une gral}de afmiogie avec ce que nous observons dans I'aura epileptica, et ce
flag;er:::dw:z;;ln ﬁa(; ns:nItnzt,zl‘I(:ee;; ;;;i()s:]t::)tn ‘.'.ivec l'idée que I'angine de poitrine

80 _ J atérielle des organes contenus dans la
cayité thoracique ?

Quelquefois encore, cette doulenr se manifeste seulement dans la main,

sans partir de la poitrine, sans passer par les nerfs du bras, sans non plus
prendre la marche ascendante. i

Le 29 mars 1863, je voyaisen consultation avec MM. les docteurs Gruby et
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Maitre, un grand seigneur russe atteint d’une maladie du ceeur avec hypertro-
phie et bruit de souffle au premier temps, & la pointe. De temps en temps,
il gprouvait une assez vive douleur dans la région cardiaque, douleur qui
géteignait sur place ; puis tout & coup, sans que rien se manifestat du coté da
eeur, il éprouvait dans toute sa main gauche une douleur qu'il comparait &
anecrampe et qui était accompagnée d'engourdissement. 11 n'y avait d'ailleurs
aucun spasme musculaire. L'accés durait a peu prés une minute et se dissi-
pait sans laisser aucune trace.

Dans certains cas enfin, I'angine de poitrine consiste en des palpitations
violentes, avec de I'engourdissement dans le bras gauche sans douleur.

1l en était ainsi chez une jeune dame agée de vingt-deux ans qui, le 22 no~
vembre 1862, venait me consulter dans mon cabinet. Petite-fille de goutteux,
fille d'une mére horriblement névralgique, elle était affectée d’angine de
poitrine depuis I'dge de seize ans. Pendant quatre ans elle n’avait eu que des
palpitations d’une excessive violence, sans ressentir rien dans le bras, mais depuis
guatre ans les palpitations étaient accompagnées d’'un engourdissement non
douloureuz dans le bras gauche, qui la forcait de licher ce qu’elle tenait dans
samain. Ces accidents revenaient a I'occasion d’un exercice un peu plus fort
qued’habitude. Je ne constatai aucun signe de lésions cardiaques ou vasculaires.

Quand la douleur existe, ce qui est sans contredit de beaucoup le plus
ordinaire, la pression exercée sur les parties qui en sont le siége, les mouve-
ments du bras dans lequel elle irradie, ne 'augmentent pas habituellement ;
bien plus, celte pression peut la soulager, et je vous rappellerai encore & ce
propos le malade auquel j’ai fait plusieurs fois allusion, et qui calmait ses élan-
cements douloureux en appuyant son dos contre un meuble. R

Bien que durant leurs accés les individus affectés d’angine de poitrire se
croient sur le point de sulfoquer, la résonnance thoracique reste normale,
et si I'on ausculte Ja poitrine au moment ot ils reprennent haleine, on entend
partout le murmure vésiculaire ; il n’y a rien la qui ressemble a ce que nous
yoyons dans les acces de dyspnée.

Si l'attitude du malade a quelque chose de particulier, elle est commandée
par la douleur et nullement par le hesoin de respiver. Celte aititude est d’ai-
leurs trés-variée : 'un sera couché immobile sur le dos, un autre se tiendra
renversé enarriére sur le dossier de sa chaise ou sur ses oreillers, un troisiéme
se mettra 2 genoux appuyé sur ses coudes, un dernier, enfin, se courbera en
deux fortement penché en avant. :

Au moment de I'accés, le visage palit et se colore bientdt aprés d'unerougeur
plus ou moins vive ; ce mouvement congestif, que j’ai comparé  ce qui se passe
dans les attaques d'épilepsie, se fait aussi dans d’autres parties ou s’élend la
doulenr. Ainsi chez notre femme de la salle Saint-Bernard, nous avons noté
que la peau de la main gauche qui était trés-douloureuse, devenait d’abord
d'une extréme paleur puis d’Gn rouge violacé, blenitre. Quelquefois, enoutre,
laface et les extrémités se convrent de sueur.
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Généralement les facultés intellectuelles restent intactes ag milien de eél
Orage; on a néanmoins cité des faits, trés-exceptionnels il est vrai, dans lesquels
les malades avaient un air égaré, une sorte d’extase, et balbutiaient des parole
inintelligibles ; enfin il y a quelquefois perte de connaissance, au moment g
la douleur cesse, ce qui s'observe surtout quand 'angor pectoris n'est qu'une
aura épileptique ; cependant 'exces de la douleur et peut-étre un grand
trouble des mouvements du cceur peuvent causer la syncope, trés-différente
de la perte de connaissance qui accompagne I'angine de poitrine épileptique,

