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congestionne, la peau devient plus rouge et se couvre de
sueux, les yeux s’'injectent ; le malade éprouve de la cépha-

chien, comme 1'a fait Vulpian, intro-
duire de la trinitrine sans produire de
phénomeénes toxiques. Chez 'homme,
Paction est des plus manifestes et
voici les symptémes que I'on ob-
serve.

Quelques minutes aprés I'ingestion
de deux ou trois gouttes de la solu-
tion centésimale de nitroglycérine,
on éprouve une sensation de pléni-
tude congestive de la téte, des bour-
donnements d'oreille et des nausées.
Le pouls perd de sa force, devient
petit, parfois dicrote, et ses tracés
sphygmographiques sont caractéri-
sés par le redressement de la ligne
d’ascension et l'acuité des crochets
intermédiaires entre cette ligne et
laligne de descente.

La face palit, le malade éprouve
un état syncopal, phénoménes que
remplacent bientdt une véritable tor-
peur physique et intellectuelle, suivie
elle-méme d’un sommeil de quelques
heures. A doses plus élevées, l'état
syncopal s’accompagne de convul-
sions et de stertor respiratoire, effets
passagers d’ailleurs, qui, & hon droit,
effrayaient les observateurs.

La nitro-glycérine modific donc les
activités fonctionnelles de la circula-
tion, de la respiration, des sécrétions
et du systéme nerveux. De ces chan-
gements, les plus importants sont
ceux de la circulation. La circulation
périphérique est ralentie, de la cet
aspect vultueux du visage ; & preuve
aussi, chez les animaux, I'arrét des
globules dans les réseaux capillaires
de la membrane digitale des hatra-
ciens, la rougeur congestive et 1’é1é-
vation thermique des oreilles du la-
pin. De Ii aussi, aprés quelques
instants, le changement de coloration

du sang artériel perdant sa rutilance
et prenant aspect du sang noir.

La circulation centrale est aussi
modifiée : le choc du ceeur devient
plus fort et ses hattements plus ra-
pides; effets conséquents des précé-
dents, en veriu de la loi de Marey :
— « Le ceeur bat d’aufant plus vite
quil éprouve moins de peine 4 se
vider. » — La trinitrine est donc un
modificateur de la vaso-motilité : elle
produit le ralentissement de la ecir-
culation, Pabaissement de la tension
vasculaire, et, comme résultat final,
le ralentissement des échanges dans
les tissus.

Les effets respiratoires qu’elle pro-
voque sont moins constants; ils con-
sistent dans des changements de
rhythme, amplification au début,
suspension plus tard, et méme, d’a-
prés Marieux, une sorte d’apnée,
quand les doses sont toxiques. Il en
est de méme des modifications des
activités sécrétoires : nulles pour les
sécrétions salivaires et lacrymales,
elles consistent parfois dans une
hypersécrétion sudorale et urinaire.

Par contre, la trinitrine modifie
les activités fonctionnelles du sys-
téme nerveux, en changeant les con-
ditions de son irrigation sangnine.
On constate I’engourdissement de la
sensibilite, etles animaux répondent
mal aux excitations douloureuses pé-
riphériques ; la diminution de ’acuité
visuelle et "amblyopie chez ’homme;
enfin, comme on I’a vu plus haut, a
doses toxiques des convulsions et &
doses modérées la diminution de la
puissance musculaire.

Dés que T'on dépasse la dose de
dix gouttes de la solution alcoolique
au centidme de trinitrine on déter-
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lalgie, des bourdonnement d’oreille, il lui semble, comme il
dit, que son crane se dilate et est prét & éclater, les batte-
ments du ceeur deviennent plus actifs. Ces effets congestifs
ne sont pas limités & la périphérie ; on peut constater, graced
I’ophthalmoscope, qu’ils se produisent aussi dans Jes parties
profondes de la circulation encéphalique. Ce sont [a, comme
vous le voyez, les mémes phénomeénes que ceux que détermine
le nitrite d’amyle avec cette différence toutefois que les effets
en sont beaucoup plus prolongés et durent pendant plu-
sieurs heures.

