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sont trés probablement sous la dépendance d'une névrose con-
nexe, I'hystérie par exemple, développée simultanément avec la
maladie de Graves, & laquelle méme elle pourrait bien avoir
servi de cause prédisposante.

Les malades atteints de maladie de Graves éprouvent un sen-
timent rés prononcé de crainte de la chaleur ; le fait avait éLé
noté par Basedow ; mais il ne sagit pas toujours I d’un phéno-
méne purement subjectif ; B. Teissier et aprés lui Guttmann et
Eulenburg ont démontré que souvent cetle sensation des malades
correspondait & une véritable augmentation de la température
centrale. Depuis, Bertoye reproduisant I'enseignement de son
maitre, le professeur Renaut, a signalé de véritables accés fébriles,
plus ou moins persistants et qui dans certains cas peuvent revétir
le type typhoide. rémittent ou intermittent. Pour Renaut et Ber-
toye cette hyperthermie de la maladie de Graves serait imputable
4 la mise en jeu de deux facteurs combinés : une perturbation ner-
veuse d’abord, puis un agent infectieux dont la présence résulte-
rait peut-tre du non fonctionnement du corps thyroide.

Les troubles des fonctions génitales sont fréquents ; 'aménor-
rhée est habituelle. Reedermaker, Damours, Kleinwachter ont
constaté que ces accidents correspondaient a des lésions pronon-
cées, des ovaires ou de I'utérus, souvent & I'atrophie des glandes
mamimaires.

Il y a de la boulimie, quelquefois des vomissements, et, malgré
un appétit exagéré, de la tendance & I'amaigrissement ; les forces
se perdent et I'affaiblissement peut étre poussé jusqu’a la cachexie
(d’ou le nom de cachexie exophthalmique qui a été aussi attribué
a la maladie). L'insomnie manque rarement.

Chez les sujets atteints de goitre exophthalmique, on a signalé
aussi certaines altérations de la peau, surtout le vitiligo et Furti-
caire chronique (theéses de Raynaud, 1875, de Rolland, 1876). Ces
lésions de la peau qui ont été revues depuis par un grand nombre
d’observateurs (Cheadle, Bartholow, Bulkley, Beaumetz, etc.)
sont considérées en général comme des troubles trophiques ; ceux-
ci peuvent étre rangés & coté des diarrhées paroxystiques notées
par Bartholow et Marie, des hémorrhagies intestinales observées
par I'un de nous et de la tuméfaction cedémateuse du creux sus-
claviculaire signalée par Potain ; ils indiquent la large participa-
tion du grand sympathique & la genése de la maladie de Graves,
dans laquelle Trousseau, du reste, avait déjd noté la facilité de
production de la tache méningitique. Pour compléter la liste de
ces manifestations viscérales, il faut enfin noter I'albuminurie,
qui serait presque constante dans le cours de la maladie de Graves
suivant Begbie. Toutefois celle-ci présenterait ce caractére parti-
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culier d’étre intermittente et de ne se montrer souvent que pen-
dant la période digestive. La glycosurie d’autre part aurait étéren-
contrée un certain nombre de fois par Fischer, Enlenburg elPanas.

MARCHE ET DIAGNOSTIC. — Le début de I'affection est habituel-
lement lent et silencieux; dans quelques circonstances rares
pourtant son apparition s'est faite brusquement (Trousseau et
Peter, Potain). :

La maladie est de longue durée et de lente évolution ; sa marche
est caractérisée par des acces de suffocation, pendant lesquels le
corps thyroide présente un surcroit d’hypertrophie (Preeel), et
qui peuvent directement mettre les jours du malade en danger.
A ce moment on constate souvent un degré prononcé de surexci-
tation cérébrale. Sous I'influence de ces accés répétés, le malade
tombe dane une sorte de marasme, de cachexie, a laquelle il peut
succomber si une thérapeutique bien dirigée ne vient pas enrayer
la marche des accidents. :

