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venl ¢’est un véritable murmure continu qui se fait enlendw?. _Le.%
canaux veineux soni'le siége d’une turgescence toute spéciale
(Marsh, Hénocque, Keeben). . . o ‘

A parisa fréquence, le pouls radial n;rmlmsic? singulieér emgn.t p?u
sa faible amplitude avec tout ce tumulle des vaisseaux carolidiens ;
il est habituellement petit, dépressible. Ce fait forl remarquable
avait beaucoup frappé les premiers observateurs (Graves, Stokes,
Hirsch). : : : .

Lecorps thyroide est volumineux. Cet :1(:_1"1*01351‘-1111:111. de \oiumt“
{ient & la dilatation des vaisseaux qui le sillonnent (lm]s tous les
gens. On percoit & son niveau des souffles m.mkogues a ceux qui
existent dans les vaisseaux voisins, de telle facon .qun“la tumeur
4 pu en imposer pour un vérilable a.névrysme m}is;ouie ({:gb de
Stokes). L hypertrophie épargne hahnuelleme_m lllst.'lr‘nne de la
g-lande', elle est en'général plus accentuée ducoté }'U‘Ult.{ lll‘(._)ll‘SSGall).
Enfin 1a tumeur présente un certain degré de T‘e(hfcttbih._tl’.

Quand la turgescence de 1a glande est_ poussee au maymu‘m, lnt
trachée peut &tre comprimée, el des crises de SLlﬁ.{J(‘ﬂllilJH, alla:lzh
jusqu'a’ la menace dasphyxie, apparaissent. En .dehmsf de .l.Li
crises ‘de suffocation, on observe encore souvent 115: pelfl{»
quintes de toux répétées, par[‘o_ls incessantes, 1&1‘1;111L' ‘;1 un Fl'ai
spasmodique des nerfs respiratoires : ces sortes de crises l.ﬂlj? 1?-
gées, précoces dans un certain nombre deﬂeas, s’or!t‘asse‘z carac-
téristiques pour avoir la valeur d‘m} symplome 1’8.\'.t‘,|(1|.l%ill. .

Globe oculaire. — Llexophthalmic est la lnl’)l'_llf]('ﬂil()]l la plu‘.f
importante 4 signaler. Elle peut présenter tous les Elegltes: d{f})u:
la propulsion @ peine appréciable du globe o(;u!an‘t? .Jijlbq}l 4 .‘_..:
luxation. Les paupiéres alors ne peuvent plus se fermer; lei
feste ouvert pendant le sommeil, et le visage du mal:}de _preﬂd'
une expression élrange, La cornée, plu.s‘ f‘xl{flif,‘mﬂ‘ni ,ulliensce pa‘r
los asents extérieurs, s'ulcére quelquefois. Chaque pemo_de m}en.\-
truelle exagére passagérement le degré de l’uxogwtnl)‘al[nle. Lie.\;u-
men ophthalmoscopique révele habilu_ellemenl I'existence d;ulm‘-
injection choroidienne {rés marquée ; Beecker a de plus noté les
battements des artéres réliniennes. : : s

La vue pourtant est le plus souvent ml_aclc,, el ce n’esl qu abar_l’./,
exceplionnellement qu'on a noté la nn'o,pl;e, 1 hypermel_rop;e -0“1 a
diplopie. Von Graefe a insisté sur un défaut _f%e synergie entle) e:.
mouvements du elobe de T'eeil el de la paupiere superieure. Im!l‘
Jui, enfin, la pupille ne serait pas hahituellemem dilatée. (],Jc.
symptdme, cependant, a 6té relevé dans un certain nombre d'ob-
servations.
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Etat général.— Un éfal nerveux toul spécial accompagne d’or-
dinaire ces différentes manifestations symptomatiques. Les malades
sont irrilables, leur caractére est profondément modifié, et 'on a
vu jusqu'a excitation maniaque. B. Teissier a constaté le déve-
loppement d'une hémiplégie iransitoire dans le cours de Faffection ;
plus récemment il a observé chez une de ses malades des phéno-
ménes paraplégiques, et nous-mémes avons noté la coexistence
de violentes attaques de vertige de Méniére. Marie a tout parti-
culidrement insisté sur le tremblement oscillaloire queles malades
atteinls de goitre exophthalmique présentent souvent au niveau
des extrémités; Gros a signalé d’autre part un certain nombre de
cas de paralysie faciale. Enfin Féréol a montré que des troubles
de sensibilité pouvaient aussi se produire. Pour Ballet, tous ces
accidents n’ont pasla méme origine; el si les uns (parésies pas-
sagéres, verliges, faibless¢ du membre inférieur) peuvent éire
légitimement atfribués a la névrose cardio-vasculaire, il en est
d’autres (hémiplégie, paraplégie persistante) qui sont trés proba-
blement sous la dépendance d'une névrose connexe, I'hystérie par
exemple, développée simultanément avec la maladie de Graves,

a laquelle méme elle pourrait bien avoir servi dé cause prédis-
posante.