Lorsque I'angine de poitrine se déclare pour les premitres fois, ses attaques
sont passagéres €t durent & peine une ou deux minutes ; mais lorsque la ma-
ladie est ancienne, les crises peuvent durer plusieurs heures; et méme plu-
sieurs jours avec des exacerbations.

L’accés se termine soudainement comine il a commencé ; toutefois le malade
conserve quelque temps encore un sentiment d’engourdissement dans les par-
ties qui ont été le siége de la dounleur. Si les accés ont été violents et répéiés,
alors que la maladie est arrivée 2 un haut degré d’intensité, ilreste, pendant m
temps plus ou moins long, un tremblement et une faiblesse soit de tout le corps,
soit seulement du membre affecté, et ce sentiment peut persister jusqu’au
retoor d’un autre acces.

Un individu peut n’avoir qu’une attague d’angor pecloris et en dtre quitte
pour toujours. Ces cas sont fort rares, et il est doute
alors bien exact. Le plus souvent plusieurs accés se su
plus ou moins ¢loignés, des années, un an, six mois, trois mois, des semaines,
se rapprochant ainsi 2 mesure que la maladie de laquelle I'affection reléve fail
elle-méme des progrés. Nous avons vu (que ces accds pouvaient avoir un
retour périodique. Dans L'intervalle, le sujet parait jouir d’une santé parfaite,
a4 moins, bien entendu, que I'a
affection organique, comme une maladie du cecear ou des gros vaisseauy, i
laquelle I'état général reste subordonné,

De ce que je vous ai dit de sa coexistence avec les maladie
coexistence qui, ai-je

Je vous ai dit encore qu’elle était une des maniéres ¢
neuse de I'épilepsie

ux que le diagnostic ait été

S organiques,

Vétre de la forme vertigi-
; il ressort évidemment que I'angine de poitrine est une

affection des plus graves, en tant qu’elle est le symptome de maladies qui tot

ou tard ont une terminaison fatalement funeste, Si, eu égard 2 sa nature,

I'angine de poitrine, idiopathique, rhumatismale,
pronostic moins sévire, il ne faut pas se dissimuler que ce pronostic doit étre
fort réservé. En effet, les exemples d’individas qui ont été emportés dans un
acces, ces exemples, quoique rares, se rencontrent encore quelquefois, et
parmi ceux qu’on pourrait citer, je vous rappellerai celui de John Hunter,
mourant subitement  la suite d'un mouvement de colere qui occasionna le

retour d'une attaque d’angine de poitrine & laquelle il 6tait sujer depuis
huit ans, ‘

goutteuse, comporte un

ccédent et A des intervalles |

ngine de poitrine ne se lie & Pexistence d’une |

ajouté, se présente peut-gtre le plus souvent, de ce que |
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{etie terminaison funeste peut arriver peu de temps aprés l’appz{ritiml desf
premiers acces, comme aussi des malades peuvent vivre hendanf d(: lu:tlfues
années, soit que leurs allagues se ra}.)prochent_ei_a augmentant d intensi 1,, u;‘
qui est le plus ordinaire lorsque 'angine de po.ﬂ,rme est sgmptmnatlnéuzclc unlt
affection cardiaque ou lorsqu’elle est l'ex]]]‘ESSilﬂll du‘morbus.canjﬂt;a ze, S0l
quclles s’éloignent en s'affaiblissant ou en persistant a 'llll] moindre J(J.egu_.l o1