Mais le plus souvent les choses n’en arrivent pas la, el les sta-
tistiques s’accordent pour reconnaitre que la guérison s’oblient
dans les quatre cinquiémes des cas. La grossesse, dans diverses
circonstances, a semblé imprimer des allures favorables & la
marche de I'affection. B. Teissier a vu dans un cas la maladie
aboulir & Paliénalion mentale. uand la mort n’est pas la con-
séquence de la cachexie, elle se produit soit par syncope, soit par
hémorrhagie (cérébrale, pulmonaire ou intestinale), soit par
complications respiratoires ou cardiaques. Dans le cas de MM. Olli-
vier et Fournier, elle a été le fait de gangrénes multiples ; dans
une observation de Béhier et de Straus, le malade a succombé a
une péritonite par gangréne de U'intestin.

La maladie de Basedow se présente souvent avec tout son cor-
tege symptomatique, mais il existe bon nombre de fails ol la
triade est incompléte; il y a, en d'autres termes, des formes
[rustes, de D'existence desquelles il faut bien étre prévenu. Cest
I'exophthalmie qui manque le plus ordinairement ; ¢’est du reste
le symptome dont Papparition, dans I’évolution chronologique
des phénomenes, peut se faire attendre le plus longtemps. On
prétera la plus grande atiention i l'accélération des battements
du ceeur, surtout si elle est accompagnée de tremblements avec
diarrhées paroxystiques et insomnies persistantes ; I'accélération
des baltements du cceur (tachycardie) est un fait essentiel qui
distinguera le goitre lié & la maladie de Graves du goitre endé-
mique, ou de I'hypertrophie thyroidienne, assez fréquente dans
le cours de la grossesse. On se rappellera que, dans I'affection qui
nous occupe, I'é¢tat de puerpéralité tend au contraire & atténuer
les accidents.
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TRAITEMENT. — Sti] est des maladies dans lesqnelles le précepte
primo non roeere doive étre mis en usage, c’est assurément dans
le cas de goitre exophthalmique. On se gardera avant tout de
faire des frictions résolutives a base d’iode, ou d’administrer ce
médicament & L'intérieur, sous peine de voir les symptémes d’io-
disme se déclarer sous Pinfinence des doses les plt

Le fer, malgré 1'état anémique, sera manié av
prudence, car il semble provoquer Papparition
_On pourra, par contre, recourir a 'usage du bromure de potas-
sium pour calmer les palpitations (Gosset). La digitale sera uti-
lisée avec grand avantage, la vératrine aussi, qui pour certains
malades est le meilleur moyen de modérer Paccélération car-
dlaql,jle. Mais c’est surtout Ihydrothérapie qui doit étre conseillée :
car c'est son emploi qui, avee celui des couran
Jusquiici les meilleurs résultats.
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Pathologie et thérapie de la maladie de Basedow. (Intern. klin. Rundsch.
1890). — WEILL et DIAMANTBERGER. Goitre exoph. et rhumat. (Société méd.
prat. Paris, 1891). — KLEINW.ECHTER. Mal. de Graves et troubles des fonc—
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ANGINE DE POITRINE.

Le mot d’angine de poilrine fit sont apparition dans la nosologie
avec les premiéres descriptions d’Heberden et de Fothergill. Quel-
ques mois auparavant, les grands trails de la maladie avaient été
esquissés dans la fameuse lettre de Rougnon 4 Lorry. Depuis
les travaux de Desportes, de Lartigue, d’Axenfeld, de Trousseau,
et plus récemment de Jaccoud, de Peter, d’Huchard, en ont com-
plété I'histoire.

DescRIPTION. — L’angine de poitrine, affection & forme essen-
tiellement paroxystique, est caractérisée par des acces survenant
3 intervalles plus ou moins rapprochés, et surprenant souvent le
malade au milieu de toutes les apparences de la santé. Celui-ci
éprouve tout & coup une douleur rétro-sternale violente qui s'ir-
radie suivant des directions déterminées; il palit, son corps se
couvre d'une sueur froide, ef, 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).

