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suivant Beghie. Toulefois celle-ci présenterait ce caraclére par-
ticulier d’étre intermittente et de ne se monirer souvent que
pendant la période digestive. iz _ _

La glycosurie d’autre parl aurail éte rencontrée un certain
nombre de fois par Fischer, Enlenburg et ;’u_nas. _

Enfin, les malades ont une crainie exageree de la ch.a.ir.'u‘r.: il y
4 méme souvent une véritable augmenfation de la tempm'alure
centrale. Le faif, déja enirevu par Basedow, a été surtout mis en
Jumiére par B. Teissier et noté depuis par de nombreux observa-
leurs, principalement par Guttmann-et Eulenhurg. :

MARCHE ET DiAGNosTIC. — Le début de Paffection est habituel-
lement lent et silencieux; dans quelques circonsl‘ances rares
pourtant, son apparilion s'est faile brusquement (Trousseau ef
Peter). : :

La maladie est de longue durée et de lente évolution; sa marche
est caractérisée par des accés de suffocation, pen'dant lesquels ]{?
corps thyroide présente un surcroit d’hypertrophie (Preeel), et qui
peuvent directement melire les jours du maladg en dangm;. ;\. ce
moment on constate souvent un degré prononcé de surexcitalion
cérébrale. Sous linfluence de ces accds répélés, le malade tombe
dans une sorte de marasme, de cachexie, a laquelle il peut sue-
comber si une thérapeutique bien dirigée ne vient pas enrayer la
marche des accidents. .

Mais le plus souvent les choses n’en arrivent pqs_la, et les sla-
tistiques s'accordent pour reconnailre que la guérison s’(_)bl.lent
dans les quatre cinquiémes des cas. La grossesse, dans dweyses
circonstances, a semblé imprimer des allures favorables a I_a
marche de Paffection. B. Teissier a vu dans un cas la maladie
aboutir & T'aliénation mentale. Quand la mort n'est pas la con
séquence de la cachexie, elle se produit soit par syncope, sa{t
par hémorrhagie (cérébrale, pulmonaire ou intestinale), s0it
par complications respiratoires ou cardiaques. Dans le cas de
MM. Ollivier et Fournier, elle a été le fait de gangrénes mul-
tiples; dans une ohservation de Béhier et de Siraus, le malade a
succombé A une péritonite par gangrene de lintestin.

La maladie de Basedow se présenle souvent avec tout son cor=
ege' symptomatique, mais il existe bon nombre de faits ol la
triade est incompléte; il y a, en d’autres lermes, des faﬂ?ws
frustes, de Vexistence desquelles il faut bien éfre prévenu. (lest
Pexophthalmie qui manque le plus ordinairement; c’est du resle
le symptome dont Papparition, dans 'évolution chronologique des

phénoménes, peut se faire attendre le plus longtemps. On pretera.
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la plus grande atiention & Paccélération des battements du ceeur,
surtout si elle est accompagnée de tremblements avec diarrhées
paroxystiques ef insomnies persistantes; laccélération des batte-
ments du ceeur (tachycardie) est un fait essentiel qui distinguera
le goilre lié & la maladie de Graves du goilre endémique, ou de
I'hypertrophie thyroidienne, assez fréquenie dans le cours de la
grossesse. On se rappellera que, dans P'affection quinous occupe,
I'état de puerpéralité tend au contraire a atténuer les accidents.

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

Le sympathique a été soigneusement exploré, et, s’il est des
cas ou des lésions ont pu éire relevées (Trousseau et Peter, Traube
et Recklinghausen, Biermer, Geigel, Virchow, Lancereaux, Shin-
gleton Smith), il en est d’autres ot ’examen le plus scrupuleux
n’a pu faire découvrir aucune espéce d’altération (cas d’Ollivier et
Fournier). Récemment Cheadlé®a signalé une dilatation considé-
rable des vaisseaux de la moelle, du bulbe et de la protubérance
constatée a Paufopsie. 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 I'avenir la raison anatomique du syndrome
de Graves : les nombreux froubles vaso-moteurs qui l'accom-
pagnent, la prédominance de certains accidents dont Porigine
bulbo-protubérantielle ne saurait éire discutée, (augmentation
de la température centrale, tremblement, phénomeénes d’albumi-
nurie et de glycosurie), tout semble plaider en faveur d’une alté-
ration des origines centrales (spinales et bulbaires) du grand
sympathique.

