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caractére, laffaiblissement et surtoul la fatigue rapide de T'intelli-

gence. Par exemple, la lecture améne bienlot une lassitude (dyslexie)
qui disparait aprés un peu de repos. Parfois méme les choses vont
plus loin, jusqu’an subdélirinm noclurne, surtout chez les vicillards.
On peut égalementobserver des cas passagers d’amnésie, d’'embarras
de la parole, daphasie, d’hémiparésie, et méme certaines atlaques
apoplecliques Lrés courles, non suivies d’hémiplégie.

Comme phénomeénes bulbaires, on a signalé des acces de respi-
ration de Cheyne-Stokes, mais ils semblent dépendre plus souvent
de la sclérose rénale ou cardiaque que de lartério-sclérose du bulbe.
Un aulre symplome, bien étudié par Grassel, occupe, par sa préco-
cité d’apparition et sa fréquence, une place importante dans le
tableau clinique de lartério-sclérose : c'est le vertige. Tantot, el le
plus souvent, il s'agit d'un verlige simple, se produisant surtout
quand le malade passe du décubitus ou de la posilion assise a la
station debout, et pouvant se répéter jusqu’a quarante fois dans la
journée; tanlot le vertige s'accompagne de crises épileptiformes;
tantot, enfin, il n'est quun des éléments du syndrome « pouls lent
permanent avec crises verligineuses, syncopales, épileptiformes ou
apoplectiformes ». Depuis Charcot, ce syndrome est généralement
considéré comme dorigine bulbaire, et I'on admet communément
que lartério-sclérose du bulbe en est la cause la plus habituelle (1).
Enfin les bourdonnements d’oreille sont un symptome assez fréquent
chez ces malades.

On a altribué A lartério-sclérose médullaire des paraplégies ou
des contractures fugaces, des douleurs localisées, des fourmillements,
certaines anesthésies, ete. D’aprés M. de Grandmaison (2), les réflexes
roluliens seraient fréquemment exagérés chez les athéromateux.

Ces divers accidents traduisent l'ischémie des cenires nerveux.
Mais nous savons que le processus peut aller plus loin, aboulir a
oblitération compléte du vaisseau : le fail s'observe surtoul sur les
arléres cérébrales. On voit alors survenir, i la suile d'une période
plus ou moins longue de claudication intermittente du cerveau, les
symptomes du ramollissement cérébral, que nous n’avons pas a rap-
peler ici.

Avee les troubles dans la sphére du sysléme nerveux, les plus fré-
quents sont ceux qui intéressent le coeur el le rein. La claudicalion
intermittente du cocur se traduit par un syndrome dramatique,
I'angine de poitrine (Voy. le chapitre correspondant). Onpeut en rap-
procher certaines palpitalions & caraclere angoissant et douloureusx,
cortaines sensations de constriction thoracique ou épigasirique,

(1) Cette artério-sclérose paraib agir beaucoup plutot par ischémie que par irri-
tation de voisinage, comme le veut Mahnert (Zur Kenntniss der senilen arvterio
sklerotischen Epilepsie, Wien. med. Woch., 1897, n°s 33 & 35).

(2) De Graspuatson, Méd. mod , dée. 1896,
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qui, avec la dyspnée d’effort, les acees pseudo-asthmatiques, (:011stj~
tuent des signes fréquents et précoces de Dlartério-sclérose, mais
relévent sans doute assez souvent de la sclérose cardiaque concomi-
tante. Quant a 'anévrysme du ceeur, résultat possible de I'oblitération
drune coronaire, il n'a guére de symptomatologie propre. Il n’en est
pas de méme de la rupture du cceur, qui peut également résulter de
celte oblitération (Voy. Rupture du ceeur).

[’artério-sclérose du rein se traduil par une pollakiurie surtout
nocturne, une polyurie moyenne avec diminution de la densité uri-
naire. et une albuminurie inconstante, toujours faible, et assez sou-
vent intermiltente. L’hypotoxicilé urinaire serait un symptome pré-
coce (Huchard).

Du coté des aulres viscéres, les troubles dus a l’artério-sclérose
sont moins accusés et, en toul cas, moins bien connus. 11 est possible
que certains troubles gastriques (anorexie, lenteur des digestions),
soient en relation avec elle. Striimpell (1) a signalé récemment la fré-
quence de la glycosurie alimentaire chez les artério-scléreux (2).

[’arc sénile, ou gérontoxon, qui dessine ala périphérie de la .(:f)mée
un cercle opaque, blanc grisatre, surtout accusé dans sa moitié su-
périeure, est généralement considéré comme un signe d'artério-
sclérose. Sa coexistence avec cette derniere est en effet habituelle,
mais sa pathogénie n’est pas nettement établie. On a encore l‘i?.ttaCilé
4 Dartério-sclérose une légére exophthalmie (Edgren), cerlains cas
d’amblyopie, d’hyperémie de la conjonctive bulbaire, de rhinite
hypertrophique {Giovanni) (3), dont la relation avec les 1ésions arté-
rielles est loin d’étre hors de contesle.