Cest habituellement au niveau de la portion inférieure gauche
du sternum que le point douloureux se fait sentir. Laennec I'a vu
du coté droit, et Fothergill, dans plusieurs circonstances, l'a
comparé & la sensation produite par une barre transversale étrei-
gnant la poitrine entre les deux mamelons. Il y a souvent en
méme temps un peu d’hyperesthésie de la paroi thoracique. Cette
douleur est atroce, angoissante, & tendance syncopale : «¢ il
semble parfois au malade que des ongles de fer ou la griffe d'un
animal lui déchirent la partie antérieure de la poitrine » (Laen-
nec). La douleur ne se cantonne point dans ces régions : presque
toujours elle s'accompagne d'un senliment d’engourdissement pé-
nible dans le bras gauche; parfois l'irradiation se propage par
Pintermédiaire du cubital dans les deux derniers doigts de la
main ; ou bien elle se fait sentir dans les branches superficielles
du plexus cervical, et va jusqua simuler le trismus ; plus rare-
ment, elle se localise dans les rameaux des nerfs diaphragma-
tiques ou cesophagiens (cas de Hunter), ou bien encore dans les
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branches ilio-scrotales. La douleur testiculaire n’est point excep-
tionnelle (Laennee, Friedreich).

Pendant toute la durée de I'accés, la respiration n’est pas sen-
siblement modifiée ; et bien que souvent les malades se disent en
proie & une grande géne intra-thoracique, on peut constater que
l'entrée de l'air dans la poitrine s’opére avec une grande régula-
rité. Le rythme respiratoire n’est froublé que dans les cas ou
I'angine de poitrine tient & une lésion organique nettement carac-
térisée.

Il n’en est pas de méme du coeur : parfois ses mouvements se
précipitent ; dans la grande majorité des cas, il bat plus lente-
ment (jusqu'a 20 pulsations par minute, Peter ; 15 pulsations, cas
de Téi::si(!r). On peut observer des intermittences : I'état du pouls
traduit du reste fidélement ces différents caracteres.

[ acces dure en général quelques secondes ou quelques minutes
mais, & mesure que la maladie s’invélére, outre que les crises de-
viennent plus fréquentes, leur durée s'accroit considérablement,
el il n'est pas trés rare alors de les voir persister pendant plu-
sieurs heures. Souvent une émission d'urines claires en marque
la fin ; parfois on observe des éructations ou des vomissements ;
LLLL+1;qer a noté le gonflement testiculaire. Dujardin-Beaumetz a
enregistré un cas d’orchite ; en toul cas, le malade éprouve un
sentiment de malaise général et de la courbature dans le trone el
les membres. Dans Pintervalle des acceés la santé est le plus sou-
vent parfaite.

Eriorocie ET pATHOGENIE. — Il faut distinguer ici deux ordres
1!1‘ causes : 10 celles que I'on peut appeler provocatrices de l'ac-
cbs ; 20 celles qui sont la source méme, lorigine directe de la ma-
ladie. o

S Habituellement c’est la marche contre Ie vent qui détermine
I'apparition de la crise ; d’autres fois c'est & la suite d’un repas
mal digéré qu'elle se produit ; le plus souvent c’est une émotion
\'u)leul,g, un exces, I'abus du tabac, quila provoque. Peter I'a vue
survenir & la snite d’'une suppression menstruelle. Chez un malade
de Dujardin-Beaumetz, c’est 4 la suite d'un mouvement intem-
pestif du bras gauche qu'elle se déclarait. Souvent elle a son
point de départ dans une émotion violente.

