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dès le debut, été plus intense que les autres, persisto sans amélio.
ration. La digitale, la dig-italhlle, la trinitrine, l'antipyriine, et
ont suecessivement échoué.

Depuis quelques jours Il..... G.. a en les nausées e; des vo-
missenents que la glace a calmés; elle a anjonrd'hui de violentes
douleurs d'estomne. lies jambes sont odématiées ; les urines sont
plus rares ; la peau e-t couverte le sueurs ; le nombre des batie-
monts oscille toujours entre 150fl et 200 ; le pouls est toujours à
peu près imperceptible et ineomptable. La malade est affaissée et
craint tout mouvement.

Traitement: tisane le stigmates de maiïs.
Dix gouttes matin et soit- de la mixtire suivante

Teinture (le strophan tus; ) r
Teinture de seille. ùàa parties égales.

Et 4 vuillerées à café par jour de la potion suivant e
) Sirop (le codéine, 40 gr.

Eau de laurier-cerise, 20 gr.
15 mars-Vers le 5 mars son état s'était amélioré ; les dlout-

leurs gastralgiques avaient diminué ; les battemenîts du cSur
étaient moins frequents, l'angoisse moins vive: elle avait pui
dormir q uelques heures chaque nuit ; l'appétit était revenu et
l'œdème avait disparue. Le 7 mars les battements avaient com-
plètement cessé commo a la fin de ses erines et la malade se
croyait quitte. Cette tròve ne dura que quelques heures. Les bat-
tements reprirent et ne cessèrent plus.

17 mars.--Lodòme a reparu et s'est généralisé, J'intolerance
de l'estomac est devenue absolue; l'angoisse est extrême. Hier
elle fut. prise tout à cou d'une paralysie du bras gauche avec dé-
viation de la bouche.

20 mars.-La malade, ne prenant plus aicune nourriture, s'est
épuisée de jour en jour et vient de succomber. La patralysie du
bras at persisté jusqu'à la mort.

J'ai pensé que cette observation était intéressante comme ex-
emple d'une maladie encore peu connue, bien qu'elle ne donne
lien à aucune conclusion pratique au point <le vue pathogénique
OU thérapeutique. Je dois rappeler cependant que pendant long-
temps la malade a pu arrêter rapidement ses accès en abaissant
fortement la tête. Il faut rapprocher cette pratique d% celle
qu'ont préconisée Czermak et Quincke, qui conseillaient la com-
prSsion le la région cervicale à la hauteur du cartilage thyroi-
ae: Cette compression serait assez promptement suivie de rulen-
tisseflent (les battements cardiaques; elle agirait en excitant mé-
Camquemnent le tronc du pneumogastrique. Peut-être aussi com-
primait-elle légèrement les carotides, manSuvre qui a aussi été
conseillée cn pareil cas.

Les médicaments employés n'ont donué aucun résultat: i.g-