Lorsque la maladie ne reléve d’auc_une cause appréciable, ou ‘1e‘n :)I;.l
guelle dépend de la diathése rhumatismale ou goutteuse, elle Est buls‘cepsl:)s
de guérir, et 'on a surtout lieu d’espérer .cet heure‘ux résulllat' ans .(, c:i >
Fangine de poitrine s’est montrée chez dc jeunes sn]et?, et p lllh‘ encme;( : .”.e
altagues ont été modérées. La maladie est presque inévitablement morte

psqu’elle est héréditaire. R
JO‘I";“‘:[IJ]IZ“T; }(;;:.Lattaques, la facilité avec laguelle cllcs_ reviennent so{? !'lu .
fluence des causes occasionnelles, augmentent nécessalrems,jnt la gra\-‘lteﬁdu‘
pronostic, et de la découlera cette regle Caplt?lle dans' le .tralteme.nt spuck é‘l-uil
I'action de ces causes, et par-dessus tout d’éviter les émotions morales, quide

es § -étre les plus puissantes.
mu(l)f :ggétj;tm(t;u!:l;extrgmc l\':11'iabiliif'3 d(s phét]lnménes?' car.ac.[érisliqlt,les de
Pangine de poitrine rendent souvent son diagnostic fort'mcel [am,dti;v ‘?nt nle
s'élonnera pas que U'en ait confondu avec cllF des Iaffectlons trés-di I(,.Iltll esl
Comme le faisait déja ohserver Wichmann, \'11)%1- cing ans .Elpl‘f,‘:s‘ Hebcf (‘_en‘, i
suffit qu'un individu se plaigne d’une gi:ne,‘ d’'une sensal’:.tm ‘diel_constl‘:ctuo:i
de la poitrine, méme de géne de la respiration,” pour quimmédiatement o
‘angine de poitrine. :
I]YT;I}:;EC;E I:O;r(}smpgom dcspaccés d'an_?m’ pef’tora's certaines pleum}dyi?xes
survenues tout & coup a la région précord:a.]ef fgunfmt momentanément la 1;35-
piration, mais cédant avec une grande ra;.nd'lte. L!';‘b do.u.leurs, ]lJeaucUup p”u:
superficielles que celles de 1’auginc.d(3 poitrive, n ll‘l‘ﬂ’dleflt ﬁa.s (‘;C:m‘m: g.l:;‘;
au dela des parties qu’elles ont pnnum’ellncnt OCCIJ[)BOIS, e c? s;e:gu;‘ 1 [
les muscles pectoraux; une forte inspiration quelque tcmhs‘ b()u(;lc‘nuc,‘,h!u‘:?‘,
compression exercée sur la région aﬁ‘m-:tée les calment et les font 151}31;:“1‘;;;
enfin, elles n’ont pas le caractere Iancmant,. el!E_es ne, sont pas m(:l(‘:onlpan‘!. ‘
du sentiment d’angoisse, elles ne sont pas suivies de la sensation d’engourdis
5 s ungor pectoris. .
SE]EZ:l;lélﬁ';)i;,tiZznttlfolrncgguué et cm‘vicn-_l)rachialcs rse distinguent d;} .celle;lc;
par le siége de la douleur limité au trajet des nerls nm‘l‘.'.lu.ies. De'p':tﬁ-'é::ém
douleur, qni revient par ¢lancements, 1‘1esle conlinue, ]‘)E‘,; blslatnld(:::]}::;n e
pendant plus ou moins longtemps, et n'a pas, par coE]a.gqu’cn e ]‘L s
sion et dans sa cessation cette soudaineté qui c‘"“'?“‘e‘"‘f“ 1 a‘ngm(:(cl po‘|‘11 2,

Tl est un cas dans lequel le diagnostic est difficile a établir : ces‘t‘lozh‘qule g
chez un individu affecté d’anévrysme de l'aorte, il :;‘m‘v]cm fIcs douleum;te:{lﬁﬁgr
se propageant vers l'épaule el accomp_aguées 51 un sefllunc-nt{'lf; 351; eozas en,‘
qui, s'exaspérant par moments, pourraient en imposer. Mais da
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core, ces douleurs n’ont pas de caractéres paroxystiques parfaitement tranchés;
elles sont continues, ou du moins ne cessent jamais complétement. J'en diraj
autant des douleurs pongitives, lancinantes, atroces, accompagnées d’oppres-
sion, qui surviennent quelquefois dans les péricardites.

