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sont une émanation, puis de 1a sur le grand sympathique tout
entier.

Mais celte petitesse du pouls, cette pAleur et ce refroidissement
subit des extrémités, qu'est-ce? sinon le résultat de la contraction
des petits vaisseaux périphériques, sous l'influence d'une exci-
tation des vaso-moteurs ; ¢’est-2-dire d'une irritation de la partie
du grand sympathique qui préside & la contraction vasculaire;
laquelle irritation s’est produite par contre-coup d'une lésion de
ce sysleme dans I'une quelconque de ses divisions?

Eh bien, ce qui se produit sous U'influence d’une lésion de la
portion abdominale du sympathique se produit également par
le fait de la 1ésion de sa portion cardiaque; de sorte que, dans les
cas graves d’angine de poitrine, on ohserve également la pelitesse
presque filiforme du pouls, la pdlewr etV'altération des traits du i

sage, I’élat exsangue des extrémités ainsi que leur refrotdissement,

la prosiration des forces, Vextinction de la voir et la sensation de
mort imminente (1). Tout cela est le fait d'une perturbation géné-
rale du grand sympathique et résulte d'une lésion ou d'un
trouble profond d’une de ses divisions. Ge n'est pas en effet la
quantité de la douleur, mais sa gualité, qui produit de tels résal-
tats : la douleur d’un nerf périphérique, si intense soit-elle, est in-
capable d'entrainer de semblables désordres; elle produira bien
par action réflexe le tétanos, ¢'est-2-dire la contracture des mus-
eles soumis A la volonté, mais elle ne produira que cela, au maxi-
mum. Tandis que nous voyons la douleur, méme moins intense,
d’un nerf viscéral, entrainer, par action réflexe aussi, la contrac-
ture d'un systeme de muscles non soumis a la volonté, les muscles
vasculaires. Aussi appellerais-je volontiers ce dernier phénomene
le tétanos des petits vaisseaus. Au fond, le mécanisme est le meme:
de part et d'autre il y a douleur et contracture réflexe ; seule-
ment, le systdme nerveux étant différent, les effets définitifs sont
dissemblables.

(1) « Pendant Pattaque, dit Parry, le pouls se coucentre beaucoup, le visage
et les exlrémités pilissent, le corps est couvert d’une sueur froide. » (:1?1‘5“‘
quiry inio the symploms and causes of the syncope anginosa, cité par Juring,
p. 396, Mémoire sur Uangine de poilrine, édit. de I Encyclopédie.)

« Le pouls est inégal dans quelques cas pendant lattaque, et la maladie al-
fecte spécialement les individus qui sont sujefs 2 cet acecident, » dit~il encore.
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Ainsi, en résumé, la lésion des filets sympathiques du plexus
cardiaque entraine les mémes effets généraux que la lésion des
filets sympathiques du plexus solaire, ¢’est-a-dire qu’elle produit,
par le méme mécanisme, un retentissement de la douleur sur le
systeme tout entier du grand sympathique, et par suite sur la
portion vaso-motrice de ce systeme.

Mais ce qui est vrai du retentissement de la lésion des filets
sympathiques sur le systéme dont ils émanent I'est également
d’une lésion des filets vagues sur la totalité de ce méme nerfvague.
Ainsi se comprend la dyspnée, incontestable chez un grand nombre
de malades (1), bien qu’on l'ait niée pour la plus grande gloire
d'une théorie absolument insuffisante, la névrose pure et simple
du pneumogastrique. Ainsi se comprennent également et les phé-|
noménes laryngés (sensation de strangulation ou spasme du la-
rynx), cesophagiens (ezsophagisme), gastriques (éructation et ballon-
nement), signalés par un grand nombre d’auteurs et entre aulres
par Butter et Parry.