I’6tude physiologique de cette trinitrine nous a montré
un autre fait curieux que je veux vous signaler parce qu'il
fera bien ressortir a vos yeux combien il est souvent difficile
de conclure de 'expérimentation sur les animaux & I'appli-
cation thérapeutique. La trinitrine, en effet, quiproduit chez
Ihomme des phénoménes toxiques ala dose si minime de
dix gouttes de solution [alcoolique au centiéme, ne parait
avoir aucune action sur le chien etlelapin; de telle sorte
que nous avons pu, Marieux et moi, injecter jusqu’a
12 grammes de cette solution alcoolique au centieme, et
chez le lapin 2¢, 50 de cette méme solution sans produire
aucun phénoméne appréciable. Ceci nous explique com-
ment on a pu émeltre sur action toxique de la trinitrine
des opinions absolument opposées et tandis que Bruel la
regardait comme un des poisons les plus violents, Vulpian,
mine chez 'homme des phénoménes Bourru a montré que les personnes
toxiques. (ui manipulent la dynamite pou-

La trinitrine peut sintroduire soit vaient, par le seul fait du contact avec

par la voie buccale, soit par la voie la peau, éprouver des phénoménes
hypodermique, soitméme parlapeau.  toxiques (a).

() Marieux, Recherches sur les propriétés physiologiques et thérapeutiques de
la trinitrine. Thése de Paris, 1883. — Eloy, Les proprictés et lFusage ihe‘mpeu—
tique de la trinitrine (Union médicale, juillet 1884, p. 49). — Bourru, Sur les
propriétés toxiques de la nitro-glycérine et de lo dynamite (Bull. de therap.,
mai 1883).
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au contraire. affirmait qu’elle était absolument sans action.
Comment devrez-vous employer la trinitrine ? Vous ne

devez vous servir que de la solution alcoolique au centiéme

et a la dose de dix gouttes dans cent grammes d’eau dont

vous faites prendre une cuillerée & bouche trois fois par

jour.
Vous formulez par exemple de la facon suivante :

% Solution alcoolique de trinitrine au centidme.... XXX gouttes.

300 grammes.
Une cuillerée & soupe A prendre le matin, & midi et le
soir.
Lorsque vous voudrez avoir une action plus prompte, vous
pourrez alors vous servir de lavoie hypodermique et injecter

trois gouttes de la solution de trinitrine au centiéme.

Vous prescrirez la solution hypodermique suivante :

?_f ¢ 3
) gouttes.

grammes.

Et vous injecterez une seringue de cette solution.

Par 'emploi de la trinitrine, vous ‘obtiendrez dans les al-
fections aortiques qui se compliquent d’anémie cérébrale de
bons résultats, mais 1a ot ce médicament, comme le nitrite
d’amyle, se montre véritablement supérieur, c’est dans le
traitement de ces phénoménes douloureux qui accompagnent
st fréquemment les affections aortiques et que I'on décrit
sous le nom générique d’angine de poitrine, et permettez-
mol, puisque jaborde ce sujet, de vous dire quelques mots
du traitement de ces angines.

On a confondu sous le nom d’angine de poitrine la plupart
des phénomeénes douloureux qui se produisent du coté du
coeur ; notre collegue Huchard, qui a étudié avec tant de soin
les angines de poitrine, a établi, au double point de vue du
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pronostic et de la thérapeutique, une distinction fonda-
mentale entre les angines vraies et les pseudo-angines (1).
L’angine vraie est cette maladie décrite par Rougnon et
par Heberden, ce qui'a fait dénommer maladie de Rougnon-
Heberden. C’est cette affection qui entraine la mort pres-
que fatalement et qui est caractérisée anatomiquement par

(1) Huchard a donné un excellent été émises pour expliquer I'angine de
résumé des diverses opinions qui ont  poitrine. Voici ce tableau :

Ossification des artdres coronaircs (Jemner, 1799; Parry,
Kreysig, Burns, Franck, Ogle, Dance).