I’aménorrhée est fréquente, 'insomnie habituelle. Il y a de la
boulimie, quelquefois des vomissements, et, malgré un appétit
exagéré, de la tendance a lamaigrissement; les forees se perdent
et laffaiblissement peut étre poussé jusqu'a la cachexie (d’ou le
nom de cachexie exophthalmique qui a été aussi atiribué a la
maladie).

Ghez les sujets atteints de goitre exophthalmique, on a signalé
aussi certaines altérations de la peau, surtout le vitiligo et 'urti-
caire chronique (théses de Raynaud, 1875, de Rolland, 1876). Ces
lésions de la peau qui ont élé revues depuis par un grand nombre
d’observateurs (Cheadle, Bartholow, Bulkley, Beaumelz, elc.) sont
considérées en général comme des troubles trophigues; ceux-ci
peuvent éire rangés a cOté des diarrhées paroxysliques nolées
par Bartholow et Marie, des hémorrhagies intestinales observées
parl’'unde nous et dela fuméfaction @démateuse du creux sus-cla-
viculaire signalée par Potain; ils indigquent la large participation
du grand sympathique & la genése de la maladie de Graves,
dans laquelle Trousseau, du reste, avait déja noté la facilité de
produetion de la tache méningitique. Pour compléter la liste de
ces manifeslations viseérales; il faut enfin noter Palbuminurie, qui
seraif presque constanie dans le cours de la maladie de Graves
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suivant Begbie. Toutefois celle-ci présenterait ce caraclere par-

liculier d’étre intermitiente et de ne se montrer souvenl que
a période digeslive. ‘
pe;],ga:tl\jlsoguric d’autre part aurait 6té renconirée un certain

nomhrré de fois par Fischer, Enlenburg el ['u_nas. s o

Enfin, les malades ont une crainte exageree de la chalm{)'i il .}

2 méme souvenl une véritable augmentation ‘rlf; la LEEII\]'I{‘}"‘}!UIGI
centrale. Le fait, déja enirevu par ‘;afcduw, a été Slll’l()}ll 11115‘ lrflll
lumiére par B. Teissier et noté depuis par de nombreux observa-
leurs, principalement par Gulimann et lunl}‘,.nllmr_g. e i

MARCHE ET DIAGNOSTIC. — Le début de lzl{h‘,.1_11|n|1 est hfni;:lm_,:
lement lent et silencieux; dans quelques c‘=|wnns‘!.‘m1uvi }-;nmzj
pourtant, son apparilion s'est faite brusquement (Trousseau et
i) 3

Icllf; )l;laladie estde longue durée et de 101!'.() évolution; §:L marche
est caractérisée par des acces de suffocation, pen.dem}l Ic_sqnels le
corps thyroide présente un su 1‘(:1-_01‘1, d’hypertrophie (I l‘(Eci.),‘Ct\f]lll)
peuvent directement meltre les \]Ull!‘S‘dll mala:l‘n en 1.1-(111501_.‘, ce
moment on constate souyent un (10%1‘(3‘ prononce de sn:'e,\cudu?n
cérébrale. Sous Pinfluence de ces acces 1'&1)15105, le IIIE:‘tladﬁ tm‘n }iB
dans une sorle de marasme, de (:1«,:1&1:‘;10, a 1aq_uclle il pel.it 'E.L‘l[l,-
comber si une thérapeutique bien dirigee ne vient pas enrayer la

scidents.

m?\11;;:38lge;lt?gcslom'cnt. les choses n'en arrivent pa’s'la, et ,listfs.lii
tistiques s’accordent pour reconnailre que la guérison S;').-J l‘t,]g
dans les quatre cinquiémes des cas. La grossesse, dan‘s ( 1} e: snl.
circonstances, a semblé imprimer des allures favorables ]&.1'a
marche de laffection. B. Teissier a vu dans un cas la maladie
aboutir & l'aliénation menlale. Quand l:_z nm‘rL n’est Pas la cm};
séquence de la cachexie, elle se prodlut soit par sy-pcolpc, S-m't
par hémorrhagie (cérébrale, pulmonaire ou mtcshr{a e?, ~50]1.3
par complications respiratoires uu’cardx.a.(gues. Dan-s\e tjaa (1
MM. Ollivier et Fournier, elle a été le fait de gangrcnesl Tu -
tiples; dans une observation de Bél]le}" et de ?11‘;1[13_, le malade a
succombé @ une péritonile par gangrene de Uintestin.