; Ces‘ faits en apparence disparates s’expliquent cependant au-
Jourd’hui d'une facon assez rationnelle. Nous savons en effet,
surtout depuis les travaux du professeur Peter, que I'angine de
poilrine a son origine dans une modification fonctionnelle ou
organique du plexus cardiague, et que, dans I'espéce, c’est prin-
Cir?;iem?z]E 1‘(.; pneumogz}ﬁhzique qui dr;itr etre incriminé; or le
pneumogastrique fournit a un triple département : cardiaque,
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pulmonaire, digestif. Il est donc permis de penser que foulg
offense portée & une des hranches d.'i:l nerf, _dans un ’pomt quel-
conque de son territoire, pourra limpressionner d’une fg_u;gn
facheuse et provoquer Pacces ; et clest pour cela que, Pa_t*m! les
causes provocatrices de la crise, nous enregistrons des excitations

qui ont leur point de départ: a. dans le pneumogastrique car- 8

diaque (émotion vive, congestion, névrite); b. dan_s le p;euznlggas.
. trique respiratoire (marche contre le vent, ac!;mn“‘u aba);
e. dans le pneumogastrique stomagal (troubles d:gqs}_ais). :

Le nerf phrénique lui-méme, qui est souvent altéré l?a.r Prope-
gation, peut de son coté deveuir le point de départ de I'excitation
déterminant la crise (Peter). : @

90 (lonsidérée au point de vue des causes esse_n[leiles suscep-
tibles de lui donner naissance, 'angine de pOlLI‘lfle est idiopo-
thique ou symptomatique* ; dans le premier cas, ¢ est une simple
névrose, comme disaient Romberg et Trousseau ; dal_ls le s'econd,
elle est lie & une modification matérielle de cet:lamfs élemen@s
anatomiques. Les conditions pathogéniques de ]:%ngme d% poi-
trine dite essentielle ne sont point encore comlpletesmept élugi
dées ; on est cependant disposé a la cqnmderer aujourd’hui cm’mnle
une névralgie simple du plexus cardiaque, dont le point de départ
peut étre dans une disposition hérédltglre ou acquise (_goql‘te,
rhumatisme, hystérie méme), dans une intoxicalion pal_"ucu]u_ere
(tabagisme, Gélineau; diabéte-Vergely), portant son achog rin=
cipalement sur les nerfs du ceeur, ou dans un acle reflexe ( oiallp,
Barié) ayant le plus souvent sa source dELI:LS une FxmLataqn_ partie
de l'estomac ou de Vintestin. Trousseau était meme allé jusqua
voir dans certains cas d’angine de poitrine une ma‘m’festatsp‘n
larvée de I'épilepsie. Nous avons observé de notre cole lla; cn::
d’angine de poitrine alternant avec la. crise ('.Olml,tl_alle L‘EE ;
jeune homme de souche arthritique, aujourd’hui d’ailleurs co
plétement guéri.

1, Huchard, dans ses récents travaux, a donné a l'angine derfélég;t‘l‘;i]t
idiopathique le nom d’angina muinor (angine i)emg'{]e), et %omalique-
nom d’angina major (angine grave) & langor pecloris symp i

9. I’influence du tabac sur le développement de I'angine e[L i
ne fait plus de doute pour personne; on admet généralement 4%

: e = B
poison dissous dans le mucus bronchique va -irriter directement 15 &8

expansions du pneumogasirique. Cette action nocive dulta})chgsltfsf?e
tant plus & craindre que I'on fume dans un espace ma aere. Ll
fait célebre de Gélineau, qui nous a rapporté I'histoire d unle it
épidémie d’angine de poitrine : les matelots, réduits par et'mosph'm
temps 4 vivre dans l'entrepont, se trouvaient dans une a]adie e
continuellement saturée par la fumée du tabac ; mais la maladl
méme n’a rien de contagieux.