Lésions du cceur ct des gros vaisseaux (Hamilton, Stokes,
Hodgson).

Lésions de *aorte pouvant intéresser les plexus cardiaques

1. THEORIES (Gintrac, 1835; Corrigan, 1838).

ARTERIELLES. . Paremboliedes artéres coronaires(Virchow,

Cohnheim, Quain).
4° Ischémie \ b. Par rétrécissement des artéres coronaires
cardiague : I (Kreysig,Potain,Sée, Balfour,Ch. Liégeois).
¢. Par spasme desartéres coronaires (Kreysig,
Sée).

. Név. de la 10° paire (Fothergill). Pneumo-
castralgie (Téallier). Hyperesthésie du nerf
vague ({tomberg, Jaccoud).

. Név. des plexus cardiaque et pulmonaire
(Desporles, 1811).

. Név. desnerfs card. conséeutive a Pirritation
des vaisseaux athérom. (Everard IHome,
Lussana).

. Név.desnerfs cardiaquesconsécutive aladis-
tension des veines coronaires (Friedreich).

. Név. des nerfs pulmonaires (Jurine, Bell,
1815).

" Név.pulmonaire et névr.cardiaque (Laénnec).

¢. Név. brachio-thoracique (Piorry).

. Névrose du plexus cardiaque et du pneumo-
gastrique (Bouchul, Azenfeld, Parrot, Bue-
quoy, Bamberger).

i. Quatre sortes d’angines suivant I'état d’exei-
tation ou de paralysie des filets du sympa-
tique ou du vague (Eulenburg).

90 Névrite cardiaque (Lancerequx, Loupias, Peter).

. a. Névralgie brachiale etintercostale avec con-

2 Théories | gestion des viscéres el du cwur (Cahen).
vaso- ) b. Angine de poitrine par contraction des vais=

motrices. , seaux périphériques (Landois, Nothnagel,

Eichwald, Lauder-Brunton,Renzi, Cordes).

| 4 Angines de poitrine réflexes (Ullersperger, Thurn). L

‘1 5° Angines de poitrine d’origine centrale (Rombery, Anstie,

| Picliter, Allen-Sturge). Manifestation épileptique (Trousseat)-

1° Théories
de la
névralgie.

II. THEORIES
NERVEUSES.

" * — - e ————

B I
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Poblitération de I'artére coronaire et Pischémie cardiaque
qui en résulte (Hérard, Huchard, Potain, Sée).

Les pseudo-angines peuvent aussi étrele résultat de causes
diverses (névralgie, dilatation du ceeur, etc.), ou bien aussi
d’une ischémie, mais ischémie passagére et qui résulte
d’untroublevaso-moteur apporté & la circulation du muscle
cardiaque; de telle sorte que certaines affection nerveuses,
certains troubles abdominaux, certains empoisonnements en
particulier peuvent &tre le point de départ de ce trouble
vaso-moteur.

Qu’elle soit déterminée par une altération directe du
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vaisseau ou bien par un acte réflexe, cette ischémie car-
diaque n’en est pas moins tributaire d’un traitement qui a
pour base essentielleles poisons vaso-dilatateurs, en téte des-
quels nous devons placer la trinitrine, le nitrite ’amyle et
la morphine. Aussi chez tout malade qui présentera ces
phénoménes angineux, vous devez ordonner la trinitrine
avec les injections de morphine. Si ces derniéres sont préfé-
rables au moment de I'acces, dont elles empéchent I'éclo-
sion, elles présentent le sérieux inconvénient de transformer
les angineux en morphinomanes ; aussi tout enreconnaissant
P'utilité de ces injections, je crois que la trinitrine est mieux
indiquée, et, pour ma part, elle m’a donné parfois de mer-

L’angine de poitrine est un spasme du coeur (Heberden,
1768; Macbride, Humilton, Baumes, Latham, Len(d).
L’angine de poilrine est une paralysie incompléte du ceeur

IIT. THEORIES

/

MYOCARDIAQUES. /

\

1V. THEORIES \
DIATHESIQUES. ,
(Macqueen).