" 1a maladie de Basedow se présente souvent avec lout» son qorl'-
tége symptomalique, mais il existe bon nombre de faits OJJ a
triade est incompléte; il y a, en d’autrgs L?rmes, ’d.e.s fmg:iest
frustes, de I'existence desquelles il fau_L h%en étre p};cwendu. ch
Pexophihalmie qui manque le plus o,r‘dmaujement; c elst“_ uu;t,tie%
Je symplome dont I'apparition, dans’évolution chrono 051(1 .‘Zlm‘.a
phénomenes, peut se faire attendre le plus longlemps. Un pre
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la plug grande allenlion a 'accélération des battements du ceeur,
surtout si elle est accompagnée de tremblements avec diarrhées
paroxysliques el insomnies persislantes; 'accélération des batte-
ments du ceeur (tachyeardie) est un fait essentiel qui distinguera
le goitre lié & la maladie de Graves du goitre endémique, ou de
I'hypertrophie thyroidienne, assez fréquente dans le cours de la
grossesse. On se rappellera que, dans I'affection quinous occupe,
Pétat de puerpéralité tend au contraire a atténuer les accidents.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les données fournies par les exa-
mens nécroscopiques sont encore incerfaines. Les seules lésions
nettement constatées sont: ’hypertrophie cardiaque accompagnée
parfois de Iésion valvulaire (lésion peut-étre antérieure au déve-
loppement de la maladie ou purement accidentelle); un certain
degré d'infiltration gélatiniforme (Kcehen) et de sclérose périvas-
culaire du corps thyroide; enfin I'augmentation de volume du
coussinet graisseux sur lequel repose le globe de I'eeil, et que
M. Richet a vu infiltré de sérosité.

Le sympathique a été soigneusement exploré, et, s’il est des
cas out des lésions ont pu étre relevées (Trousseau et Peter, Traube
et Recklinghausen, Biermer, Geigel, Virchow, Lancereaux, Shin-
gleton Smith), il en est d’autres ou l'examen le plus scrupuleux
n’a pu faire découvrir aucune espéce d’altération (cas d’Ollivier et
Fournier). Récemment Cheadle a signalé une dilatation considé-
rable des vaisseaux de la moelle, du bulbe et de la protubérance
constatée a 'autopsie, Il serait, en conséquence, tenté d’admettre
Porigine bulbaire de la maladie, ainsi que Filehne croit I'avoir
démontré expérimentalement.

Il est bien probable d’ailleurs que c'est de ce coté-la qu'il
faudra chercher dans Pavenir la raison anatomique du syndrome
de Graves : les nombreux ftroubles vaso-moteurs qui I'accom-
pagnent, la prédominance de certains accidents dont l'origine
bulbo-protubérantielle ne saurait étre discutée, (augmentation
de la température centrale, tremblement, phénoménes d’albumi-
nurie et de glycosurie), tout semble plaider en faveur d’une alté-
ralion des origines centrales (spinales et bulbaires) du grand
sympathique. :

TrarrenenT. — §'il est des maladies dans lesquelles le précepte
primo non nocere doive ftre mis en usage, c¢’est assurément dans
les cas de goitre exophthalmigque. On se gardera avant tout de
faire des frictions résolutives & base d’iode, ou d’adminisirer ce
médicament & 'intérieur, sous peine de voir les symptomes d'io-
disme se déclarer sous I'influence des doses les plus modérées.
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Le fer, malgré 'état anémique, sera manié avec la plus grande
prudence, car il semble provoquer 'apparition des paroxysmes.
On pourra, par conlre, recourir & I'usage du bromure de potas-

sium pour calmer les palpitations(Gosset). La digitale sera ufilisée
avec grand avantage. Mais c’est surtout Phydrothérapie qui doit
&tre conseillée : jusqu’ici ¢’est son emploi qui 2 fourni les meil-
leurs résullats.