En définitive, malgré leur extréme diversité, les caractéres de l'angine de
poitrine ont une physionomie telle qu’il me semble difficile de les méconnaitre,

En général, je ne connais rien de plus difficile que le éraitement des affec-
tions nerveuses. Nous I'avons vu pour l'asthme ; les névroses ont non-seule-
ment leurs fantaisies étiologiques, leurs fantaisies symptomatiques, mais elles
ont encore leurs fantaisies thérapeutiques : tels individus guérissent par des
moyens qui, employés chez d’autres, auraient complétement échoué; et chez
ces mémes individus la maladie céde quelquelois a des remedes qui, dans des
circonstances semblables en apparence, n'avaient été d’aucune efficacité. La
variabilité méme de leurs manilestations, la brusquerie de leur invasion sans
cause appréciable, de leur disparition quelquefois inattendue, permettent sou-

vent aussi de douter du degré d'utilité de notre intervention. Il en est parti-
culierement ainsi pour 'angine de poitrine.

Les accds ont souvent une si courte durée, ils cessent ordinaivement d’une
maniére si soudaine, qu’'il serait difficile d’ateribuer leur cessation i 'action
de la médecine. S'ils sont survenns i 'occasion d’un exercice un peu violent,
comme une marche accélérée, une course, etc., il suffira que le malade s'ar-
réte pour que les accidents se calment, et cependant on a rapporté des exem-
ples d'individus qui, bravant leur douleur, I'avaient fait céder en continuant
la course qu'ils avaient commencée, D’autres suspendaient leurs accés en re-
tenant fortement leur respiration. Je vous ai cité le malade de Jurine, dont
les crises n’étaient jamais plus fortes que-lorsqu’il était a jeun, et qui ne se
renouvelaient jamais plus promptement que lorsqu'il ne mangeait pas 2 I'in-
stant.

S'il est difficile d’apprécier 4 sa juste mesure Uefficacité de tel ou tel re-
méde, il est cependant possible, en se placant au point de vue de la nature
des accidents qu’on veut combattre, d’apprécier le plus ou moins d’opportu-
nité de telle ou telle médication. Or, et avant toutes choses, il est des moyens
thérapeutiques pour lesquels j'avoue sans hésiter ma vépugnance lorsqu'il
s'agit de les appliquer a I'angine de poitrine dans laquelle I'état syncopal parait
aussi menacant : ce sont les émissions sanguines. Bien qu’elles aient été con-
seillées par les médecins les plus recommandables, par Laennec lni-méme, les
saignées du bras, les applications de sangsues 2 I’épigastre ou & la région
précordiale me semblent tout an moins irrationnelles.

Les vomitifs, 'émétique en particulier, qui ont été aussi préconisés dans
les acces violents, me paraissent également contre-indiqués, en raison méme
de l’action hyposthénisante qu’ils exercent sur I'économie.

Les stimulants diffusibles, les préparations d'éther, I'ammoniaque donnée
a petites doses, I'alcoolat de mélisse, trouvent beaucoup micux leur indication
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pendant I'accés que I'opium et les autres narcotiques dont oif a vanté les heu-
reux effets.

Lorsque l'accés se prolonge et qu'il v a une tendance marquée i la syn-
cope, on peut aider I'action de ces remedes administrés a Uintérieur par celle
des stimulants appliqués a V'extérieur, par des frictions excilantes, alcooliques,
ammoniacales, par des manuluves ou des pédiluves sinapisés.

Mais il ne s’agit pas seulement de lutter contre les attaques du mal, il faut
chercher surtout a les prévenir.

Une foule de moyens, les uns tout & fait empiriques, les autres imaginés
d'apres les différentes opinions qu’on s’était faites sur la nature de angine de
poitrine, ont été tour a tour adoptés et abandonnés. Les stupéfiants, Lapium
ou ses principes actifs, les solanées vireuses, la lattue vireuse, préconisée par
Schelinger (de Francfort), occupaient entre tous le premier rang.

Je me rappelle un malade qui, atteint d’une angine de poitrine des plus
graves et dont les paroxysmes revenaient plusieurs fois par jour avec une
violence inquiétante , vit son état s’améliorer avec une grande rapidité, et qui
obtint ce qu'il appelait de la guérison par des frictions faites plusieurs fois
par jour, sur la région du sternum, avec de la mixture de datura stramonium.