(Parry, Bichwald, Jahn); une paralysie incomplite des
muscles du eeur et un spasme périodique des vaisseaux
pulmonaires (Scheffer).

Angine de poitrine due i la dilatation, 4 la dégénérescence
graisseuse du ceeur (Stokes, Quain, ete.); & la surcharge
du ceeur (Black, Wall).

Manifestation de la goutte sur le ceceur (Elsner,1770; Bar-
they, Schimidt, Steller, Scheffer, Bergius; de la goutte
sur le diaphragme Stephen, Butter, Darwin}; de la goutte
sur l'estomae avec symptdmes cardiaques sympathiques

Manifestation du rhumatisme (Sehmid{, Viguier, etc.

Huchard divise les angines de
poitrine en deux grands groupes :
les angines de poitrine vraies et les
pseudo-angines.

L’angine de poitrine, & laquelle il
donne le nom de maladie de Rougnon-
Heberden, est celle dont on meurt au
deuxiéme ou troisiéme jour, elle a
pour lui toujours pour cause une
ischémie cardiaque due & Paltération
des artéres coronaires.

Les pseudo-angines de poitrine
sont beaucoup plus nombreuses, elles
peuvent résulter des quatre causes
suivantes :

1° Angines de poitrine nerveuses,
ce sont celles qu'on observe dans
I'hystérie, la neurataxie, ’hypochon-
drie, la maladie de Graves, et I'épi-
lepsie;

2° Angines de poitrine réflexes,
que l'on observe surtout dans les
affections gastro-intestinales

3° Angines de poitrine diathésiques,
qui ont été constatées dans la goutte,
le diabéte et la syphilis;

4° Angines de poilrine toxiques
produites par le tabac, le thé, le café,
'alcool (a).

(a) Henri Huchard, Des angines de poitrine (Revue de médecine, 1883).

veilleux résultats.

Mais il est encore d’autres moyens que I'on a conseillés
en pareil cas et sur lesquels je désire vous dire quelques
mots. Commencons par I’électricité.

L’application & Iélectricité & la cure des affections car-

(1) Voici une note de I'auteur que
nous extrayons du traité d’Onimus et
Legros.

aJe pense, dit le docteur Durozier,
quon peut électriser le ceeur comme
tout autre muscle, mais le coeur ne
se laisse pas influencer de la méme
maniére que les muscles dela vie ani-
male. Je place une des armatures
d la pointe et lautre & ’endroit on
les deux poumons se séparent pour
laisser le cceur affleurer. Dans un
certain nombre de cas, je remar-
que un effet produit. On me dira
que c’est une action réflexe. Jagis
sur un musele profond, pourquoi
n’agirais-je pas sur le coeur ?

» Fai observé une femme de vingt-
sept ans, atteinte d’abord d’étourdis-
sement, de deux syncopes, puis de
paralysie et d’aliénation passagére.

diaques est de date récente. Durozier (1) a pensé que, par

Lorsque je l'examinai, le premier
claquement ne s’entendait pas sous le
sternum, et je ne pouvais produire
aucun souffle par la compression de
la crurale. L'électrisation, pratiquée
comme je I'ai indiqué, ramenait le
premier claquement et le souffle pour
un temps d’autantplus long'que nous
avancions dansle nombre desséances.

» Cette femme présentait, suivant
nous, un cas de dégénérescence
graisseuse du ceeur.

» Dans un autre cas, au contraire,
électrisation rendait le pouls plus
filiforme qu’il n’était, il fallait inter-
rompre lexpérience; le coeur était
comme tétanisé. Iei, le plus faible
courant produisait des accidents.
Dans le premier cas, il fallait em-
ployer les plus forts courants de
I'appareil Legendre.

De
Pélectricité.