Von Dusch, Guitmann et Eulenburg auraient retiré quelque
fruit de la galvanisation du cordon cervical du grand sympa-
thique (courants continus).

Dans quelques cas ou Pasphyxie était imminente, la trachéo-
tomie a do étre pratiquée.

Tillaux enfin a réalisé avec succés, en pareille circonstance,
Pablation compléte du goilre.
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ANGINE DE POITRINE

Le mot d’angine de poitrine fit son apparition dans la nose_logie
avecles premiéres descriptions d’'Heberden et de Fothergill. Gjm'zl-
ques mois auparavant, les grands trails de la maladie avaient été
esquissés dans la fameuse leitre de Rougnon a Lorry. Depuis
les travaux de Desportes, de Larligue, d’Axenfeld, de Trnusseau:
et plus récemment ceux de Jaccoud et de Peter, en ont complété
I'hisioire.

ANGINE DE POITRINE. 135

DEScRIPTION. — L’angine de poitrine, affection & forme essen-
tiellement paroxystique, est caractérisée par des accés survenant
i intervalles plus ou moins rapprochés, et surprenant souvent le
malade au milien de toutes les apparences de la santé. Celui-ci
éprouve tout a coup une douleur rétro-sternale violente qui s’ir-
radie suivanl des directions délerminées ; il palit, son corps se
couvre d'une sueur froide, el, en proie & une angoisse inexpri-
mable, il attend, anxieux et immobile, la fin de cette crise que les
anciens auteurs définissaient une pause de la vie (Elsner).

(’est habituellement au niveau de la portion inférieure gauche
du sternum ¢que le point douloureux se fait sentir. Laennec 'a vu
du coté droit, et Kothergill, dans plusieurs circonstances, I'a
comparé 4 la sensation produite par une barre transversale éirvei-
gnant la poitrine entre les deux mamelons, 1l y a souyent en
méme temps un peu d’hyperesthésie de la paroi thoracique. Cette
douleur est atroce, angoissanie, a tendance syncopale : cil semble
parfois au malade que des ongles de fer ou la griffe d'un animal
lui déchirent la partie antérieure de la poitrine » (Laennec). La
douleur ne se cantonne point dans ces régions : presque lou-
jours elle s’accompagne d’'un seniiment d’engowrdissement pénible
dans le bras gauche; parfois Virradiation se propage par l'inter-
médiaire du cubital dans les deux derniers doigls de la main; ou
hien elle se fait sentir dans les hranches superficielles du plexus
cervical, et va jusqua simuler le (rismus; plus rarement, elle se
localise dans les rameaux des nerfs diaphragmatiques ou ceso-
phagiens (cas de Hunter), ou bien encore dans les branches
ilio-serotales. La douleur testiculaire n’est point exceptionnelle
(Laennec, Friedreich).

Pendant toute la durée de I'acces, la respiration n’est pas sen-
siblement modifiée ; et bien que souvent les malades se disent en
proie & une grande géne intra-thoracique, on peul constater que
entrée de lair dans la poitrine s’opére avee une grande régula-
rité. Le rythme respiratoire n’est troublé que dans les cas on
Pangine de poitrine tient & une lésion organigue nettement carac-
térisée.

Il n’en est pas de méme du ceeur : parfois ses mouvements se
précipitent; dans la grande majorité des cas, il bat plus lente-
ment (jusqu’a 20 pulsations par minule, Peter; 15 pulsations, cas
de Teissier). On peul observer des intermillences : I'élal du
pouls traduit du reste fidélement ces différents caracteres.

Laces dure en général quelques secondes ou quelques minutes;
mais, 2 mesure que la maladie s’invétere, outre que les crises de-
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viennent plus fréquentes, leur durée s’aceroit considérablement,
et il n'est pas trés rave alors de les voir persisier pendant plu-
sieurs heures. Souvent une émission d'urines claires en marque
la fin; parfois on observe des éructations ou des vomissements;
Laennec a noté le gonflement testiculaire. Dujardin-Beaumetz a
envegistré un cas d’orchite; en tout cas, le malade éprouve un
sentiment de malaise général et de la courbature dans le trone el
les membres. Dans lintervalle des accés la santé est le plus
souvent parfaite.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE. — Il faut distinguer ici deux ordres
de causes : 1° celles que Pon peut appeler provocatrices de
Pacces: 2 celles qui sont la source méme, Porigine direcle de la
maladie.