ANGINE DE POITRINE. 159

On est mieux {ixé pour ce qui est de la nature de Pangine de
poitrine syr_nptomatfque: 'cel'lc—c:, dans la gran_de majorité des
cas, est attribuable & la névrite du plexus cardiaque qui accom-
pagne laortite chronique ou & Pischemie cardiaque résultant de
Ia cardio-sclérose avec altération des artéres coronaires.

La théorie de la névrite du plexus cardiaque repose sur un
certain nombre de faits bien observés, et avec autopsie (Peter,
Lancereaux); elle a de plus l'avantage de fournir une interpré-
fation satisfaisante & la plupart des manifestations symptoma-
tiques. La névrite, en.effet, du plexux cardiaque rend compte de
la douleur rétro-sternale, spontanée ou provoquée par la pression ;
elle explique les troubles cardiaques, laccélération des batte-
men(s ou leur ralentissement, suivant que l'action morbide porte
sur le sympathique ou sur le vague, suivant qu’elle détermine
lexcitation du nerf ou qu'elle en entrave le fonctionnement,
Lanesthésie des expansions terminales du pneumogastrique fait
comprendre pourquoi certains malades, les fumeurs surtout, pré-
tendent ne pas respirer, alors que l'air pénétre régulidrement
dans le thorax : ¢ls n'ont plus le sentiment de la fonction accom-
plie. ’anesthésie slomacale qui s’observe parfois chez les mémes
malades recoit une explication analogue.

(uant aux irradiations douloureuses, c’est aussi dans I’altéra-
tion 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 dou-
loureux que I'on constate souvent sur les edtés du cou (au niveau
de l'insertion des scalénes) ou sur les parois du thorax (insertions
diaphragmatiques, la dixidme céte principalement), manifesta-
tions diverses que les anciens décoraient du nom de goulie
digphragmatique (Butter). Les irradiations plus éloignées sont
d'une inferprétation moins facile, et I'on est bien forcé en pareil
tas de faire intervenir les actions réflexes, seule explication
possible du reste pour Loutes les irradiations, quel que soit leur
sicge, quand il n’existe pas d’altération anatomique (angine de
poitrine essentielle).

La théorie de la coronarite primitive est déja ancienne, car si
Hunler attribuait l'angine de poifrine a l'ossification des carti:
4865 costaux, depnis longtemps déjd Heberden, Fotherghill,
Parry, Lartigue, Balfour ont fait intervenir Iossification des arte-
IS Coronaires pour en expliquer la production. Cette interpréta-

ise dans ces derniéres années et il faut avouer que
des cliniciens tendent & s'y rattacher avec Potain, Hu-
b G Bée, qui se sont fait les principaux défenseurs de cette
octrine. Nous nous inclinons devant les faits et devant de sem-

tion a été repr
la plupart des
chard, (3,
d
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blables témoignages, tout en faisant remarquer cependant que l
deux théories que nous venons de signaler ne s’excluent pas négps.
sairement ; la coronarite n’est elle-méme qu'une modalité anay.
mique d'un processus plus général, I'actério-sclérose ; aussi marche
elle rarement sans aortite concomitante et, par cela méme,
possibilité d'une névrite du plexus cardiague parallélement déve.
loppée, devient fort vraisemblable pour certains cas tout au moins,
Une analyse trés-minutieuse des symptdmes a permis cependan
de faire la part des accidents qui relevent soit de la névrite dy
plexus cardiaque, soit de la coronarite chronique. A la néwils
appartiennent les crises rétro-sternales brusques el paroxystigues,
les irradiations douloureuses, les périodes de santé parfaite dam
Pintervalle des crises. A la coronarite chronique appartiennent les
douleurs fixes, angoissantes, a tendance syncopale, souvent limi
tées a la région précordiale vers le 3¢ espace, les troubles perma-
nents de lasanté dans I'intervalle des paroxysmes, le corlége symp
tomatique habituel de Partério-sclérose (hypertension artériells
angmentation de la matité préaortique, augmentation du volume
du ceeur, ete., etfe.).