Courants
intermit-
tents.
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I'électricité, il était possible de favoriser les contractions du
coeur, et que, de méme quon voit se produire des mouve-
ments musculaires énergiques sous 'influence de courants
interrompus, de méme on pouvait espérer que Iapplication
de ces courants, faite & la région précordiale, aménerait les
contractions du muscle cardiaque et combattrait Pasystolie,
Les résultats n’ont pas confirmé cette maniére de voir, et
Uon en est encore & se demander si I'application, sur la
paroi thoracique, de courants interrompus et d’une grande
intensité, a une action réelle et efficace sur le muscle car-
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Il se servail d'un pinceau métallique, en rapport avec la ma-
chine électrique qui porte son nom, le promenait autour du
mamelon, et, dans quelques cas, il obtint la disparition’com-
plete des acces, et des guérisons véritables. Mais, & coté de
certains cas favorables, il en faut citer d’autres bien désavan-
tageux. Sous Pinfluence des courants, on voit, en effet, quel-
quelois, non pas disparaitre, mais se produire de violentes
attaques d’angime de poitrine, et c’est méme ce qui a fait
abandonner & Duchenne, dans les derniers temps de sa vie,
lemploi de ce mode de traitement.

diaque.

Mais, si laction del’électricité surle ceeur n’a pas produil
tous les effets désirés, elle a donné, dans le traitement de
I’angine de poitrine, certains résultats.

(Cest Duchenne (de Boulogne) qui, le premier, a traité
I'angine depoitrine par 'emploi de courantsintermittents(1).

» Dans un troisiéme cas, olt nous
notions un étouffement considérable,
des irrégularités nombreuses, la fai-
blesse des battements du cceur et
I’'absence de claquement, ’électrisa-
tion diminua le volume du cceur d’une
maniére manifeste et permit de pro-
duire, par la compression, un souffle
dans la crorale droite et un double
souffle intermittent dans la crurale
gauche.

» L’¢lectrisation du coeur, ainsi que
nous l'avons pratiquée, ne présente
aucun danger; elle ne peut pas tuer,
ainsi que pourrait le faire I'électrisa-
tion du pneumogastrique, pratiquée
dans le pharyng; elle peut troubler
le cceur, mais le pouls nous fait im-
médiatement toucher du doigt le
danger et nous arréte.

» L’électrisation peut étre utile
dans la syncope, dans la congestion
des cavités cardiaques, dans I'asys-

tolie, enfin dans la dégénérescence
graisseuse du ceeur. »

(1) Le premier fait relaté par Du-
chenne (de Boulogne) remonte & 1853.
Le malade était un homme de cin-
quante ans, corroyeur, atteint d’an-
gine de poitrine depuis six mois, les
aceds étaient fréquents, et le malade
pouvait méme les produire a volonté
en faisant un effort, un mouvement
brusque, ou en montant un escalier.
Un accés angineux étant provoqueé,
Duchenne appliqua sur le mamelon
Pextrémité des deux fils métalliques
excitateurs qui communiquaient avec
les conducteurs de son appareil d'in-
duction gradué au maximum et
marchant avec des intermittences
trés rapides. A Pinstant ol 'excifa-
tion du mamelon fut produite, le
malade ressentit une douleuratroce,
mais instantanée; instantanément
aussi disparurent la douleur de I'an-

gine, ainsi que I'engourdissement et
les fourmillements du membre supé-
rieur gauche qui I'accompagnaient.

Gette électrisation fut répétée 4
diverses reprises, et aprés chaque
séance, le malade éprouvait une plus
grande difficulté & reproduire son
accés. Aprés quinze jours de traite-
ment, le malade fut guéri et reprit
son métier de corroyeur.

Vers la méme époque, Aran obtint
aussi un suceés chez une dame de
trente-deux ans, atteinte depuis deux
ans d’angine de poitrine.

Baulet et Becquerel, Holsheck ont
employé aussi Iélectricité dans le
traitement des angines de poitrine.