Mais cette méme solidarité du pneumogastrique cardiague
avec les autres divisions du nerf vague peut exister pour l'une
guelconque de ses divisions par rapport au pneumogasirique
cardiaque ; et de la sorte se congoit 'explosion si fréquente de
l'attaque d’'angine de poilrine a la suite d’'un repas, ¢’est-a-dire .
par le fait de I'excitation physiologique des filets vagues de l'es-
tomae, excitation qui, normalement, met en branle la portion
cardiaque du pneumogastrique, lequel, dans I’espace, étant ma-
Jade, réagit morbidement; d’olt l'eL'Ltdeue (2).

Reste maintenant & interpréter les douleurs périphériques de
Pangine de poitrine, et, en vérité, la chose est des plus faciles.
Clest affaire de névralgie diaphragmatique, ou mieux, dans I'es-

(1) Voir, plus haut, p. 470.

(2) J’ai déja signalé les effets ficheux dutravail dela digestion stomacale au
cas d'insuffisance aortique , ¢’est-2-dire d’aortite, c’est-d-dire de nevrite car-
diague, et j’en ai esquissé la théorie, qui est la méme gue pour I'angine de poi-
trine. (Voir, plus haut, legon 1L, p. 24, et legon VIII sur I'Insuffisance aortique,
p. 158.)

Quant 4 Uexplosion de 'attaque d’angine de poitrine & la suife d’un repas,
méme peu copicux, elle est signalée par tous les auteurs (Bulter, Parry, Wisch-
mani, Heberden, etc.), hien qu'auncun n'en releye et n'en interpréte, comme je
le fais, 'essence pathogénique.
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péce, de névrite des phréniques. J’al suffisamment exposé (1) l'en-
semble et le mécanisme de la névralgie diaphragmatique pour
n’avoir pas & y insister ici. La seule chose que j'en veuille dire,
c’est que la névrite des phréniques, dont je vous ai signalé les
lésions, rend comple de quelques-uns des phénomenes les plus
remarquables et les plus caractéristiques de I'angine, & savoir:
la douleur a1’épaule, surtout I’épaule gauche, s’étendant jusqu’au
coude et aux deux derniers doigts de la main, rayonnant d’aufre
part au cou ef jusqu'a la machoire inférieure ainsi qu’a Ioreille.

Cette forme de la douleur avait assez particulierement frappé
Butter pour qu’il ait donné & I'angine de poitrine le nom de
goutle diagphragmatigue ; il semble avoir été implicitement guidé
dans cette dénomination par la manifestation fréquente de la
maladie chez des goutteux, et par la nature évidente des phéno-
menes diaphragmatiques (2).

L’ensemble des douleurs de la névralgie diaphragmatique se
congoit par I'ébranlement de tout le plexus cervical et d'une
portion du plexus brachial; d’autres douleurs périphérigues,
beaucoup plus rares dans ’angine de poitrine, mais qui ont 6té
signalées, telles que la douleur au testicule, le long du cordon
spermatique, a la partie inférieure des cuisses, sont dues a une
action réflexe sur la moelle.

Maintenant que nous avons vu le mécanisme tout matériel de
Pangine de poitrine d’origine chronique, voyons un peu a com-
prendre celui de I'angine de poitrine d’origine azyué; car celle-ci
existe en effet, bien qu’on ne I’ait jamais qu’incidemment §i-

gnalée. Eh bien, dans ce cas encore, ¢'est le péricarde qui joue
le role d’'intermédiaire morbifique, c’est lui qui est l'instrument
du désordre nerveux, ¢’est de lui que vient tout le mal. En effet,

(1) Voir, plus haut, legon XXII, p. 436.