TrarrEMENT. — S'il est des maladies dans lesquelles le précepte
primo non nocere doive étre mis en usage, c’est assurément dans
les cas de goilre 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 symptomes d'io-
disme se déclarer sous l'influence des doses Ies plus modérées.
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Le fer, malgré I'état anémique, sera manié avec la plus grande
prudence, car il semble provoquer I'apparition des paroxysmes.

On pourra, par contre, recourir & I'usage du bromure de potas-
sium pour calmer les palpilations(Gosset). La digitale sera ulilisée
avec grand avantage. Mais c’est surtout 'hydrothérapie qui doit
#tre conseillée : jusqu’ici c’est son emploi qui a fourni les meil-
leurs résultats.

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

Dans quelques cas ol I'asphyxie était imminente, la trachéo-
tomie a di étre pratiquée. :

Tillaux enfin a réalisé avec succes, en pareille circonstance,
'ablation compléte du goitre.

FrLajant. Collezione d’obs. e riflessioni di chirurgia., 1802. — GRAVES. Clinical lec~
tures, Dublin, 1835, et Cliniq. méd., note du prof. Jaccoud. — VON GRAEFE. Arch,
f. Ophth., 1857. — Basenow. Casper’s Wochens, 1840. — ROMBERG. Klin. Wahrneh-
mungen, 185{. — CHARCOT. Gaz. méd., 1856; Gaz, hebd., 1859. — ARAN. Bull.
Acad. méd., 1860. — TROUSSEAU. Arch. gén. méd. let Cliniq. méd., 1862. —B. TEISSIER.
Du goitre exophthalmique, 1863. — TRoUSSEAU et PETER. Note sur le goilre exoph-
thalmique (Gaz. hebd., 1864). — FoURNIER et OLLIVIER. 1868. — G. SEE. Le sang et les
anémies, — JacGoUn, Traité de pathologie. — VULPIAN. Legons sur les vaso-
moteurs, 4872, — E. ROLLAND. Altérations de la pean dans le goitre exophth., lh.,
Paris, 1876. — LacosTE. Contribution 3 I'Mude du goitre exophth., th., Paris, 1817,
— LABADIE-LAGRAVE. Du froid en thérapeutique, th. de concours. Paris, 1878. —
CUFFER. France méd., 1878. — FiLEHNE. Sur la pathogénie de la maladie de Base-
dow (Erlanger phys. med. Sitzungsberichte). — TAPRET. Revue critique sur le goitre
exophth, (Arch. gén. de méd., 1884). — BEnARD. Conirib. & I'étude du goilre exophth.,
th., Paris, 1882. — G. SEE. Diagn. et traitem. des maladies organiques du cceur, et en
particulier de leur forme anormale. Paris, 1883. — DAUBRESSE. Goitre exoph. chez
'homme,th. de Paris, 1883. — BaLLET. De quelques troubles dépendant du systeme
nerveux ceniral observés chez les malades atteints de goitre exophth. (Rev. de méd,
1883). — MARIE. Formes frustes de Ja maladic de Basedow, th. de Paris, 1883, —
Rumyo. Note additionnelle 4 la traduction italienne de Laveran et Teissier. Naples,
1883. — GRos. Goitre exophthalmique, th., Paris, 1884, — TiLLAUX. Bull. Acad.
méd. 1884, et Anatomie topographique, 1887. — REnDU. Diction. encycl. — GRASSET-
Mal. du syst. nerveux, 3¢ éd., 1886.