1o Habituellement ¢’est la marche contre le venl qui détermine
lapparition de la crise; d’autres fois c’est 4 la suite d'un repas
mal digéré qn’elle se produit; le plus souvent c’est une émolion
violente, un exces, I'abus du tabae, qui la provoque. Peter I’a vue
survenir i la suite d’une suppression menstruelle. Chez un malade
de Dujardin-Beaumetz, c’est & la suite d’'un mouvement intem-
pestif du bras ganche qu’elle se déclarait. Souvent elle a son
point de départ dans une émotion violente. :

Ces fails en apparence disparates s’expliquent cependant
aujourd’hui d’une fagon assez rationnelle. Nous savons en effet,
surtout depuis les {ravaux du professeur Peter, que I'angine de
poitrine a son origine dans une modification fonctionnelle ou
organique du plexus cardiague, et que, dans I'espéce, c’esl prin-
cipalement le pneumogasirique qui doit étre incriminé ; or le
pneumogasirique fournit & un triple département : cardiaque,
pulmonaire, digestif. 1l est donc permis de penser que loufe
offense porlée 2 une des branches du nerf, dans un point quel-
conque de son ierritoire, pourra Pimpressionner d’une fagon
facheuse el provoquer l'accés ; et c¢’est pour cela que, parmi les
causes provocalrices de la crise, nous enregisirons des excilalions
qui ont leur point de départ: a.dans le pneumogasirique car-
diaque (émotion vive, congestion, névrite) ; 6. dans le pneumogas-
{rique respiratoire (marche contre le vent, action du tabac);
¢. dans le pneumogastrique stomacal (troubles digestils).

Le nerf phrénique Iui-méme, qui est souvent altéré par propa-
gation, peut de son coté devenir le point de départ de 'excitation
déterminant la erise (Peter).

9 (onsidérée au point de vue des causes essentielles suscep-
tibles de lui donner naissance, Pangine de poitrine est idiopa-
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thique ou symptomatique (1); dans le premier cas, c’est une
simple névrose, comme disaient Romberg et Trousseau ; dans le
second, elle est liée & une modification matérielle de certains
éléments anatomiques. Les conditions pathogéniques de I'angine
de poitrine dite essentielle ne sont point encore complétement
élucidées ; en dehors de certaines dispositions héréditaires, ner-
veuses ou arthritiques (d’aprés les dernidres recherches de
Vergely, 'angine de poitrine ne serait pas rare chez les diabé-
tiques) en dehors de I'influence évidente du tabagisme (2), on ne
sait rien de bien précis. Trousseau la considérait, dans quelques
cas, comme une manifestation de I'épilepsie larvée. Nous avons
vu de notre eoté la crise dangine de poitrine alterner avec la
crise comiliale chez un jeune homme de souche arthritique,
aujourd’hui d’ailleurs compléfement guéri.

On est mieux fixé pour ce qui est de la nature de P’angine de
poitrine symptomalique. Aprés avoir été attribuée a 'ossification
des arieres coronaires (Heberden, Fothergill, Parry, Larligue,
Balfour) (3), ou des carlilages costaux (Hunter), elle doit élre con-
sidérée, pensons-nous, comme se rattachant, dans lagrande majo-

(1) Huchard, dans ses récents travaux, a donné i l'angine de poitrine
idiopathique le nom d’angina minor (angine bénigne), et a réservé le nom
d’angina major (angine grave) a Pangor pecloris symptomatique.

(2) L’influence du tabac sur le développement de 'angine de poitrine ne
fait plus de doute pour personne; on admet généralement que le poison
dissous dans le mucus bronchique va irriter directement les expansions du
pneumogastrique. Cette action nocive du tabac est d’autant plus a craindre
que l'on fume dans un espace mal aéré. Tel est le fait célebre de Gélineau,
qui nous a rapporté histoire d'une véritable épidémie d’angine de poitrine:
les matelots, réduits par le mauvais temps a vivre dans enlrepont, se trou-
vaient dans une atmosphére continuellement saturée parla fumée du tabac ;
mais la maladie elle-méme n’a rien de contagieux.