(2) « L.e cours le plus ordinaire de la douleur, dit Butter, lorsgu’elle siége
dans la partie proéminente du sternum, c’est de remonter jusqi‘an cou entre
la trachée et le muscle sterno-mastoidien ;» — ¢'est exactement le trajet cervi-
cal du nerf phrénique. « Queiquefois la douleur se porte autour des cotes, soib
i droite, soit & gauche, dans une direction horizontale, en produisant une sen-
sation trés vive; » — c’est la douleur diaphragmatique,

« La douleur se dirige souvent, dif Parry, des deux cdlés du cou vers I
machoire inférieure et les oreilles, »
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dans les cas de péricardite aigud et généralisée, c'est-d-dire alors
que le péricarde qui tapisse I'aorte ainsi que l'artére pulmonaire,
et par conséquent le plexus cardiaque, alors, dis-je, que cette
portion du péricarde est envahie, il survient les phénomenes

~ généraux les plus graves, et qui ne sont autres que ceux de l'an-

gine de poitrine.

(Cest ce qu'on observait tres bien chez des malades atteints de
péricardite des plus aigués, comme des plus généralisées, dont
Andral a rapporté I'histoire (1).

Dans une premiére observation, « tout & coup douleur atroce,
un peu au-dessus et en dedans du sein gauche, » — c'est la ster-
nalgie ; —«battements du ceeur tres fréquents, tumultueux, irré-
guliers en force et intermittents. Pouls présentant les mémes
intermittences que le ceeur, mais trés petit, fuyant sous le doigt,
ne se sentant plus par instants. Face pile, grippée, exprimant
Panxiété la plus vive; extrémités froides. Cet appareil effrayant
de symptomes, ajoute Andral, fut rapporté a une inflammation
du péricarde. » Bt cela était exact; mais j'y vois, moi, la pertur-
bation fonctionnelle brusque et intense du plexus cardiaque par
névrite aigué au contact du péricarde enflammeé : les désordres du
ceur et du pouls sont dus & 'inflammation simultanée des filets
cardiaques sympathiques et vagues; la pileur de la face et le
refroidissement des extrémités, au retentissement de lirritation
des filets sympathiques du plexus sur le grand sympathique tout
entier, ainsi que je I'ai indiqué tout & 1'heure.

Le malade succomba vingt-neuf heures aprés l'invasion de la
douleur précordiale, et I'on trouva «le péricarde enflammé dans
sa tolalité ; » c’est-a-dire que sa portion aortico-pulmonaire

élait envahie. « Il n'y avait pas, & proprement parler, de liquide
épanché dans son intérieur; » ce n’était donc pas la compression
du ceeur, par un épanchement rapidement abondant, qui avait
déterminé la mort, mais, pour moi, I'intensité méme de la névrite
cardiaque, dont je viens d'essayer d’analyser physiologiquement
les symptomes.

il pouvait y avoir doute dans votre esprit quant a I'identité

(1) Clinique médicale, t, 111, obs. T et I1I, p. 4 et 14, 1834,
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entre les phénomenes nerveux de la péricardite aigné et ceux de
I'angine de poitrine proprement dite, jinvoquerais une autre
observation d’Andral et l'interprétation méme qu’il en a donnée.
Chez un malade atteint de rhumalisme articulaire aigu depuis
vingt-quatre heures, une asscz vive douleur se fit sentir au
nivean et en dedans du sein gauche. Quarante-huit heures apres,
« face pile, exprimant la souffrance el I'inquiétude, rire sardo-
nique de temps en temps. La douleur de la région précordiale
était habituellement peu intense ; mais de temps en temps elle se
réveillait, devenait beaucoup plus forte, et alors elle ne se hornait
plus 4 Ja région du ceeur : elle se répandait comme des traits de
feu, suivant la comparaison du malade, dans tout le cOté gauche
du thorax: en méme temps toutle membre thoracique de ce
méme coté devenait le sidge d’un engourdissement trés marqué,
que remplacait quelquefois une vive douleur. Toutes les fois que
la douleur s’exaspérait ainsi, ou qu’elle présentait ces espéces
dirradiations, la respiration devenail tout a coup trés génde, les bt
tements du ceur offraient un tumulte, une arégularité difficiles a
exprimer ; le pouls s’effacait; un froid glacial se répandait sur
les extrémités. » Qui ne voit dans ce tableau si complet et si
explicite, malgré sa concision, les troubles fonectionnels simul-
tanés des filets cardiaques du pneumogastrique et du sympathi-
que retentissant, chacun pour sa part, sur la respiration, la cireu-
lation et linnervation vaso-motrice générale? Quant a Ianalogie
entre les troubles fonctionnels et ceux de 'angine de poitring,
Andral la signale en ajoutant aussitot : « Cet ensemble de sym-
ptomes présentait plusieurs traits d’ analogie av ec ceux qui ont
6té regardés comme appartenant a 'angine de poitrine. »