ANGINE DE POITRINE

Le mot d’angine de poitrine fit son apparition dans la nosologie
avecles premiéres descriptions d’Heberden et de Fothergill. Quel-
ques mois auparavant, les grands traits de la maladie avaient été
esquissés dans la fameuse letire de Rougnon & Lorry. Depuis
les travaux de Desportes, de Lartigue, d’Axenfeld, de Trousseau,
et plus récemment ceux de Jaccoud et de Peter, en oni complété
I'histoire.
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DESCRIPTION. — L’angine de poitrine, affection & forme essen-
tiellement paroxystique, est caractérisée par des accés suryenant
4 intervalles plus ou moins rapprochés, et surprenant souvent le
malade au milien de toules les apparences de la santé. Celui-ci
éprouve tout & coup une douleur réiro-sternale violente qui s’ir-
radie suivant des directions déterminées ; il pélit, son corps se
couvre d'une sueur froide, et, en proie a 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 I'a vu
du coté droii, et Fothergill, dans plusieurs circonstances, I'a
comparé A la sensation produite par une barre transversale étrei-
gnant la poitrine entre les deux mamelons. Il y a souveni en
méme temps un peu d’hyperesthésie de la paroi thoracique. Cetle
douleur est atroce, angoissanle, a lendance 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 » (Laennec). La
douleur ne se canfonne point dans ces régions : presque tou-
jours elle s'accompagne d’un sentiment d’engourdissement pénible
dans le bras gauche; parfois Pirradiation se propage par linter-
médiaire du cubital dans les deux derniers doigts de la main ; ou
bien elle se fait sentir dans leg® branches superficielles du plexus
cervical, et va jusqua simuler le trismus; plus rarement, elle se
localise dans les rameaux des nerfs diaphragmaliques ou ceso-
phagiens (cas de Hunter), ou bien encore dans les branches
ilio-scrotales. La douleur tesficulaire n’est point exceptionnelle
(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 a une grande géne intra-thoracique, on peul constater que
Pentrée de I'air dans la poitrine s’opére avec une grande régula-
rité. Le rythme respiratoire mest troublé que dans les cas oi
Pangine de poitrine fient 2 une lésion organique nettement carac-
érisée.

Il ”’en est pas de méme du ceeur : parfois ses mouvements se
précipitent; dans la grande majorité des cas, il bat plus lenle-
ment (jusqu’a 20 pulsations par minule, Peler; 15 pulsations, cas
de Teissier). On peut observer des intermitiences : 'état du
pouls traduit du reste fidelement ces différents caracteres.

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

ETI0LOGIE ET PATHOGENIE. — Il faut distinguer ici deux ordres
de causes : 1° celles que lon peut appeler provocalrices de
lacces; 2 celles qui sont la source méme, 'origine direcle de la
maladie.

{° Habituellement c’est 1a marche contre le vent qui détermine
Papparition 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
violente, un excés, I'abus du tabac, qui la provoque. Peter 'a vue
survenir a la suite d’une suppression menstruelle. Chez un malade
de Dujardin-Beaumetz, c’est & la suite d’un mouvement inlem-
pestif du bras ganche quelle se déclaraif. Souvent elle a son
point de départ dans une émotion violente.

Ces faits 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
poilrine a son origine dans une modification fonctionnelle ow
organique du plerus cardiaque, el que, dans 'espece, c’est prin-
cipalement le pneumogastrique qui doit étre incriminé; or le
pneumogastrique fournit a un lriple département : cardiaque,
pulmonaire, digestif. Il est donc permis de penser que toute
offense portée & une des branches du nerf, dans un point quel-
conque de son flerritoire, pourra 'impressionner d’'une fagon
ficheuse et provoquer I'acees ; et c’est pour cela que, parmi les
causes provocatrices de la erise, nous enregistrons des excitations
qui ont leur point de départ: a.dans le pneumogasirique car-
diaque (émolion vive, congestion, névrite) ; b. dans le pneumogas-
trique respiratoire (marche contre le vent, action du tabac);
¢. dans le pnenmogastrique stomacal (froubles digestifs).

Le nerf phrénique lui-méme, qui est souvent altéré par propa-
galion, peut de son coté devenir le point de départ de 'excitalion
déterminant la crise (Peter).

2° Considérée au point de vue des causes essentiglles suscep-
tibles de lul donner naissance, angine de poitrine est idiopa-
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thique ou symptomatique (1); dans le premier cas, c’est une
simple néyrose, 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 (daprés les derniéres recherches de
Vergely, angine de poitrine ne serait pas rare chez les diabé-
tiques) en dehors de linfluence évidente du t{abagisme (2), on ne
sail rien de bien précis. Trousseau la considérait, dans quelques
cas, comme une manifestation de I'épilepsie larvée. Nous avons
vu de notre coté la crise d'angine de poitrine alterner avec la
crise comiliale chez un jeune homme de souche arthritique,
aujourd’hui d’ailleurs complétement guéri.