Le diagnostic de l'affection en elle-méme ne présente pas & §

sérieux embarras : douleur rétro-sternale, troubles cardiaques,
irradiations douloureuses, l'ensemble symptomatique est care
téristique. L’accomplissement régulier des fonctions respin:
toires ' suffit & distinguer I'angoisse propre & l'angine de pok

trine de la dypsnée asthmatique, qui entre aulres signes distinelifs §

s'accompagne d’un arrét de la respiration en inspiration.

La pleurésie diaphragmatique, la péricardite suraigué, onf pi
en imposer dans certains cas pour l'angine de poitrine (fails
d’Andral) ; ceci n'est point surprenant, si I'on réfléchit aux rap-
ports qui unissent le nerf phrénique soit au diaphragme, soit &
péricarde ; mais la persistance des phénoménes morbides e

dehors des accés paroxystiques, leur plus longue durée, lexis &

tence de la fievre enfin, doivent empécher la confusion.

Le véritable intérét du diagnostic porte sur la nature méme di
mal. A-t-on affaire & de 'angine essentielle ou & de 'angine sym-
ptomatique ? La maladie a éclaté d'une facon soudaine, chezul

1. Cette intégrité habituelle de la fonction respicatoire ne saurl
pourtant étre considérée comme une régle absolue. Il est. en effol, 18
cas oi, par suite de Pépuisementl du nerf vague, on voil se manifesth
pendant la crise ou & sa suite, des phénoménes de congestion pulm:
naire sur lesquels M. Huchard a spécialement attiré I'attention. G
aceidents, qui s'accompagnent parfois de parésie stomacale, né st
raient surprendre, étant donnée la triple distribution de pneumogis
trique.
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sujel jeune encore, & la suite d’'une émotion violente, d’une sup-
pression menstruelle, dun trouble digestif persistant, ou bien en-
core chez un fumeur de profession ; la erise, de plus, s’est déve-
loppée la nit, elle est trainante (Potain, Barié), plus prolongée
sans ayoir une intensité extréme : on a beaucoup de chances alors
pour se frouver en face d’une névralgie simple du plexus car-
diaque; mais, si le sujet est plus avancé en age, s'il a des yais-
seaut athéromateux, si la percussion permel de reconnaiire un
pen de dilatation de la crosse de l'aorte, si enfin la douleur rélro-
sternale persiste dans l'intervalle des aceeés, nul doute: Ia mala-
die est symptomatique, elle est liée a laortite chronique, & l’at-
hérome et conséquemment & Uobstruction des artéres (:m'o'naire::..
Marcas, Proxostic. — L'angine de poitrine essentielle est sus-
ceptible de guérison, méme lorsquelle est d’origine tabagique et
dure depuis longlemps. Les intervalles des aceés peu\'enfse pro-
longer, leur intensité décroitre, et finalement los crises dispa-
raifre (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 q u’lm/e;
seule crise. Desportes pensait que plusles aceds 6taient rares plus JE;
viedu malade était menacée par le fait méme de la c:-i&;(’:.. Cette
corrélation entre le nombre et la gravité des aceds est encore |.
démontrer. ¥ i
Qua}l(! la maladie est symptomatique, le pronostic devient des
p:lus séveres. Les aceés se rapprochent de plus en plus, leur durée
saccentue et le malade est exposé  la mort subite, 11 }‘)cui mourir
snleru_a parla douleur (arrét du ceeur par excitation du pneumo-
ggslrlf{ug) ou pl}ls souvent il meurl dans une syncope qu’explique
{] ilse;l]finz:]eccf\?;%g“ﬁii i:«uiie de l'oi'nlitfimtion de;&:. coronaires, ou
e * Dius lentement, dans la dypsnee._la cyanose, le
e, Dans les relevés de Forbes concernant les faits d’angine de
pollrine ou la mort a paru directement imputable & la m!zﬂadio’
lamort subite figure 49 fois sur 4. i ’,
“qT]:A;lTlES.\\IrﬁfT{.O ;{L{l doit varier suivant que I'angine est idiopa-
Dans le | rep e dre 3
festati;m p[;lorzuegl(ms (!n Daura guére & combaltre que la mani-
Lo o, c:i:l [L}L a cet eﬁpi_. on praliquera d(;s inhalations
T h_;no.omne‘t une injection hypodermique de chlor-
FRoa phine; on réussira ainsi le plus souvent & calmer
Jaiade. Dans un cas de Peter, 'acces fuf enravé i
cation de sangsues sur la régio du cceur Tera b T, f-lp]?_ll*
ey @ .1]1,,1011 u ceeur. Survenu a la suite
e = dlih )ec]uu emplt menslr-ue}, ce cas pouvait étre
a1t porté o fopenc ant d’une congestion supplémentaire
S0n action sur le plexus cardiaque.