A T'autopsie on trouva les lésions de la péricardite diagnosti=
quée : « le péricarde était distendu par pres d’un litre d’un liguide
rouge brunitre. La surface interne du péricarde était d’aillenrs
tapissée par des concrétions membraniformes colorées enrouge.n

Or il n’est pas douteux pour moi quil n’y ait alors une névrite
aigué du plexus car diaque au contact du péricarde enflammé,
comme il y a névrite chronique de ce méme plexus au voisi-
nage de I'aorte malade et par un mécanisme absolument identi-
que, au point de départ pres. Bouillaud a juslement rapporté &
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une lésion des phréniques certaines douleurs de la péricardite,
par transmission de inflammation du péricarde aux nerfs dia-
phragmatiques (1); mais on n’avait pas, que je sache, songé
A attribuer & une transmission de méme nature, ¢'est-a-dire 3
la transmission de linflammation du péricarde aortico—pui—
monaire aux filets sympathiques et vagues du plexus cardiaque,
les phénomenes généraux, si graves, de certains cas de péri-
cardite.

Cependant ces symptomes de la péricardite, qui tiennent au
désordre fonctionnel du sympathique cardiaque, ainsi qu’au re-
tentissement de la lésion locale d’une portion du sympathique
sur le systéme sympathique tout entier, ils ont &té observés et
signalés par les auteurs, sans qu’aucun ail essayé jusqu’ici de
les rattacher & leur cause intime.

Lisons donc ensemble ce passage du Traité des maludres du
¢eewr de Bouillaud et interprétons-le & 'aide des données que je
vous indique :

« Tantdt, dit le célebre clinicien, le pouls est fréquent, plein,
fm'lt., développé, régulier, la peau chaude, sudorale; » c’est I ce
qui appartient en propre a I’état inflammatoire simple ; — « tan-
tot, au contraire, le pouls est petit, déprimé, inégal, irrégulier,
tri(‘-zs préeipité ; »— voici que 'inflammaltion a gagné le plexus car-
diaque; — « el la peau, au lieu d’étre humide, sudorale, offre &
la fois une sécheresse extréme et une chaleur considérable (dans
ce cas, cependant, se hite d'ajouter Bouillaud, il arrive ﬁssez
souxient que la peau se \refrofda’( awx extrémités el que certaines
parties se couvrent dune sueur froide, comme dans la syn-
Cf)pe) » (2); — qu'est-ce alors, sinon le retentissement de la
Iésion des filets sympathiques cardiaques sur la totalité du
grand sympathique ?