A propos des applications de I'élec-
tricité au coeur; rappelons une com-
munication faite par Onimus & la So-
ciété de biologie, en janvier 1875. 11
a constaté que, lorsqu’on place les
rhéophores d’une machine d’induction
sur les ventricules du ceeur, chez un
chien ou chez un chat, on arréte les

mouvements de contraction de Ior-
gane instantanémen( et d’une fagon
définitive. Le résultat, du reste, n’est
pas tout & fait en rapport avec I'in-
tensité du courant, mais dépend du
nombre des interruptions. En effet,
un appareil électrique, ne donnant
quuneseule interruption par seconde
quelque fort quesoit le courant, n’ar-
réte pas le coeur, méme si on place
les rhéophores directement sur les
ventricules. Avec cet appareil, on
n'arréte pas non plus le coeur en
électrisant les nerfs vagues. D’ou ce
précepte de ne pas se servir, pour
électriser le cceur, des machines
éleciriques ordinairves, qui donnent
au moins quinze interruptions par
seconde, mais d’appareils modifiés
ne donnant qu'une, deux, trois oun
quatre interruptions par seconde ;
ainsi on évitera le danger déja si-
gnalé par Vulpian et d’autres physio-
logistes : I'arrét instantané des con-
tractions rhythmiques du cceur (a).

: ([r} {Juthnne (de Boulogne), Bull. de thérap., 1853. — De Iélectrisation loca-
lisée, 3° &dit., Paris, 1872, p. 813. — Fliess, Berl. klin. Woeh., 1856, — Becquerel,

et Boulel, Comptes rendus de I'Aeadémie: des sciences, février 1869, — Van Hols—
beck, cité par Nivelet (de Commercy), De Uélectrisation genéralisée, 1869, p. 64.
— Solles, Emploi de Pélectricité dans Vangine de poitrine (Mém. el Bull. de la
Soc. méd. de Bordeaux, 1869). — A.-D. Rockwel et G.-M. Beard, Electrisation

in the (reatment of ang. pectoris (Med. and Surg. Rep., Philadelphia, 1869, t. XX,
p. 401-403). ;
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continus.
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Un jour, en effet, un malade se présente dans son cabinet
et réclame, contre une angine de poitrine, l'application des
courants électriques ; Duchenne commence, avec grande pru-
dence, & appliquer les électrodes, et, presque instantané-
ment, le malade est pris d'une violente [attaque d’angine, et
cest a grand’peine qu’on put le rappeler & la vie. Le docteur
Crisaphis, qui m’a rapporté ce fait, et qui aidait Duchenne
dans cette circonstance,m’a dit que 'opérateur fut tellement
impressionné par cet accident, qu’il se promit bien de
n’avoir plus recours a cette méthode de traitement.

Mais, si les courants interrompus sont dangereux, 1l n’en
est pas deméme des courants continus. Fliess («) a déjapro-
posé, pour la cure des affections cardiaques, 'application de
courants continus descendants sur le pneumogastrique ; on
a de plus signalé, depuis longtemps, les avantages qu’on peut
retirer de I'application de ces courants continus au traite-
ment des névralgies, et je vous citerai & ce propos les obser-
vations de Niemeyer, Benedikt, Dally, Onimus, Bouchod,
Lewandowski, et plus récemment les travaux du docteur Ou-
spenski(de Saint-Pétersbourg)et de Huchard (b). C’estce que
nous verrons d’ailleurs complétement, lorsque j’exposerai
devant vous le traitement des névralgies (c).

(Vest sur ces deux données qu’on a basé 'emploi de ces
courants & la cure des angines de poitrine. Hubener, Cordes,
Fluebuch et plus récemment Armaingaud (d) ont déja cité
plusieurs cas de cette affection guéris par ce procédé, et j’ai
vu, dans un fait intéressant d’angine, avec insuffisance aor-

(a) Fliess, Berliner klinische Wochenschrift, 1865, n® 26.

(b) Huchard, Angines de poitrine cardiaque et pulmonaire. Remarques sur des
synergies morbides du prnewmogasirique.