(3) Cette facon de voir a été défendue depuis par Potain, Huchard,
G. Sée, Roussy, ete.; elle a été soutenue surtout avec grand talent par
Huchard. Pour ce clinicien distingué, I'angine de poitrine tient avant tout
A Vischémie cardiaque causée par l'oblitération des corongires. L'angina
major nécessite la présence de la lésion organique; dans Vangina minor
ischémie cardiaque résulterait seulement d’un trouble fonctionnel. Sans
doute des faits anatomiques sérieux plaident en faveur de cette théorie.
Nous devons ajouter cependant qu'il nous a é1é6 donné d’observer 'oblilé-
ration complete des coronaires sans angine de poitrine. Si I'on tient comple,
d’autre part, qu’il est bien rare que les coronaires soient frappées de dégé-
nérescence sans que la crosse aortique soit elle-méme fortement altérée,
on reconnaitra peut-8tre que la théorie attribuant I'angine de poitrine soit
4 une névralgie, soit & une névrite du plexus cardiaque, peut étre fout
aussi légitimement soutenue.
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rité des cas,a Iaortite chronique, et conséquemment & une névrile
du plexus cardiaque. Plusieurs autopsies démonstratives confir-
ment eette maniére de voir (faits de Peter). Le nerf phrénique esl
souvent englobé dans le processus pathologique, et 'on a pu voir
les iubes nerveux étranglés, étouffés au milieu des produits de
Pinflammation (Lancereaux, Peter). Ainsi envisagée, la maladie
recoit une interprétation satisfaisante pour la plupart de ses

manifestations symptomaliques. La néyrite du plexus cardiagque

rend compte de la douleur rélro-sternale, spontanée ou provoquée
par la pression ; elle explique les troubles cardiaques, l'accélé-
ration des battements ou leur ralentissement, suivant que l'action
morbide porte sur le sympathiqueou sur le vague, suivant qu’elle
détermine Pexcitation du nerf ou qu'elle en entrave le fonclion-
nement. L'anesthésie des expansions terminales du pneumogas-
trique fait comprendre pourquoi certains malades, les fumeurs
surtout, prétendent ne pas respirer, alors que lair pénélre régu-
lidqrement dans le thorax : ils wont plus le sentiment de la fone-
tion accomplie. LVanesthésie stomacale qui sobserve parfois chez
les mémes malades recoit une explication analogue.

Quant aux irradiations douloureuses, ¢’est dans Paltération du
nerf phrénique et dans la présence des anastomoses qui le relient
aux plexus voisins qu’il faut en chercher le mécanisme. Au nerf
phrénique sont directement attribuables les points douloureux
que 'on constaie souvent sur les colés du cou (au niveau de I'in-
sertion des scalénes) ou sur les parois du thorax (insertions dia-
phragmatiques, la dixiéme cote principalement), manifestations
diverses que les anciens décoraient du nom de goutte diaphrag-
matigque (Butter).

Les irradiations plus éloignées sont d'une interprétation moins
facile, et I'on est bien foreé en pareil cas de faire intervenir les
actions réflexes, seule explication possible du reste pour loutes
les irradiations, quel que soit leur siege, quand il n’existe pas
daltération anatomique (angine de poitrine essentielle).

Le diagnostic de l'affection en elle-méme ne présente pas de
sérieux embarras: douleur rétro-sternale, troubles cardiagues,
irradiations douloureuses, 'ensemble symptomatique est carac-
téristique. L’accomplissement régulier des fonclions respira-

toires (1) suffit & distinguer 'angoisse propre 4 langine de poi-

(1) Gette intégrité habituelle de la fonction respiratoire ne saurait pour-
tant étre considérée comme une régle absolue. I est, en effet, des cas ol,
par suite de I'épuisement du nerf vague, on voit se manifester, pendant la
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irine de la dyspnée asthmatique, qui entre autres signes distinclifs
s'accompagne d’un arrét de la respiration en inspiration.

La pleurésie diaphragmatique, la péricardite suraigué, ont pu
en imposer dans cerfains cas pour 'angine de poitrine (faits
d’Andral) ; ceci n’est point surprenant, si I'on réfléchil aux rap-
ports qui unissent le nerf phrénique soit au diaphragme, soit au
péricarde ; mais la persistance des phénoménes morbides en
dehors des accés paroxystiques, leur plus longue durée, Iexis-
tence de la fidvre enfin, doivent empécher la confusion.