Ainsi dans la péricardite aigué il y a deux espéces de douleur,

une douleur périphérigue et une douleur profonde ou viscérale :
o i s A 5

1° la douleur périphérique se fait sentiv sur le trajet des nerfs

”E:t)“:u.l;e;z:ir};:me dit Bouillaud, que la douleur de la péricardile tient & Ia
aimation sur £s=5 nerfs phréniques, qui longent le péricarde,
(Traité des maladies du cour, t. I, p. 454.)
{2) Bouillaud, Traité des ma{::dies du eceur, t. I, p. 460,
PRTER.— Cling méd. 3¢ édit,
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phréniques, particulitrement du phrénique gauche, et revét la
forme de la névralgie diaphragmatique que jai décrite ; ellena
rien de spécial & 1a péricardite, puisqu’on I'observe également, ef
pour les mémes raisons, dans la pleurésie et la péritonite dia-
phragmatiques; si intense d’ailleurs qu’elle puisse étre, elle n'a
pas plus de gravité que la douleur intercostale de la pleurésie;
90 1a douleur profonde ou viscérale, celle qui se manifeste au
voisinage du sternum, résulte de lirritation inflammatoire du
plexus cardiaque. Elle est yraiment propre & la péricardite.
Cest elle qui éngendre les symptomes si graves de cette affection;
c'est elle qui produit ces troubles généraux, qui mettent I’exis-
tence en péril et parfois entrainent brusquement la mork;
troubles généraux que la lésion d’une membrane séreuse telle que
le péricarde ne saurait en aucune facon expliquer (méme en
admettant une réaction sur le eceur), et qui se comprennent des
quon veuf bien songer, comme je le fais, que I'inflammation
du feuillet aortico-pulmonaire du péricarde s'est transmise aux
filets vagues et sympathiques du plexus cardiaque, ainsi que
Iinflammation du feuillet pariétal de cette séreuse s’était trans-
mise aux nerfs diaphragmatiques.

Il y a done, dans 'angine de poitrine, une association de dou-
leurs qui portent a la fois sur l'innervation de la circulation par
le plexus cardiaque et sur Iinnervalion de la respiration par le
phrénique; et 'on voit d'ici la double raison de ’angoissesi cruelle
dans l'angine de poitrine. On comprend ainsi la suffocation, la
dyspnée signalée par quelques auteurs et certainement éprouvée
par quelques malades : celie dyspnée prédominant alors dansl'en-
semble symptomatique si complexe, parce qu’il y a prédominance
d'accidents du coté du nerf phrénique. C’est 1a un fait que je
voulais surtout mettre en lumiere; et I'on s'explique ainsi
I'apparente dissidence des auteurs, dont les uns ont signalé et 1es
autres nié lexistence de la dyspnée dans I'angine de poitrine :
les faiis ohservés étaient alors différents par différence d’inter-
yention du phrénique dans ce concert de douleurs. '

Qu’il y ait d’ailleurs irradiation aux plexus cervical et brachial,
cela n’est au fond que le petit colé de la question; parmi ces
nerfs 6manés des plexus il en est dont les fonetions locomotrices
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sont de la plus haute importance, je veux dire le phrénique. Que
le bras se meuve difficilement, la chose est de médiocre impor-
tance, on est un manchot momentané, et tout est dif; mais
que le diaphragme se meuve difficilement ou incomplétement,
cela est plus important : on n’est pasaussi impunément manchot
de son diaphragme. Les auleurs se sont pent-étre Lrop peu pré-
oceupés du role pathologique du phrénique dans l'ensemble
complexe de I'angine de poitrine.

La gravilé, I'excessive gravité de 'angine de poitrine se com-
prend désormais : elle ne tienl pas, tant s’en faut — et rien n’est
plus étroit ni moins yrai qu'une pareille théorie — elle ne tient
pas a une irritation pure el simple du pneumogastrique ; elle
ne ?mnt pas dayantage a une irritation du plexus cardiaque tout
Bul_uar — filets sympathiques el yagues — ce qui est déja plus
I'au‘onnel el plus pres de la vérité; elle tient, cette gravité, i ce
qu'ily a ldsion de ce plexus, ef que, par conséquent, l'innervation
qu'il envoie au coeur est une innervation fondamentalement et
définitivement de mauvaise qualité. Et dans quelles conditions
matérielles le ceeur recoil-il cette innervation mauvaise? (est
alors un’il est [ésé lui-méme, que son tissu musculaire est en voie
de ‘degénél‘cscencc granuleuse; qu'il est hypertrophié, c'est-
A-dzf'e augmenté de volume parce Qu'il fuéte contre une lésion
am‘[.Lqu-e, el fatigué, épuisé presque, pour les mémes raisons (1),