(¢) Voir t. UI, Trailement des maladies du systéme nerveux. — Legon sur les
névralgies.

(d) Hubener, Deutsch. Arch. f. klin. Med., XII, 5. — Cordes, Deulsch. Arch.,
VIII, 1. — Fluebuch, Deutsch. Arch., 1873, — Armaingaud, Note sur Uangine de
poilrine. Bordeaux, 1877, p. 20.
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tique, les excellents résultats qu’on peut obtenir par ces
courants continus.

Chez le malade dont je vous parle, les attaques se produi-
saientainsi: la main était d’abord envahie, puis le bras, puis
I'épaule, et, de ce point, la douleur descendait rapideinent
au ceeur, et produisaittous les symptomes caractéristiques de
Pangine. Pour arréter la marche de la douleur, nous avons
songé, Peler et moi, qui soignions ensemble ce malade, &
appliquer les courants continus, et voici commentnous avons
procédé :

L’appareil employé était une pile de Gaiffe, qui se compose
d’une boite contenant plusieurséléments avec boussole, pour
juger du passage du courant; les fils communiquent avec des
plaques d’étain trés souple, recouvertes de peau dechamois,
maintenue humide pour empécher Paction destructive que
produiraient les courantssur la peau. Nous nous servions de
courants descendants et, mettant le pole positif & la partie
supérieure dumembreet lepolenégatifa la partie inférieure,
nous faisions ainsi le long du bras une série d’applications
consistant & placer les deux poles sur avant-bras, le bras,
Pépaule, applications que nous renouvelions ainsi chaque
fois que le malade ressentait les douleurs prodromiques des
attaques. Par ce moyen, nous arrétions la marche envahis-
sante de la névralgie, et, chaque fois que le maladey avait re-
cours il voyait, par une application du courant durant une
demi-heure, avorter & son début la véritable attaque
angineuse. '

Un fait curieux et qui avait bien frappé le patient, c'est
que, lorsque nous appliquions le courant continu autour de
U'épaule, nous coupions pour ainsi dire la névralgie brachiale
dans sa marche ascendante, en formant une sorte de bar-
riére qui s’opposait au développement des accés douloureux

du coté du ceeur et de la poitrine. Vous pourrrez répéter ce
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mode de traitement, quine présente pas de danger, et donne
quelquefois d’heureux résultats.

Outre ces acees d’angine, vous observez chez les malades
atteints d’affections aortiques, comme I’a montré Peter, des
points douloureuxal’originedel’aorte. Ces’poil_lts douloureux
seraient, pour ce médecin, une preuve de la névrite qui ac-
compagne presque toujours le développement exagéré de
Paorte; il importe de les combattre, et vous arriverez a ce
résultat par les révulsifs, soit par des vésicatoires souvent
rép6tés, soit par les cautéres, soit par des pointes de feu.
Ce dernier moyen me parait de beaucoup préférable, 1l est
peu douloureux et permet de faire une révulsion trés éner-
gique sans provoquer une suppuration génante pour le ma-
lade. 11 est bien entendu que ¢’est avec le thermo-cautere
Paquelin que vous devez appliquerles pointes de feu et vous
les ferez le plus superficiellement possible sur la région du
ceeur et de l'aorte. :

Tels sont les différents moyens dont peut user le médecin
dans la thérapeutique des affections aortiques accompagnées
ou non d’accés angineux.

Jusqu’ici, nous ne nous sommes occupé que du traitement
des troubles résultant, soit de anémie cérébrale, soit des
phénoménes douloureux qui accompagnent si t'réquelmlmnt
Pinsuffisance aorlique; pour compléter cette question,il me
reste & vous parler des moyens thérapeutiques dont vous
pouvezuser pour combattrela dyspnée a forme intermittente,
véritableasthme cardiaque, qui estun compagnon si fréquent
des affections aortiques. Un des meilleurs médicaments dans
ces cas, ¢’est le bromure de potassium, cet excellent tonique
du coeur, qui, agissant sur le bulbe, diminue son irritabilité

et combat ainsi efficacement les phénoménes dyspnéiqueset

angineux. Je vous ai déja indiqué le mode d’administration
de cemédicament, je n'y reviendrai pas. Vous pourrez aussi
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associer, pour combattre cet asthme cardiaque, la cicutine

au bromure de potassium.

