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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
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rénale, el il est d'ailleurs fréquent de voir s'associer les accidenis
rénaux el cardiaques. De méme, un malade qui offre surlout des
symptomes rénaux peut étre pris brusquement de phénoménes céré-
braux, lels qu'une allagque apoplectique. Les formes cliniques préce-
dentes ne sont done presque jamais pures.

La durée de l'artério-sclérose confirmée est des plus variables.
Elle esl, en tout cas, loujours longue, se chiffrant par des années,
quelquefois méme trés longue, presque indéfinie, en ce sens qu’elle
permetl au malade d’atleindre un age trés avancé, et n’est pour rien
dans sa mort. Lorsque l'issue fatale survient, elle peut résulter
d’accidents trés divers. Tantot le malade succombe & I'une des con-
séquences de larlério-sclérose elle-méme (gangréne d'un membre,
angine de poitrine, hémorragie ou ramollissemenl du cerveau,
ruplure du cceur ou d'un anévrysme), ou a I'une des complicalions
de l'aortite chronique, telle que I'cedéme aigu du poumon ; tantot les
accidents ultimes relévent des scléroses viscérales concomitantes.
11 est méme assez fréquent de voir s’associer, vers la fin de la vie,
des accidents d’insuffisance cardiaque et rénale, formant un tableau
clinique qui tient a la fois de P'asystolie et de 'urémie. En tout cas,
Pasystolie des arltério-scléreux a quelque chose d’un peu spécial, qui
la distingue de celle des mitraux, par exemple. La cyanose y manque
complétement ou a peu prés : les malades sont, au contraire, d’une
péleur blafarde ; les cedémes sonl souvent moins accusés, et action
de la digitale esl beaucoup moins sure. Enfin la mort est quelquefois
le terme d’'une sorle de déchéance générale, de cachexie progressive
sans localisation appréciable, dont la paleur et I'émaciation formenl
les traits dominants, tandis que I'auto-intoxication par insuffisance
hépalique el rénale en serait le principal facteur pathogénique
(Huchard).

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic del'arlérite chronique passe en géné-
ral pour facile. Il semble, 4 entendre certains auteurs, qu'il suffise, pour
le faire, d’explorer la radiale et la temporale, et de conclure deleur état
a celui des autres artéres. En réalité, les choses ne sonl pas tout a fait
aussi simples, parce que 'artério-sclérose peut épargner la radiale
el la temporale toul en frappant les vaisseaux profonds, el que, ré-
ciproquement, ces artéres peuvent se montrer flexueuses et in-
durées sans que les autres le soient & un degré bien appréciable. Ce
n'est donc que par une analyse minutieuse des symplomes que l'on
peut se faire une idée a peu pres exacle de la diffusion des lésions;
et, bien que certaines localisations de l'artério-sclérose puissent
rester longtemps latentes, il ne faut pas aller au dela des phénomeénes
observés, el considérer, par exemple, toul individu dont l'aorte el la
radiale sont scléreuses comme plus ou moins atteint d’insuffisance
rénale ou cardiaque. Tel artério-scléreux est un aortique, tel autre
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un cardiaque, ou un rénal, un cérébral, un cardio-aortique, un
cardio-rénal, elc., et ces divers malades représentent autant de types
différents. e St

Récemment, pour déterminer les locahsal,mnls exactes ‘Llc 'artério-
sclérose, on a proposé d'utiliser' la 1‘a‘lu_1iog1‘aphlc. en se londagt sur
imperméabilité des plaques 'alcallres aux rayons (?al,hodlques.
Hoppe-Seyler (1), Beck (2), Imbert (3), Leray -’t"e,.aurencnt obtenu,
grice & ce procédé, des renseignements assez précis.