Le véritable intérét du diagnostic porte sur la nature méme du
mal. A-t-on affaire & de 'angine essentielle ou & de l'angine sym-
ptomatique ? La maladie a éclaté d’une facon soudaine, chez un
sujet jeune encore, & la suite d’une émotion violente, d’une sup-
pression menstruelle, d’un trouble digeslif persistant, ou bien
encore chez un fumeur de profession; la crise, de plus, s'est
développée la nuit, elle est frainante, plus prolongée sans avoir
une intensité extréme : on a beaucoup de chances alors pour se
{rouver en face d’une névralgie simple du plexus cardiaque ; mais,
si le sujet est plus avancé en ige, s'il a des vaisseaux athéroma-
teux, si la percussion permet de reconnailre un peu de dilatation
de 1a crosse de I'aorte, si enfin la douleur rétro-sternale persiste
dans Pintervalle des acces, nul doute : la maladie est symptoma-
tique, elle est liée a 'aortite chronique. i

MARCHE. PRoONoSTIC. — L’angine de poilrine essentielle est sus=
ceptible de guérison, méme lorsqu’elle est d’origine tabagique et
dure depuis longtemps. Les intervalles des acces peuvent se pro-
longer, leur intensité décroitre, ét finalement les crises dispa-
raitre (Axenfeld, Bouchut).

Dans quelques cas la maladie ne se manifeste que par de rares
paroxysmes. Il est méme des malades qui n’ont jamais eu qu'une
seule crise. Desportes pensait que plus les accés élaient rarcs,
plus la vie du malade était menacée par le fait méme de la crise.
{]ctle corrélation entre le nombre et la gravité des acces estencore
2 démontrer.

Quand la maladie est symptomatique, le pronostic devient des
plus sévéres. Les accés se rapprochent de plus en plus, leur durée
s'accentue, et le malade est exposé ala mort subite. Il peut mourir

crise ou 4 sa suite, des phénoménes de congestion pulmonaire sur lesquels
M. Hucnnr\d_a spécialement attiré attention. Ces accidents, qui s'accom-
gnent parfois de parésie stomacale,ne sauraient surprendre, étant donnée
la triple distribution du pneumogastrique.
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sidéré par la douleur (arrét du ceur par excitation du pneumao-
gastrique), ou hien il succombe plus lentement, dans la dyspnée,
la cyanose, le coma. Dans les relevés de Forbes concernant les
faits d’angine de poitrine ot la mort a paru directement impu-
table & la maladie, la mort subite figure 49 fois sur 64.

TRAITEMENT. — 11 doil varier suivanl que Pangine esf idiopa-
thique ou symptomalique.

Dans le premier cas, on n’aura guere & combatire que la mani-
festation paroxystiques; & cet effef, on pratiquera des inhalations
@’éther ou de chloroforme, une injection hypodermique de chlor-
hydrate de morphine ; on réussira ainsi le plus souvent & calmer
le malade. Dans un cas de Peter, 'acces fut enrayé par une appli-
cation de sangsues sur la région du ceeur. Survenu a la suite
d’une suspension dans l'écoulement menstruel, ce cas pouvait étre
considéré comme dépendant d’une congestion supplémentaire
ayani porté son aclion sur le plexus cardiaque.

Dans lintervalle des crises, on pourra chercher & modifier
Pétat constitutionnel (nerveux ou arthrilique) qui peut tenir la
crise sous sa dépendance. On donnera 'arsenic (Alexander),
I'aconit (Imbert-Gourbeyre), la belladone ou le bromure de
potassium.

Lorsque I'angine est symplomatique, il faut recourir & une médi-
cation plus énergique. Les révalsifs cutanés, surtout ceux qui
agissent d’une facon persistante, oni rendu des services et produit
de notables améliorations. On peut espérer, par leur emploi,
entraver dans une certaine mesure le travail d’inflammation sourde
qui part de la crosse de l'aore pour se propager dars les plexus
voisins. L’iodure de sodium, qui a en quelque sorle une action
élective sur les parois vasculaires, devra étre donné en méme
temps d’une fagon persévérante pour atleindre le méme but.
L'usage de I'éther el de la morphine est encore ici d’une grande
utilité, non seulement pour atiénuer aceds, mais pour le préve-
nir; la morphine, administrée avant le repas, rendra le malade
moins impressionnable pendant la période digestive. Les inhala-
tions de nitrite d’amyle, et 'usage d’une solution de firinitrine
au centliéme (trenle gouttes pour 300 grammes d’eau) adminisirée
par cuillerée a bouche i la dose de trois ou quatre cuillerées par

Jour (Huchard) rendent aussi des services, Nous avons vu pour
nofre part un accés rebelle a tous les moyens ordinaires s’étein-
dre aprés une abondante saignée du bras.

Dans quelques cas enfin Duchenne (de Boulogne) a conseillé la
faradisation du pneumogasirique. Tout récemment ce procédé a
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produit entre les mains de Huchard et Onimus des résultats
incontestables.