La cicutine, ou conine, ou conicine, est, comme vous le
savez, messieurs, I’alcaloide de la grande cigug, du Conium
maculatum (1) ; malgré les nombreuses recherches qui ont
été faites sur ce corps, nous ne connaissons pas encore

(1) CGigué. — Plusieurs plantes de
la famille des Ombelliféres portent ce
nom : La petite cigué, Bthusa cyna-
pium L. (éthuse, cigué des jardins,
faux persil, ache des chiens), Ombel-
liféres-séselinées; — la cigué vireuse,
Cicuta virosa L. (cigud d’eau, cicu-
taire aquatique, Ombelliféres-ammi-
nées; — et la grande cigug, qui seule
doit nous oceuper ici.

Grande cigué, Conium maculatum
L. (cigué commune, cigué tachetée,
cigué officinale), Ombelliféres-smyr-
nées (pentandrie digynie L.). Herbe
bisanuelle, a tige haute de 80 centi-
métres 4 1 et 2 métres, droite, cylin-
drique et creuse, épaisse, glabre, 1é-
gérement striée, d'un vert clair avec
quelques taches rougedtres ala base.
Feuilles alternes, grandes (quelques-
unes peuvent atteindre 20 centimé-
tres), d'un vert sombre, engainantes
a la base, ayant une odeur spéciale
(odeur de souris). Fleurs en ombel-
les terminales, blanches, petites;
involucre 4 quatre on cing folioles;
calice court, quinquélohé; cing péta-
les inégaux, cing étamines alternes
avec les pétales; ovaire simple. Fruit
largement ovoide, un pen comprimé
latéralement, formé de deux achaines
4 cotes saillantes, ondulées, eréne-
lées. La racine est épaisse, blanche,
pivotante, peu ramifiée.

Parties employées : les feuilles et
les fruits. Les feuilles séches ne
coutiennent pas souvent de conine
(Geiger, Pereira, Halley) ; les fruits,
pour étre actifs, doivent éire recueil-

lis avant la maturité sur une plante
de deux ans.

Cowposition : huile volatile, résine,
matié¢re colorante, albumine, ligneux
sels et cicutine ou conicine; par la
distillation de fleurs fraiches, Wer-
theim a retiré un principe cristalli-
sable, la conhydrine, soluble dans
Peau, 'éther et I'alcool.

Le principe actif de la grande ci-
gué, la cicutine, se retire de foutes
les parties dela plante, mais en par-
ticulier des fruits; il a été entreva
par Brandes (1826), qui lui a donné
le nom de conin; séparé I'année sui-
vante pour la premiére fois par Gie-
secke (1827), appelé conéine par
Geiger (1834), conicine par Boutron-
Charlard et 0. Henry (1834).

La cicutine peut s’obtenir (Hugo
Sciff) en faisant agir de 'ammoniaque
alcoolique sur Paldéhyde butyrique.
Le liquide ainsi obtenu, quoique
ayant de grandes analogies avec la
cicutine vraie, n’a pas été cependant
expérimenté au point de vue physio-
logique.

La cicutine se présente sous I'as-
pectd’unliquide oléagineux, incolore,
plus léger que I'eau, d’une saveur
dcre, d’odeur vireuse trds prononcée.
On la trouve dans le commerce sous
deux aspects différents : celle qui
vient d’Allemagne, de Darmstadt, est
blanche, ambrée ; celle qui est d’ori-
gine francaise a une coloration rouge
noiritre. Ces différences tiennent i la
plus ou moins grande pureté de la
cicutine, qui doit &tre incolore lors-

De la
cicutine.