Nous ne pouvons entrer dans les (l("t'dl].‘-s du dvmgno:s.tlc dlilerentl_el a
propos de chacune des localisations de ]'z‘n‘l('.rl_(}-sclcrosu : ces I)’Oll{l..s
cont d’ailleurs examinés dans différents chapitres de ce Traité. Si-
gnalons seulement la confusion possible de cerlaines douleurs des
extrémités ou méme du tronc, dues a Partério-sclérose, avec des dou-
Jeurs rhumatismales, névralgiques, ou d’origine \'m.‘ique}l?,e. L(ES
caractéres un peu spéciaux de ces douleurs, h?m‘ .dlspzu’xtwn fré-
quente par le repos, leur production ou leur e_\;agm‘ai.l_on par les mou-
vements plutot que par le palper, I'absence de p.(n_nls f.‘101111’0|1reux
bien localisés 4 la pression sur le trajet des nerfs, joints & lc'Lai, des
yaisseaux, permettront cependant, la plu'pa]‘i..du.tm.nps, un diagnos-
tic exact. La claudication intermittente, qu'il s'agisse de celle des
membres ou de celle de certains organes, tels que le cceur, n‘cst.el.le-
méme pas loujours due a l‘m'tt-',‘rio-feclérosc :‘}‘isc}.lémie (l‘o’l"lgm.e
purement spasmodique peut la produire au méme titre que lblsc_he-
mie de cause organique. De la les cas névropathiques de _claudmation
intermittente des membres ou d’angine de poilrine, qui s’o\bse_rvent
surtout chez les hystériques ou les neurasthéniques {.Gh.’n_‘coL;: Un cas
de ce genre, rapporté par Olivier et I.Iah{?r(t_, est parhcqhoremeut
intéressant par ce fait que la claudication 1ntel.‘nulu:11t.i3 s’y {nontra
associée au pouls lent permanent. Le diagnostic peut étre d'autant
plus difficile que la neurasthénie, comme nous I'avons vu, accom-
pagne fréquemment I'artério-sclérose : il ne f&lllll'.. done pas; (Ilcs que
'on a reconnu la premiére de ces deux affections, se hater de lui
attribuer tous les accidents, et méconnailre ainsile role dela second(.:.
D’ailleurs lanalyse exacte du symptome permetira ‘:'iuclql{e['cus
de noter certaines particularités qui seront de nature a renseigner
sur son origine névropathique ou organique :ltel\ est le cas, par
exemple, pour 'angine de poitrine (Voy. ce C]']&lpl.tl'e).

La claudication intermittente peut encore s‘observe’r _{lansJ les
anévrysmes (Charcot, Maunoury), dans cerlaines phlébites (Va-

| - ' : ARy = Tt :
quez) (5), dans les varices (Delaunay) (0), ou les névrites

) Hopre-SeyLen, Minch. med. Woch., avril 1896,
) Beck, New York med. Journ., janv. 1898.
) Inpent, Soc. de biol., juin 1898.
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Vaquez, Gaz. hebd., 1892,
DEeLAuNAY, th. 1890,
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Pitres et Vaillard, Lancereaux, ont publi¢ des observations de gan-
gréne des extrémités survenant chez des sujels Agés, et due a4 une né-
vrite, sans lésions arlérielles. Le diagnoslic entre ces gangrénes
névropathiques et les gangrenes angiopathiques est des plus diffi-
ciles, sil'on songe que P'artérite oblitérante se complique souvent de
névrite, et que, réciproquement, cerlains auteurs, comme Giovanni
et Lancereaux, voient dans les lésions de I'artérite chronique le ré-
sullat d’un trouble trophique d'origine nerveuse. D’aprés Lance-
reaux (1), « I'existence pendant plusieurs mois et méme plusieurs
années de douleurs déchirantes et de sensalions de bralure dans un
membre, ou apparaissent toul & coup des phlycténes, sinon une mor-
lification disposée sous forme de plaques & la surface d'un ou plu-
sieurs doigls, et de préférence surles deux derniers, ou encore i la
partie inférieure de ce membre. Paspect noir el racorni des parties
affeclées, leur mode d’élimination, sont autant de caractéres qui per-
mettent de reconnaitre les gangrenes névropathiques. Les gangrenes
artérielles se distinguent manifestement tant par I’absence de la
période doulourecuse qui précede et accompagne conslamment les
gangrenes névropathiques que par un début brusque, la forme mas-
sive de la mortification quienvahiten général loul un pied, et le mode
d’élimination de I’escarre, au pourtour de laquelle survient une sup-
puration abondante ou de la gangréne humide. Ces différences ne
doivent pas échapper; elles ont une réelle importance lorsqu'il existe
un épaississement de la paroi des artéres pouvant faire croire & une
gangrene par artérite, quand il s'agit d'un simple lrouble trophique
subordonné, ainsi que la mortification, a I'état du sysléme nerveux. »
Malheureusement la valeur de ces signes différentiels n’est peut-atre
pas absolument indiscutable.