Chez d'autres; les injections sous-culanées d’atropine , failes au niveau du
point d’origine des douleurs et dans les régions cervicale et axillaire , retardent
le retour des altaques, en diminuent Ia violence, et finissent par guérir, surtout
si la névralgie n’est pas liée 2 une affection organique du ceeur ou de Paorte.

Dans P'hypothése, admise comme je vous I'ai dit, que Pangine de poitrine
dépendait d’une ossification des artéres coronaires du ceeur, on a recommandé
Vemploi de Vacide phosphorique, afin de s’opposer aux progrés de ces ossifi-
cations et méme pour les détruire. Je n’ai pas besoin de dire que celte idée
absurde n'a pu naitre que dans I'esprit d'un chimiste qui, avant de faire de la
thérapeutique, aurait bien fait d’¢tudier la physiologie et la médecine.

Bretonneau, chez quiles connaissances chimigues les plus étendues n’avaient
pas Etonflé le sens pratique, et qui, & mesure qu’il vieillissait dans 'excrcice
de son art, confessait hautement les déplovables fautes que la chimie lui avait
fait faire, et le peu de parti qu'il en avait tivé pour la thérapeutique, Bre-
tonneau fut pourtant conduit au traitement et a un traitement utile de 'angine
de poitrine par une théorie chimique.

Le succés obtenu, je I'ai souvent entendu railler lui-méme la théorie qu'il
avait imaginée, et s’étomner qu'une fois dans sa vie, la chimie, la science
favorite de ses premieres années, I'eit mené & quelque chose de bon en thé-
rapeutique.

Voici comment Pillustre médecin de Tours raconte de quelle fagon il a été
conduit av traitement de Pangor pectords. 11 supposait, bien entendu, que
Fangor pectoris était dd a des concrétions calcaires de lorigine de 1'aorte.
« Consulté par une personne atteinte d'angine de poitrine, je me demandai
si ce pauvre malade ne recueillerait pas quelque allégement de I'usage long-
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temps continné du bicarbonate de soude, dont les calculeux obtiennent soti-
vent de si merveilleux effets. I existait touteflois tant de dilférence entre les
concrétions propres a I'angor pectoris et les calculs urinaires, qu'il était fort
douteux qu'aucun résultat bienfaisant put étre acquis, méme avec la plus
docile et la plus patiente pervérance dans ce traitement si vaguement molivé,
Aussi me trouvai-je plus aflligé que surpris, lorsque aprés deux mois de ce
traitement, je constatai qu'il n'avait procuré ancun changement favorable.

» Gependant, a partiv de ce moment, il devint évident que si le mal n’avait
pas cédé, il ne s’était pas aggravé, puis que manifestement il s'allégeait, et au
seizitme mois de I'usage presque habituel de I'eau de Vichy factice, il ne res-
tait plus trace d'angor pectoris. »

Le hasard Payant heureusement servi, Bretonneau a souvent, depuis lors,
répété U'expérience, et il eut 2 enregistrer un bon nombre de succes. Le bi-
carbonate de soude est donné suivant une certaine méthode. D’abord ala dose
de 2 grammes: 1 gramme avant chacun des denx principaux repas ; el cette
dose doit étre graduellement portée, si la tolérance le permet, 2 8 et méme 10
grammes par jour : une dose de A & 5 grammes matin et soir, ces derniéres
doses étant divisées en denx, dont I'une est prise une heure ou au moins une
demi-heure avant le repas, la seconde immédiatement avant ce repas. Breton-
neau recommandait de suivre pendant dix jours une progression croissaute, et
pendant dix antres jours une progression décroissaute. Alors on suspend tempo-
rairement la médication pendant quinze  vingt jours, pour la reprendre ensuite,
la continuer ainsi pendant plus d’une année, et y revenir encore aprés une
interruption de plusieurs mois.

Au bicarbonate de soude, Bretonneau associait la Jelladone, administrée
également suivant certaines régles. On fait faire des pilules contenant un demi-
centigramme d’extrait et un demi-centigramme de poudre de racine de
belladone.