Ainsi coeur malade dans ses muscles et cceur malade dans ses
nerfs; cceur malade dans son tissu contractile et ceeur malade dans
ceé qui le fait se contracter; gravité double par double lésion : tel
est au' vrai Pétat du ceeur et de sa capacité, ou plutdt de son in-
capacité fonctionnelle,

(’est dans cet état du cceur que celui-ci recoit le contre-
C.Oup de la contracture vasculaire qui résulte de tout grave reten-
Uissement d'une lésion d’un plexus sur le s;}'si,ém:a entier du
s}'mpfnhiquc, conlracture vasculaire qui vient augmenter le
travail du ceeur au moment ofi cet organe est voisin de I'épuise-

m : Sk : : % o 5
ent Elonnez-vous donc aprés cela qu'il puisse y avoir, en pareil
cas subite anid .

8, mort subite ou rapide! et croyez done que cette mort soit

(1) Voir, sur la théorie d ie di
10y 8 torie de I'hypertrophie dite compe ‘ e
o e p pensairice ef sa fausseté,
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due 4 une syncope par excitation pure et simple du nerf pneumo-
gastrique (1)!

En fait, s'il est quelque chose qui ne soit plus & démontrer, cest
Iautonomie du ceeur. Il hat motu propréo, aux premiers tenps de
la vie embryonnaire, avant toule espece de rudiment de moelle et
par conséquent avant toute espéce de connexion nerveuse avee
des choses qui n’existent pas encore : la moelle allongée et le
sympathique. Il bat parce qu’il doit baitre; c’est le punctum so-
liens, le type de l'indépendance et de 'autonomie vitales.

Organe plus parfait et définitif en sa texlure, il conlinue de
battre, ultimum moriens, alors qu’il est arraché de la poitrine d'un
animal ; et ces mouvements autonomes, il les doit & un systéme
ganglionnaire propre et intrinséque, expression malérielle et
savante de la ves impulsiva, en action déja dans la vie intra-utérine.

Etc’est un organe aussiindépendant parsavitalité propre, aussi
complexe par son intrication musculaire et par s6n mode d’in-
nervation ; un organe dont on connait encore si incomplétement
la physiologie, qu'on voudrait ainsi subordonner au seul nerf

(1) Cest parce qu’il a omis I'action probable et nécessaire des filets sympa-
thiques dans toute action morbide exercée sur le plexus cardiaque; parce qu'il
a également omis P'état du ccear et celul de Paorte, ainsi que la lésion des nerfs
cardiaques, signalée deés 1864 par Lancereaux; parce qu’il a omis enfin Il’i(!in'-
synerasie du malade, que M. Jaccoud a 6lé conduit A dire : « Si la physiologie
nous enseigne guil est un Lronc nerveux dont Uexcitation peut rendre comple
de Tous les phénomenes symplomatiques de Uangine de poitrine, si la physio-

; logie nous apprend en méme temps que ce nerl est le sEUL qui soil capab_le de
produire ces désordres fonctionnels, il est de toule évidence que l’ince{'utude
wa plus de raison d’étre el que Phésifation n’est plus possible. La solution est
obtenue claire et rigoureuse! Eh bien! loules ces conditions sont réulisées', la
physiologie nous désigne les lierls pneumogasiriques comme le siége PHECIS
des déterminalions de Uangor pectoris.» (Angine de poilrine, dans Dicl. de méd.
et de chir. prat., t. IV, p. 503. 1863.) : L

J'ajouteral & ce propos gwil n'y a qu'une Lres lointaine analogie entre l'expé-
rimentation et l'observation clinique : par une forte excitation du jmt*um({gﬂs'
trigue on peut bien arréler momentanément les contractions du ceur, mt}lf on
ne tue pas pour cela 'animal par syncope; car, « quels que soient I'intensite du
courant et le nombre d’intermittences, on n’obtient jamais l'arret du ceeur pen-
dant plus de 13 & 30 secondes. » Aprés quoi, le cozur recommence A se c;tmiractelfg
faiblement d’abord, puis progressivement plus vite et plus fort, malgré la contls
puation de Pexcitation. Cest ce qui résulte de Uexpérience de Weber [ui-rrliéme,
comme de celles de Cl, Bernard et de celles plus récentes de Legros el Onimus,
(Journal de l'anatomie et de la physiclogie de Robin, aoilf 1872.)
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pneumogastrique ! Bt ¢’est une expérience faite sur un animat
dont le ceenr est sain, que I'on voudrait appliquer & un homme
dont le ceenr est malade!