Nous n’avons pas & exposer ici le diagnostic différentiel de la rup-
ture du ceeur, de hémorragie ou du ramollissement cérébral, ete.
Nous n’insisterons pas non plus sur les difficultés qu'ofire le dia-
gnostic de I'origine cardiaque ou rénale de certains accidents. no-
lamment de certaines formes de dyspnée avec cedeéme. Drailleurs,
comme nous I'avons vu, le coeur et le rein sont souvent également
insuffisants. Signalons enfin les cas ol Partério-sclérose ne se tra-

duil que par des phénoménes de cachexie générale : le plus souvent,
on croit alors & un cancer latent,

Quant au diagnostic de cette forme un peu spéciale d’artérite qu'on
a décrite sous les noms d’artérite oblitérante progressive, de rétré-
cissement généralisé des artéres. ef qui donne lieu d’ordinaire 4 une
série de foyers gangreneux, il ne peut se fonder que sur les résultats
de la palpation. Ici, en effet, les arléres ne forment pas de cordons
durs : elles sont, au contraire, a peu prés introuvables.

(1) Laxcereavux; Sem. méd., 1894, p. 263,
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PRONOSTIC. — Le pronostic de l’:11'I.{’=.rio-sc.l('1'05_;(- esl lo‘uj.oiln.‘s
facheux, en ce sens que les h"sionfs :u'térlc.lh‘.s 1110 sonl_. pas i‘-lli.‘-(‘,(;]lt
tibles de résolution. Mais il faut bien savoir qu'un anct }u ut .(J,,“ll
atteint de lésions athéromateuses assez prononcées, llll'II]l: (‘lll Tm-(ﬁ.,w
des coronaires ou des artéres rr("r'(’\lnmlus,’s:lms queiEa s_:min- ()Hlm.l_.l o
i‘ll"Ct‘h‘.‘iﬂii'l_‘l']lt‘.lll d’une maniére bien n}'m]]ruc-mlnh:. 1;1‘! 1'0.\1.11](:“{. mq _;(.
des troubles fonctionnels sérieux, lels que I'angine cl:! ]?l‘).ll!ll:l‘(.{.J“
sont déclarés, la survie ne saurail éire bll‘ltl !(m{%‘lw: l:c_iﬂic‘-{ll 11111_111
par ordre de gravilé croissante la forme sénile, la |<ll.‘]ﬂ.‘(.“ll‘llil t ]‘.
forme cérébrale et la forme cardiaque. _].i-ll?f"(“.l‘(‘all.\l lllhlblll ram e
danger des maladies aigués, méme les plus It'gt,-t'(‘sf, chez I<_-.a- an l-l.‘}ll’?-‘
scléreux. Non seulement la pneumonie nu_!a Q‘l"\l]lpi’,ml}“ta].“-‘ ‘p‘u’ll o;:
ane simple bronchite, peut suffire & d':'-le‘l‘nnnerll I}i.\i‘l]|11‘.~d]"l(l,lli(\,‘:{;ir
ou cardiaque. Enfin certaines maladies ('%ll‘()lll(;l;u'h.\‘]‘l(‘lj\"(-‘ll - .l_ v
compliquer l'artério-sclérose. Le cancer n CSI, paf {-.thl\d]l‘f;‘(_.';,i l(l(
parail tenir & une prédisposilion commune 1‘:‘5111[5%1.11 de lllﬁl
larthritisme. Quant & la tuberculose, I!ucl'n'u'f_l csttla'le? que. (1‘1 ‘(:to-
sclérose la favorise chez les héréditaires, par lrJ.-u,:h(rmm l:l { h_\‘-{xto:ul{;
phie qu'elle améne. On admel pourtant, en g;em_\!'nl, qu Llil‘lc '(.n '[1‘“(_
fois rare et bénigne chez les athéromateux, en raison de 1\}101( -
sion artérielle (Handford) et de la tendance de ces malades & faire d¢

la sclérose (Landouzy).