On est mieux fixé pour ce qui est de la nature de ’angine de
poitrine symptomatique. Aprés avoir éié atiribuée & Possification
des arteéres coronaires (Heberden, Fothergill, Parry, Lartigue,
Balfour) (3), ou des cartilages costaux (Hunter), elle doit éire con-
sidérée, pensons-nous, comme se rattachant, dans la grande majo-

(1) Huchard, dans ses récents travaux, a donné & l'angine de poitrine
idiopathique le nom d’enging minor (angine bénigne), et a réservé le nom
d’angine major (angine grave) & Pangor pectoris 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 bronchigue va irriter directement les expansions du
pneumogastrique. Cette action nocive du tabac est d’autant plus a craindre
que Pon fume dans un espace mal aéré. Tel est le fait célebre de Gélineau,
qui nous a rapporté Uhistoire d'une véritable épidémie d’angine de poitrine:
les matelots, réduits par le mauvais temps a vivre dans I'entrepont, se trou-
vaient dans une atmospheve 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, etc.; elle a été soutenue surtout avec grand talent par
Huchard. Pour ce clinicien distingué, 'angine de poitrine tient avant tout
a Pischémie cardiaque causée par Poblitération des corongires. L'angina
major nécessite la présence de la lésion organique; dans 'angina minor
lischémie cardiaque résulterait senlement d’un trouble fonctionnel. Sans
doute des faits anatomiques sérieux plaident en faveur de cette théorie-
Nous devons ajouter cependant quil nous a été donné d’observer U'oblité~
ration complete des coronaires sans angine de poitrine. Si l'on tient compte,
d’autre part, quil est bien rare que les coronaires soient frappées de dégé-
nérescence sans que la crosse aortique soit elle-méme fortement altérée,
on reconnaitra peut-étre que la théorie attribuant 'angine de poitrine soit
A une névralgie, soit & une névrite du plexus cardiaque, peut étre tout
aussi légitimement soutenue.
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rité des cas, i aortite chronique, et conséquemment a une névrite
du plezus cardiaque. Plusieurs autopsies démonstratives confir-
ment cette maniere de voir (faits de Peter). Le nerf phrénique est
souvent englobé dans le processus pathologique, el Pon a pu voir
les tubes nerveux éfranglés, étouffés au milieu des produits de
Pinflammation (Lancereausx, Peter). Ainsi envisagée, la maladie
recoit une interprétation satisfaisante pour la plupart de ses
manifestations symptomatiques. La névrite du plexus cardiaque
rend compte de la douleur rélro-sternale, spontanée ou provoquée
par la pression ; elle explique les troubles cardiaques, l'accélé-
ration des hattements ou leur ralentissement, suivani que I'action
morbide porte sur le sympathique ou 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 cerfains malades, les fumeurs
surtout, prétendent ne pas respirer, alors que l'air pénélre régu-
litrement dans le thorax: ils nont plus le sentiment de la fone-
tion accomplie. L'anesthésic stomacale qui s’observe parfois chez
les mémes malades recoit une explication analogue.

Quant aux irradiations douloureuses, ¢’est dans I'altération 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 atiribuables les points douloureux
que 'on constate souvent sur les cotés du cou (au niveau de I'in-
sertion des scalénes) ou sur les parois du thorax (insertions dia-
phragmatiques, la dixieme cole principalement), manifestations
diverses que les anciens décoraient du nom de goutte diaphrag-
matique (Butler).

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

Le diagnostic de I'affection en elle-méme ne présente pas de
_sériea‘lx embarras: douleur rétro-sternale, froubles cardiaques,
11"1"51d;ations douloureuses, I'ensemble symptomatique est carac-
téristique. L'accomplissement régulier des fonclions respira-
toires (1) suffit & distinguer Pangoisse propre & 'angine de poi-

U') Cette 1111}:;53'1[6 habituelle de la fonction respiratoire ne saurait pour-
tant él_m considérée comme une rigle absolue. Il est, en effet, des cas oll,
par suite de I'épuisement du nerf vague, on voit se manifester, pendant la
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trine de la dyspnée asthmatique, qui entre aufres signes distinetifs
gaccompagne d’un arrél de la respiration en inspiration.

La pleurésie diaphragmatique, la péricardite suraigué, ont pu
en imposer dans certains cas pour I'angine de poifrine (fails
d’Andral) ; ceci n’est poini surprenant, si '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 aceds paroxystiques, leur plus longue durée, Iexis-
tence de la fieyre enfin, doivenl empécher la confusion.