Lietimes- Pathol, méd, 1T
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-

Nous avons vu un acces rebelle a tous les moyens ordinaires
$'éteindre aprés une abondante saignée du bras. :

Duchenne conseillait la faradisation du pneumogasirique pen-
dant la crise. Huchard et Onimus auraient eu, de leur coté, a
se louer de son emploi. gt

Dans lintervalle des crises, on pourra chercher a4 modifier
Tétal constitutionnel (arthritique ou nerveux) qui peut tenir la
crise sous sa dépendance. Dans ce but on administrera I’arsenic
(Alexander), les alcalins ou les iodnres si le sujet est rhumatisant,
la belladone, le valérianate d’ammoniaque ou les préparations
bromurées, sl s'agit d'un sujet plus particulitrement nerveux.

Lorque angine est symplomatique, il fant recourir & une médi-
cation plus énergique et surtout plus prolongée, cax cest & la
lésion méme qui provoque la crise angoissante (aortite chronique
ou cardio-sclérose) quiil faut s’adresser. Les révulsifs cutanés,
surtout ceux qui agissent d’'une fagon persistante, ont rendu des
services el 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'aorte pour se
propager dans les plexus voisins.

Liodure de sodium, qui a en quelque sorte une action élec-
tive sur les parois vasculaires, devra étre donné en méme temps
d'nne facon persévérante pour atteindre le méme but (voir plus
loin. traitement de l'artérite chronique), et pour atlénuer encore,
si possible, la sténose coronarienne d’ou dépend I'ischémie du
myocarde. On peut y associer I'usage de la trinitrine qui agil
dans un sens analogue. Quant aux mesures destinées a prévenir
la crise ou & en atténuer les effets, elles différent peu de celles
qui ont été conseillés contre I'angine de poitrine idiopatique. Les
inhalations d’éther ou de nitrite d’amyle, les injections sous-
cutanées d’éther ou de morphine, les révulsifs cutanés (com-
presses d’eau chaude, cataplasmes sinapisés) forment encore la
base de ce traitement. Inutile d’insister sur les précautions hygié-
niques & prendre pour éviter la provocation des crises (crainte de
la fatigue et des émotions vives, abstinence de tabac, d’alcool,
de repas trop copieux le soir, éviter les efforts intempestifs du
bras ganche, la marche contre le vent, l'ascension des éta-
ges, ete., etc.), J
RouGNoy. Lettre & Lorry, touchant les causes de la maladie de M. Charles,

ancien capitaine de cavalerie, arrivée 4 Besangon le 20 février 1768. Besangon,

1768, — FOTHERGILL. Case of angina pectoris (Med. Obs. and Inquiries, 1775).