De telle sorte que, en présence d'un cceur el de gros vaisseaux
tellement malades et de telle facon, que les lésions mulliples et
multiformes n'y frappent pas seulement la membrane interne de
revétement, les orifices et les valvules, mais encore dans 'arlére
le tissu élastique, ¢t dans le eceur le Lissu conlraclile ; en présence,
dis-je, de ce désordre anatomique, bien suffisant pour expliquer .
la faiblesse de I'organe et ses troubles fonctionnels, multiples ef
douloureux, il n'y aurait dans I'ensemble complexe et redoutable
de langine de poitrine que le plexus cardiaque en action, et
dans ce plexus que le pneumogasirique !

La mort a done lien dans 'angine de poitrine par lésion du
plexus cardiaque et par 1ésion du ceeur, conséeutives toutes deux
34 une 1ésion de l'aorte.

Voild comment s’expliquent la fréquence et la gravité des
cas d’angine de poitrine chez les vieillards (lésion de 'aorte par
sénilité naturelle [1]), chez les goulteux (1ésion de 'aorte par dia-
these [2]), chez les ivrognes (lésion de l'aorte par sénilité anti-
eipée [3]), chez les hommes plutdt que chez les femmes (ceus-1a
¢étant plus buveurs et plus gontteux que celles ci), chez les peu-
plesdu Nord : Anglais, Allemands, Polonais, plutdt que ehez ceus
du Midi (pour les mémes raisons). Ainsi s’expliquent également
les cas de mort avec ossification des arteres coronaires, celle-ci
n'étant qu’un cas particulier d’une lésion semblable de I'aorte,
c'esl-a-dire qu'il y avait alors ¢ foréiord aortite (4) et névrite car-
diaque concomitante, l'aortite ayant été constatée ou mécon-
nue. Je vous ai souvent fait voir comment la Iésion de l'aorle

est alors négligée ; c’est que, pour examiner le cceur, on coupe
ordinairement 1'aorte A sa base, au point par conséquent ot elle
estrectiligne et n'offre guére d’altération; que, ne trouvant pas
de lésion dans ce troncon d’aorte laissé adhérent au ceeur, et en

(1) Voir I'Endariérite, legon XV, p. 285,
(2) lbid., p. 285.
{3) Ihid., p. 285,
(4] Ibid., p. 285,
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trouvant dans les artéres coronaires, on n'a pas I'idée d’aller
plus avant et d’examiner l'aorte elle-méme. C’esl tout simple-
ment une observation insuffisante, et la conclusion gqu’on en a
déduite de l'influence pathogénique de I'ossilication des arieres
coronaires &tait hative non moins qu'erronée.

Je suis persuadé pour mon compte que tous les faits d’autopsies
dites négatr’bes, au cas de mort par suite d'une attaque d’angine de
poitrine, sont de cette nature. Il y a eu recherche insuffisante : ou
I'on n'a pas convenablement examiné l'aorte ; ou méme on ne I'a
nullement explorée ; ou, dans aucun de ces cas, on n'a examing
le plexus cardiaque soit & I'eil nu, soit surtout au mieroscope.