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

MancuE. Proxostic. — L’angine de poitrine essentielle est sus-
ceptible de guérison, méme lorsqu’elle est d’origine tabagique et
dure depuis longtemps. Les intervalles des accés peuvent se pro-
longer, leur intensité décroitre, et 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 acees étaient rares,
plus Ia vie du malade était menacée par le fait méme de la crise.
Celte corrélation entre le nombre et la gravité des accés estencore
a démonirer.

Quand la' maladie est symptomatique, le pronostic devient des
plus séveres. Les aceés se rapprochent de plus en plus, leur durée
saccentue, etle malade est exposé ala mort subite. Il peut mourir

crise ou A sa suite, des phénoménes de congestion pulmonaire sur lesquels
M. Huchard a spécialement atliré Pattention. Ges accidents, qui s’accom-
gnent parfois de parésie stomacale,ne sauraient surprendre, étant donnée
la triple distribution du pueumogastrique.
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sidéré par la douleur (arrét du cceur par excitalion du pneumo-
gastrique), ou bien il succombe plus lentement, dans la dyspnée,
la cyanose, le coma. Dans les relevés de Forbes concernant les
faits d’angine de poitrine ou la mort a paru directement impu-
fable & la maladie, la mort subile figure 49 fois sur 64.

TrTEMENT. — Il doil varier suivant que l'angine est idiopa-
thique ou symptomatique.

Dans le premier cas, on n’aura guére a combatire que 1a mani-
festation paroxystique ; & cet effet, on pratiquera des inhalations
d’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, 'accés fut enrayé par une appli-
calion de sangsues sur la région du cceur. Survenu a la suife
d’une suspension dans I'écoulement mensiruel, ce cas pouvait élre
considéré comme dépendani d'une congestion supplémentaire
ayant porté son aclion sur le plexus cardiaque.

Dans lintervalle des crises, on pourra chercher i modifier
Pétat constitutionnel (nerveux ou arthritique) qui peut tenir la
crise sous sa dépendance. On donnera Dlarsenic (Alexander),

Paconit (Imbert-Gourbeyre), la belladone ou le bromure de

polassium.

Lorsque I'angine est symptomatique, il faut recourir 2 une médi-
calion plus énergique. Les révulsifs culanés, surtout ceux qui
agissent d'une facon persistante, ont rendu des services el produit
de notables améliorations. On peut espérer, par leur emploi,
eniraver dans une cerlaine mesure le travail dinflammation sourde
qui part de la crosse de I'aorte pour se propager dans les plexus
voisins. L’iodure de sodium, qui a en quelque sorle une action
élective sur les parois vasculaires, devra éire donné en méme
temps d'une fagon persévérante pour atteindre le méme but.
L'usage de I'éther el de la morphine est encore ici d’une grande
atilité, non seulement pour alténuer I'accés, 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 I'usage d’une solution de trinitrine
au centieme (trente goultes pour 300 grammes d’eau) administrée
par cuillerée a bouche & la dose de trois ou qualre cuillerées par
jour (Huchard) rendent aussi des services. Nous ayons vu pour
notre part un acces rebelle 4 lous les moyens ordinaires s’étein-
dre aprés une abondante saignée du bras.

Dans quelques cas enfin Duchenne (de Boulogne) a conseillé Ia
faradisation du pneumogastrique. Tout récemment ce procédé a
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produit entre les mains de Huchard ef Onimus des résultals
incontestables.
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MALADIES DES VAISSEAUX
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L’inflammation des artéres est aigué ou chronique. L'existence
de Vartérite aigué, admise d’abord avec exagéralion, puis mise
en doute 2 la suite de la découverte des embolies, est aujourd’hui
définitivement acceptée, mais considérée comme rare. L’artérite
chronique, dont le terme final est souvent l'athérome, occupe,
au contraire, depuis les travaux de Virchow, Rokitansky, Robin
et plus prés de nous d’H. Martin, une large place dans le cadre
de la pathologie.

ARTERITE AIGUE. — Les recherches de MM. Cornil el Ranvier
ont beaucoup contribué & établir le caractere des lésions qui la
distinguent. A eoté d’un aspect dépoli de Uemdartére ou d’une
injection vasculaire anormale (injection quil faut se garder de
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