Le malade en prend d’abord une le matin, un quart d’heure avant le pre-
mier repas, et ainsi trois jours de suite. Pendant dix autres jours, il en prend
deux, au méme moment et a la fois. Pendant vingt jours, trois, cl toujours
A la fois. Si aucnne amélioration progressive n’est obtenue, on porte la dose
i quatre pilules, et si les acces n’ont rien perdu de leur fréquence et de leur
intensité, de dix en dix jours on augmente d’un centigramme la dose du mé-
dicament, sous condition qu'une sécheresse pénible du gosier, un trouble
notable de la vue, accompagnés d'une dilatation tres-prononcée de la pupille,
-ne viendront pas indiquer qu’on atteint, par un accroissement de doses trop
rapide, des effets qui doivent étre évilés. Aussi, dans le cas ot une améliora-
tion progressive serait oblenue avant d’arriver A cetle rapide progression as-
censicunelle, faudrait-il bien se garder d'élever la dose i laquelle ce bon ré-
sultat serait dd, et ce ne serait que dans le cas ot 'on verrait faiblir des
avantages acquis qu'il conviendrait d’¢lever d’'un centigramme la dose quoti-
dienne.
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I ’usage de la belladone doit étre continué pendant le temps ou I'on inter=
rompt celui du bicarbonate de soude.

Tl est bien entenda que cette médication est utile dans les cas o il n’existe
aucune lésion vasculaire, précisément a I'inverse de ce que la théorie chimique
de Bretonneau lui avait fait supposer,

Ce traitement de I'angine de poitrine par la belladone, vous le voyez, mes-
sicurs, ne differe en rien de celui que je conscille dans le mal comitial. Cela
n'a rien qui doive vous surprendre, puisque, je vous lai dit, I'angor pectoris
est rien antre chose, dans bien des cas, qu'une névralgie épileptiforme, ou
qu'une forme de aura epileptica.

Par cette méme raison, vous comprendrez que L'on ait cité des faits dans
lesquels I'angine de poitrine avait été avantageusement modifiée par Pemplol
du nitrate d’argent, qui lui aussi a été préconisé contre I'épilepsie.

Sans vouloir passer en revue tous les remedes vantés contre cette allection,
je vous dirai pourtant qu’Alexander, cité dans la monographic de Harles,
sur I'emploi de I'arsenic en médecine, a rapporté I'histoire d’'un homme de
cinquante-sept ans, qui fat débarrassé d’une angine de poilrine parvenoe au
plus haut degré par la liqueur de Fowler, dont il prenait six gouttes trois fois
par jour. :

Je ninsiste pas sur ce qui a trait anx soivs hygiéniques, car il va de soi
quavant toutes choses le malade doit éviter les causes susceptibles de pro-
voquer ses acces : un exercice modéré, un repos complet d’esprit, fuir les
émotions morales vives, sont des préceptes dont la nécessité n'a pas besoin
d'étre indiquée.

Je ne terminerai pas, messicurs, sans vous parler de I'emploi de I’électricité,
qui occupe, dans le traitement de I'angine de poitrine,, une place trés-impor-
tante; c¢’est 3 M. Duchenne (de Boulogne) que l'on doit d’avoir méthodique-
ment employé cet agent thérapeutique quelquefois si puissant (1)

Je vous demanderai la permission de lire textuellement ici I'observation
publiée par ce médecin. Elle est une preuve de plus que les formes les
plus. violentes de I'angine de poitrine peuvent n’étre liées @ aucune lésion
organique du ceeur ou des gros vaisscaux; car si une lésion organique avait
existé, I'électricité aurait pusoulager les douleurs, mais certes elle n’eiit jamais
amené la gnérison, etsurlout une guérison aussi rapide.

« Pérone, cinquante ans, corroyeur, demeurant i Belleville, rue de Tour-
til, n° 25, d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin, d'un cerlain
embonpoint, et ayant le con court, n'a jamais eu de maladie grave. 1l a
seulement ¢éprouvé, il v a deux ans, une doualeur rhumatismale dans I’épaule
droite, qui I'a forcé d’interrompre son travail pendant un mois, hien qu'il
n'ait pas eu de fidvre. 11 n’a pas habituellement I'haleine courte; il n'est pas

(1) De Pélectrisation localisée et de son application d lu pathologie et & la thérape-
fique, 2¢ édition. Paris, 1861.