— Heperpey. Med. Transact. of the Soc. of Physic. of Lond., vol. II, p. 45

et vol. VIIIL, p. 1. PARRY. Inquiry in to the sympt. and causes and the

syncop. anginosa, ete. Bath., 1800. — RaiGE-DELORME. Art. Angine de
poitrine, in Dict. en 30 vol. Paris, 1833. — LAENNEC. Traité de I'ausculta=
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tion médiate. Paris. 1837. — LaArTIGUE. De I'anei :
aisikom. "-.‘ién)-algie l_;.‘lll'd_l'("!.quc. Gl_iniquoihulz;‘g::edeigggrme. I‘aris_, 1846,
Clinique méd. l‘:ll'ls‘ 7° édition, 1882. — AXENFELD. A t s — TRoussEAU.
in P:a(h. ﬂeql_un_. IV. — GELINEAU. Gaz, lmp ‘Ifﬂ;‘f Angine d’epaiérine,
Angine de poitrine, in Nouv, Dict. de méd. et de chirurgie, "“CYCDUD' Art.
I!Lu‘r?:‘na pectoris vasomotoria (Deutsches Arch. fiir klllirr?le\;;-d }Otlli(\GEL'
;. SEE. Leco.ns chm'r[ues faites a la Charité (France med Ifé" - 1867). —
De la dilatation athéromateuse de la crosse de l'aorte t‘l' ”).‘-_ STOUEY.
]!‘!f:fr!:ﬁmni' _-\ngmc de poitrine (Soc. méd. des I](‘Jijr’ ;;*80])"_[3&[-\1»:;" 187; =
i dosyotir; dans ses rapports avee le diabite (Acad o ERCRLI Do
BaLrour. Edinb. med. Journ. 1881. — Royssy. Anei eméd,, 1881). —
rétrécissement dc.~: artéres coronaires, th. Paris. '!S.SI “'c'mﬁ\de_ poitrine par
f::j:lgl\]ﬁ;ﬁ‘j ‘3‘1 lf‘:lile clin, ':-!‘ prat. des maIm:]ics dl; c:ur“;;l":‘ Llcgg‘l’ts >
R e de poitrine (Rev. de méd., 1883). — et s
gine. poitrine rhumatismale, th, de Paris, lSég T '“ gl ARTINET, An-
oitcino aveo aulopsio (Acad. do midecino, 1884). — Thouns. Asrit o
i b'l;L,I{C.!I\e d(les coronaires (Gaz. hebd., 1883), — By, o ‘(.E;L"l du caur
]I:tqto:ih av L(‘,C.I atation d{:s a}"lr}resc(:ronnjreﬁ (Gaz. hehd. ISS--‘,I"IH ‘)s‘ d angor
_“ GJ{'\I-::?:U‘I\]ETE fI]-'lnii 1 ar!eln-ifc ch ronique des curonni'res. (G.Jl?ﬁhe[] ILII"TI[‘.I":E'
viclle (-[i:;z- i\:ibd Al [.‘C(SI: 3}'-‘71‘3'“6’ nerveux, 1886, — Eroy. ?i'id([icz:{li.r;n ?SJ‘).
gique (Son. & "M‘ '_)is-—_ I!lnn_.-\nn. Angine de poitrine pseudo-g g';_r.hi“
s h(‘J[}HJL;I‘ iS-!JU):P; [.‘.Sl'r‘). = LAFLAIVE. Des angines de poih'i:?:l((']i:r-
do olin, 1890), I' — I Coras. L angine de poitrine tabagique (Rev g
1302). — ”i-'CHuu;hli-:,-ﬁ“h-}[wd‘\. .\?v.nl:: et névrose c:!rdi:nf{uLc (Bullet r-n%‘dn.
A T b S([)‘n-c clinique et de thérapeutique nl;..“[i;h‘s“ 5
Eobirielon n 3 \‘USSL‘O:I?\', 1892, — L iNcere e o s.ur
ielles (Bulletin meédical, n* 4 SAUX. C"thopailnas
Sclérose des

irie 47 et 48. 1892 "RAN
= 3 ; A e ’ . Qds)e — ['RA E
teres coronaires (Soc, méd. Hambourg, 1890) g bt
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est atgué ou chronique. L'existence
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