0N 3 rry, touchant les causes de la maladie de M. Charles, ancien
RD.UG}\;:?,;BL:;:.tr?;a:a!I:‘;:-ieu, arrivée 4 Besangon le 20 février 1768. Besancon, 1768.

;ZFTII‘EHG[LL'. Case of angina pectoris (Med. Obs. and Inquiriei. 4775), — HEBERDEN.
Med. Transact of the Soc. of Physic. of Lond., vol. II, p. 45 et \:ui.‘VIII, p.-1.—
PARRY. Inquiry in to the sympt. and causes a_ud ll]c syncop. nn;;lmuaa, Ff.t:. Bath.,
1800. — Ra1GE-DELORME. Art. Angine de pﬂztrr,ne, in Dict. en 30 vol. Parl's.18.33. —
LAENNEC. Traité de Iauscultation médiate. I‘_ans., 1837. 5 [:A[\TIGUE. Pe luugu}c de
poitrine. Paris, 1846, — SkopA. Névralgie cardiaque. Clinique européente, 1859, o
TRoUSSEAU. Clinique méd. Paris, 7¢ édition, 1‘882_‘— AXENFELD. J_\rt._,ingme de poi-
trine, in Path. Requin, IV. — BEAU. Gaz, m_cd. hép., {_802. — GFL[NI-‘.-\LT. Ga_z. 11‘05.1_,
1862. — Jaccoun. Art. Angine de poitrine, in Nouv. Dict. de utud. “at de chirurgie.
— NOTHNAGEL. Angina pectoris vasomotoria (Deutsches Al‘c_h. fiir klin. M.t:d., ‘1337].
— EULENBURG et GUTTMANN. Die Pathol. der S‘fmpatt}lcus‘aut ;JIIy?l?lag}scller
Grundlaue. Berlin, 1870. — G. SEE. Lecgons cliniques faites 4 la Cllal‘ll'L‘ (France
méd., 1875). — Stoupy. De la dilatation athéromateuse de la crosse de 'aorte, ,Lh.,
Paris, 1875. — HucHARD. Angine de poitrine (Soe. méd. q::s.hap., 1880). — VER-
GELY. De I'angine de poitr. dans ses rapports avec le dlahetg (Acad. fle_ méd.,
1881). — Barrour. Edinb. med. Jonrn. 1881. — Roussy. Angine de poitrine par
rétrécissement des artéres coronaires, th., Paris, 'ISS_L — PETER. Legons de clml.quc
méd. et Traité clin. etprat, des maladiesdu cceur, Pal'l_s,i883.—‘ l{.ucn,\nD.D'es angines
de poitrine (Rev. de méd., 1883). — MARTINET. Angine de poitrine rhumausm’alc,rth.
de Paris, 1884. — HERARD. Angine de poitrine avec autopsie (Acad. de medecnle,
188%). — THoMAS. Arrét du cceur dd & la sclérose des coronaires (G_az.L ]Ic‘bd., 1885).
-— BALL. Obs. d'angor pectoris avec dilatation des artercs' coronaires - (Gaz. ImExd.,
1885). M. LETULLE. Etat du myecocarde dans l'artérite chmn:lllue Lles“ coronaires (L,‘nr,.
hebd., 1885). — Grasser. Malad. du systéme nerveus, 18?»l>: — Euoy. .‘\I‘uq?ﬁ‘tmn
artérielle (Gaz. hebd., 1887). — HucHARD. Angine de poitrine pseudo-gastralgique
(Soc. méd. hop., 1887).

MALADIES DES VAISSEAUX

ARTERITE ET ATHEROME

L’inflammation des artéres est aigué ou chronigue. L’ex.isl.en.ce
de Partérite aigué, admise d’abord avec exagération, puis n‘z.m,cf
en doute a la suite de la découverte des embolies, est au‘]c}urd’ h.m
définifivement acceptée, mais considérée comme rare. L'artérite
chronigue, dont le terme final est souvent i’amq-rome, oct)zup_e,
au conlraire, depuis les travaux de Virchow, Rokitansky, lol.nu
et plus prés de nous d’H. Martin, une large place dans le cadre
de la pathologie. ;

ARTERITE AIGUE. — Les recherches de MM. Cornil et l'l&Il'\ilGl‘
ont beaucoup coniribué a établir le caractére des lfésions qt‘ll la
distinguent. A co0ié d’un aspect dépoli de l"e?’m.’artere ou d‘une
injection vasculaire anormale (injection qu’il faut se garder de