Je parle des cas ot la mort a ¢té le fait de I'angine, attendu
que cette affection peut &tre due & une simple névrose, el que l'in-
dividu qui a été atteint de cette forme de 'angine étant mort
d’une facon quelconque, mais indépendante de son affection ner-
veuse, on peut fort bien, & son autopsie, n’avoir frouvé aucune lé-
sion aortigue. Et je dis qué tout est & revoir dans les ohservations
d’autopsies négatives, au cas de mort par le fait de I'attaque d’an-
gine de poitrine ; attendu qu’on n’a nullement alors examiné le
plexus cardiaque, que nous avons trouvé 1ésé, Lancereaux et mol.

Quant A la gravité excessive des cas d’angine de poitrine ai-
gud par péricardite — ou, plus exactement, de névrite aigut des
nerfs cardiaques et diaphragmatiques au contact du péricarde
enflammé — ai-je besoin de vous dire qu’elle tient aux troubles
brusques et intenses de I'innervation du ccear et du diaphragme
d'une part; au retentissement sur le sympathique tout entier de
la lésion de sa portion cardiaque d’autre part; et qi’il y a de plus
géne fonctionnelle directe du ceeur, résultant pour les couches
superficielles du myocarde du contact de celles-ci avec le péri-
carde enflammé ; et peut-étre encore lésion par périnévrite des
ganglions automoteurs intra-cardiaques situés dans I'épaisseur de
J'oreillette droite? Or, ne comprenez-vous pas ce qu’il peut ré=
sulter de péril, pour I'organe et organisme, d'une telle assoeid-
tion de lésions et de troubles fonctionnels?

Le point de départ de l'attaque d’angine de poitrine peut blre
cardiaque, pubmonaire ou gastrique, c'est-d-dire que lattaque

peut avoir pour origine PexcrtaTioN d'une portion terminale
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QUELCONQUE du nerf prnewmogastrigue (qui serait mieux nommé
pneumo-cardio-gastrique). L'excitation peut étre physioclogique
ou pathologique. L’excitation physiologique ne produit l'attaque
quen cas de lésion du plexus cardiaque, ou chez les individus
doués d’une rare excitabilité. ;

1 excitation cardiague est une émotion vive, telle que la colére,
le chagrin, dont on sait Paction surle ceeur, ou un effort plus ou
moins considérable, qui; mécaniquement, demande & cel organe
un surcroit de travail. Cependant, pour les émotions de I'dme, je
fais une réserve quant a l'action primitive sur le pneumogas-
{rique : il me semble qu’elles’exerce d’abord sur le sympathique,
d’olt elle rayonne dans les intrications du plexus sur les filets
vagues anastomosés.

L'excitation pulmonaire est « la marche contre le vent », si-
gnalée par tous les auteurs, les grands efforts respiratoires, etc.
Nous verrons tout & 'heure que 'excitation pulinonaire peut étre
morbifique et due & I'action du tabac.

L’excitation gastrigue se produit par I'ingestion des aliments :
aussi voit-on l'attaque survenir non pas A la suite seunlement
d’une débauche de table, mais méme par le fait et an début d’un
trés 1éger repas. Tous les auteurs ont ¢ité de ces cas, bien gqu'au-
cun n'ait songé & en donner la théorie que je vous soumets, et
Pexplication que j'en ai tentée (1).

A ceux qui pourraient objecter (il en est et il en sera) a la
{héorie soutenue ici par moi, qu’ils ne sauraient comprendre
des attaques paroxystiques séparées par des rémissions plus
ou moins prolongées, alors qu'existerait une lésion malérielle
du plexus cardiaque et de son support 'aorte, je répondrai que
¢est 1 précisément ce que Pon ohserve dans les maladies du
systéme merveux avec lésion matérielle. De sorte que les altagues
d’angine de poitrine avec et par névrite du plexus cardiaque ne
se comprennent ni mieux ni moins que les douleurs fulgurantes
(intermittentes) de l'ataxie locomotrice, avec dégénérescence
gélatineuse (permanente) des cordons postérieurs de la moelle ;
ni mieux ni moins que les atlaques éclamptiques (intermittentes

{1} Voir, plus haul, méme legon, p. 477.