Un fait mieux établi, ¢’est la fréquence relative des hémorragies
chez les artério-scléreux, fréquence due a l'influence combinée de
I'hypertension vasculaire et de la fragilité des parois artérielles,
devenues souvent le siége de petits anévrysmes. L’épistaxis est trés
fréquente ; 'hémoptysie par apoplexie pulmonaire parait également
an aceident assez commun et méme précoce (Duclos, [Lancereaux).
Souvent il suffit d’'un traumatisme insignifiant pour produire de
pelites ecchymoses sous-culanées (par exem ple sur le dos des mains).
On a imputé aussi a l'artério-sclérose cerlains cas de purpura, cer-
taines hémorragies rénales, utérines, rétiniennes. Mais surtout elle
prédispose aux hémorragies cérébrales et méningées.

(1) StritveeLn, LXX VIIIe réanion des naluralisies et médecins allemands. Franc-
fort, septembre 1896. :

(2) Fueixer (Berl. klin. Woch., 1894) va plus loin : il décrit une forme artério-
scléreuse du diabéte, par selérose du pancréas. GRUBE (Zeitsch, fir klin. Med., 1895)
admet également que I'artério-sclérose peut amener le diabéte en agissant sur le
pancréas ou sur le systéme nerveux central. Mais le diabéte des .'11‘t¢1'io—5:.c‘]ér.cux
est d'ordinaire un diabéte gras, et les deux affections, artério-sclérose et diabéte,
paraissent élre non pas la cause 'une de I'autre, mais le résultat d'une influence

commune, larthritisme.
(3) Grovaxnr, Riforma med., octobre 1887,
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En'ﬁn I'on a attribué a la rupture des pustules athéromateuses el
au dcvgrsennnrﬂ de leur contenu dans le sang cerlains a(;céc {:(‘l‘).:"i.i '8 :
avec frissons et état adynamique. « ]_{.‘1\,‘(’1‘,“{!1’311[ épmuvé § u’pl( {m
aC?F’-S fébriles dont il ne pouvait trouver la cause, ex l‘];qu Jl’{'“'tj“
quils devaient tenir & l'ouverture dans son .s:.\-'?le‘n%ﬁj (:inrl:'ulfl{o' inll‘1
(![ue]ques foyers athéromaleux (1). » Charcot et \-“uil-]iadn gmi‘ (f{"li{{il [l(
également celle maniére de \'o.ir, sur le l)i(:ﬂ-f"on(ié de lac 1;1:11li
L(fcm‘c‘hé a fait les plus expresses réserves. On peut se (Ivman(drl*l‘ f\(.
effet, si les phénoménes précédents ne sont pas l'e-x.)l'm" . i‘)(l}
infection surajoutée. e

En somme, les principales manifestations de Dartério-sclérose sonl
de ‘(fcux ordres : les unes, relevant du simple 1‘(\[|'<'-('i‘;=_~:m.119‘1’1.i ‘-flou
{‘lt‘[i‘-l‘c.‘ﬂ‘., sont généralement fugaces, paroxystiques ; ](’.;' "1;1'[1‘1‘;' d
a loblitération vasculaire et aux Iésions ("iui en T.’(J;‘%ll“ L t = o
contraire, essentiellement durables. Gyl

Aux symptoémes précédents, il faudrait ajouter, d’aprés un grand
[llOll'lhl‘L‘. d’auteurs, ceux des scléroses viscérales \"Ilt"phl-‘li.(c in‘ljx('aij
Lujll_e‘ myocardite scléreuse, etc.). Il est cerlain, en effet ity
Clllllfillﬂlllellt, la coexistence de ces affections a\-‘cc11}1.1'['('1‘%0—;:(‘-1 {‘%‘1.';3:
est fréquente, mais nous avons vu que les premiéres ;w ;0-{;-‘0-“.
subordonnées 4 la seconde : elles sont seu]cmc.nl {hl.;';."-i "1J i"l 1}1'1"-11?“:
cause. .\'0@ n'avons donc pas a décrire ici les S\’ll]])i‘[;)l';1l’Q‘ (i(‘{:(::
chelroscs‘ \*’Jscémles, que Pon trouvera d'ailleurs dans d’nutrc; an..icivls
e (‘f‘ |..1‘e1:le. D< nu}n'le. nous ne ferons que signaler le rétrécissement
milraldesartério-scléreux, décrit par Huchard, et quirésulte d'une sclé
rose de la valvule semblable a celle des arléres; les \'az*iér;q )fl'{"-I u-“ Cl ‘—
chez ces malades, et dues & un processus analogue etc:.- .T"nfil{ ll'ln L.'h
beaucoup insisté récemment sur la i'm’-qucnce‘_ LIC,le ;lgtl"latlli::];‘(t
ch%:?. les .arLério—sch_‘l'eux: on a moniré combien les dcu\: ;‘1fl'['.t“>(-l';) “s-,
prese'nlme.nt de symptomes communs (verliges, l:rml.‘f-lmlm-‘l-nlthlh'
d‘ormﬂe, palpitations, angine de poitt'iné. poﬂalciuﬁé (Ioulm.n"ml.t
siége variable, asthénie musculaire). On a su].m‘(lﬁllll(‘ I'. i‘bi lI(
neurasthénie a Dartério-sclérose, tantot 1‘;11't.éri(‘J-u(-l(-ro:l‘n.(:. .Ia
118;111_‘:‘1%”]{"]1&. Il semble beaucoup plus rationnel de 1'.:.1-[1'-1(*]1.(:' d'n'\a
Rs.;g'!s (2) et Mathien (3), les deux états morbides a |.m; -co.n;n;n:?

