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Désireux de sortir & tout prix de cette si-
tuation, j’avais fait appeler en consultation
un de nos confréves les plus distingués, ot,
d’un commun accord, nous uvions redonné la
quinine, mais & dose modérée (20 centigram-
mes par jour), et prescrit en méme temps la
strychnine (chaque jour 6 & S granules) et
une préparation ferrugineuse,

A partir de ce moment, une amélioration
sensible n’avait pas tardé & se produire, et
la guérison était devenue parfaite en avrii
1895.

J'ai eu autrefois occasion de parler de ce
cas et, A son sujet, je faisais remarquer qu’il
était toujours Lbon d’associer la strychnine et
la. quinine ; que la strychnine était le meil-
lear incitant vital que nous connaissions ;
qua par Vénergique et salutaire influence
qu’elle exerce, ou elle rend la quinine efficace
quand celle-ci employée seule ne produirait
aucun offet, ou quand la quinine est nette-
ment indiqudée, elle double son uction et nous
permet ainsi de n’en user qu’) des doses mo-
dérées et, surtout inoffensives.

Mais il est un point que je n’avais pas
signalé en 1895, et sur lequel je veux insis-
ter dans la présente communication.

Lorsque la guérison s’accentua, je ccnsta-
tai une chose qui ne m’avait pas frappé tout
d’abord, c’est que les crises d’angine de poi.
trine, qui avaient fait défaut tout le temps
que la grippe avait persisté, reparurent de
plus en plus fortes au fur et & mesure du ré-
tablissement de Mme X..., pour régner sou-
verainement, comwe par le passé, aprés que
la grippe n’occupa plus la scdne.

Pendunt les hivers de 1897, 1898 et 1899,
ma cliente éprouva de nouvelles atteintes de
g‘rippe qui heureusement furent de courte
durée, mais qui offrirent toutes la particula-
rité que jo viens d’indiquer. Les crises d’an-
gine de poitrine cessérent complétement pen-
dant le cours de la grippe, pour reparaitre

ensuite.
En octobre dernier, Mme X...a été une fois

de plus atteinte par la méine maladie, et les
choses se sont reproduites exactement comme
aupsravant, Depuis le mois d’octobre, plus
de orises d’angine du tout. En retour, 1a grip-
pe o aftecté et affecte encore, car ma cliente
est toujours souffrante, quoique allant mieux,
les caractéres qu’elle a chaque fois régulidre-
ment présentés chez ce sujet : irritation cons.
tante dv larynx et des grosses bronges, ato-
nie des voies digestives avec production in-
cessantes de gaz et de borborygmes, acces
intermittents quotidiens, douleurs névralgi-
ques entre les épaules et dans tous les mom-
bres, prostration extréme des forces.

Commennt interpréter la particularité dont
il stagit ?

«Habituellement, ¢'est la marche contre ie
vent qui détermine 'apparition d’une crise
d’aungine ; d’autres fois c’est A la suite d’un
repas mal digérée quelle se produit ; le plus
souvent c’est une émotion violente, un excls,
Vabus du tabaeg, qui la provoque.

«Ces faits en apparence disparates s’expli-
quent copendant aujourd’hui d’une fagon
rationnelle. Nong savens en effet, surtout
depuis les travaux du professeur Peter, que
Vangine de poitrine a son origine dans une
modification fouctionnelle ou organique du
plexus cardiague, et que, dans ’esplce, c’est
principalement daus le pneumogastrique qui
doit ¢tre incriminé j or, le pneumogastrigue
fournit 3 un triple département : cardiague,
pulmonaire, digestif. Il est donc permis de
penser que toute offense portée 3 une des
branches dn nerf, dans un point quelquon-
que de son territoire, pourra l'impressioner
d’une facon fAcheuse et provoquer l'accds ;
et c'est pour cela que, parmi les canfes pro-
vocatrices de la crise, nous enragistrons des
excitations qui ont leur point de départ : @)
dans le pneumogastrique cardiaque (émotion
vive, congestion névrite) ; b) dans le pneu.
mogastrique respiratoire (marche contre le
vent, action du tabae) ; ¢) dans le pneumo-
gastrique stomacal (troubles digestifs).