origine, 1‘0pm’*5&11tée le plus souvent par Darthritisme, parfois a1 u]:'l
par la syphilis, I'alcoolisme, le surmenage, etc. : ol

BI'IDARCHF. e F(_)RMES CLINIQUES. — DUREE. — TERMINAISONS
~1— -om' Giovanni, H ulchard. Grasset, Dartério-sclérose passerait pal-'
deux phases successives. La premiére, dite phase dhyperlension

(1) Laxceneavx, Arch. gén. de méd., 1893,
(2) Ritcrs, Presse méd., 1896.
(3) Marmey, Gaz. des hop., 1896.
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la dyspnée d'effort, les palpitations
ale, les crises dalgidité périphé-
les vertiges, les bourdonnements
atique que Dieulafoy a
en de spécial

artérielle, serait caractérisée par
douloureuses avec anxiété précordi
rique, les crampes, la céphalalgie,
d’oreille, ete. Clest cet ensemble symptoma
déerit sous le nom de pelit brightisme, mais il n'a 11
it, et s’observe, en somme, dans tous les cas ol la
pression artérielle se trouve élevée d'une facon durable, quelle
Ja raison. En effet, dés cette période, l’exploration au
sphygmomanometre et le relentissement du second bruit aortique

tre Ihypertension artérielle, mais les ar-

permeltraient de reconnai
téres ne présenteraient encore aucune altération appréciable. La

lisations organiques, serait ca raclérisée
ficielles, par les divers symptomes
lominant, suivant les cas,
les

au mal de Brigl

qu’en soil

seconde phase, phase des loca
par 'induration des artéres super
des scléroses viscérales, symptomes pré
sur tel ou tel organe. Lancereaux va méme plus loin ; pour lui,
organes se prendraient toujours dans un ordre déterminé : il y auarail
d’abord relenlissement sur le cceur, qui s’hypertrophie, puis sur
I'encéphale et les reins.

Nous ne voulons pas revenir sur la question théorique de savoir

«i Partério-gclérose ne préceéde pas, plutdt quelle ne suit, 'hyperten-
ations gui peuvenf

sion artérielle, pas plus que sur celle des rel
exister entre Partério-sclérose ef les scléroses viscérales. Pour nous
en lenir 4 la clinique, il est certain que les symptomes s’enchainent
assez souvent suivant l'ordre indiqué plus haut. Mais il est aussi
des cas ol artério-sclérose, restée discréte, ne se t raduil par aucun
En outre, rien n'est plus capricieux que

symptome appréciable.
lartério-selérose, et il est impossible de

I'évolution des accidents de
L'enfermer dans les limites d'une formule quelconque. Le nombre el
. leur ordre de succession, sont éminem-

la qualité des symplomes
leur intensité n’est méme

ment variables d’un malade & 'autre, el
t régulier avec celle des lésions. Enfin nous tenons a
o-sclépose n'est pas nécessaire-
uclion incessante

pas en rappor
rappeler encore une fois que lartéri
ment une lésion diffuse, caractérisée par la prod
de nouveaux foyers : elle peut rester localisée el stationnaire. Cela
établi, on peut, suivant les art
du moins, prédomine la sclérose, di
niques. Edgren en reconnail quatre principales :
caractérisée par d'assez fortes altéralions des artéres périphériques
(radiale, temporale), sans troubles fonctionnels bien appréciables du
coté des organes internes; une forme cardiaque, ou mieux cardio-
rénale. et une forme cérébrale. Toutefois la
¢étre tonjours facile a
ntation

¢res et les organes ol se localise, ou,
stinguer différentes formes cli-
une forme sénile,

aortique ; une forme
démarcation entre ces diverses formes est loin d’
établir. Certains symptomes, tels que les palpitations, 'augme
de volume du cceur, les accés de pseudo-asthme, de respiration de
Cheyne-Stokes, sont communs & la forme -ardiaque et a la forme