TRAITEMENT. — Si la thérapeulique est incapable de faire 1'élt]-1_'¢,:-\
céder les lésions de Dartério-sclérose, si elle peut seulcrnen} [._sa_.ju,
certains accidents et faire disparaitre quelques [1‘?11})103'. l, h}-glu.-n'r.
fournit des indications beaucoup plus sérieuses. Ses !')I'i"l'_.'-l‘])l-.t’h'\{.lt'—
coulent tout naturellement de la (,-onuaissal.u';('., rlr.;'s I;"Olldlli(;‘lll\ L;ll(.:l_
logiques qui président au t_lé\'cloppm.non,l de }-{li‘[‘c.(.‘.ll()]l. Ils auror
d’autant plus d’effel qu’ils seront appliqués p]l}ﬁ lUI_“‘, g

Le premier conseil 4 donner aux maladles, c'est d L‘\'.‘L‘E-(_:li <~r\ Jl.l_l;
la fatigue, le surmenage mental ou physique. On 1011} lllcb(-.ll’l;l
exercice modéré et, dans certains cas, la gymnastique hu(i( Tm
{Edgren) ; on leur dira de renoncer au I.ah.ac, dont nous axons? (_(;;.1_
montré linfluehce néfaste. 11 faudra ensuite {)rd.ormm‘ tous ]esv pro-
ceédés mécaniques dont I’hygieéne dispose pour s!lmuyn‘ la lllll[\‘]l;()ll.
Les bains carbonalés sodiques, et, chez les sujets jeunes, 1_9& dou-
ches ou les lotions froides, remplissent cette premiere .ll'l(ilb'ﬂ{.l()l'l.
Toutefois I'usage de I'hydrothérapie froide dew:a Gi_rc trés prud(;nt
el trés surveillé, en raison de la lenteur de la reactmn, c'he;c la p }l-
part des artério-scléreux. S'il existe des phénolmi:l.les.cel‘(‘.hranx, U_“f
tendance aux congestions ou aux hémorragies, 1_1 faut 1‘0-11'[11}0(;1 a
I'hydrothérapie, et donner la préférence aux fn(?lfons C‘lt{;??%.i" i’l:l
massage. On pourra conseiller, par exemple, de 1:111'(:' tous les rm:1 ix “
sur tout le corps, une friction avec le gant de crin on avec une
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flanelle un peu rude imbibée d'un liquide alcoolique, 'eau-de-vie de
lavande, par exemple.

La vie au grand air, par la stimulation nutritive qu’elle provoque,
doit étre recommandée, mais il faut éviter le séjour au bord de la
mer ou dans les altitudes. On risque, quand le sujel dépasse 500 ou
600 metres, de voir survenir des troubles cardio-vasculaires et notam-
ment 'angine de poitrine. Le climal qui convient le mieux est un
climat sec, doux, tempéré, dans une région & I'abri des vents.

On doit étre trés circonspect dans 'emploi des eaux thermales. Les
sources sulfureuses sont absolument contre-indiquées. On pourra
conseiller certaines eaux peu minéralisées, comme Vittel, Contrexé-
ville, Evian. Huchard préconise Saxon, Bourbon-Laney, et surtout
Bondonneau (Drome), dont I'efficacité est due a la grande quantilé
d’iodures que les eaux renferment. Iin revanche, leseaux de Nauheim,
riches en chlorure de sodium et en acide carbonique, et Lrés réputées,
en Allemagne, lui paraissent nuisibles.

Il faudra surveiller avee un soin tout parficulier la nourriture du
malade.

Certains aliments doivent ¢tre absolument proserits : ce sont les
mollusques, les crustacés, le gibier, les viandes faisandées, mari-
nées ou fimées, la charcuterie, la galantine, les plats a la gelée, les
metls épicés, les fromages fails. Sous aucun prétexte, on ne devra
manger de conserves, qui sont doublement nuisibles et par les
ptomaines qu'elles renferment et par le plomb qu’elles contiennent
trop souvent. Tous les auteurs sont d’accord aujourd’hui pour
défendre le bouillon, les uns parce qu'il contient trop de sels po-
tassiques, les aulres parce qu'il renferme trop de maliéres extrac-
tives. En réalité, le bouillon est un condiment qu'on a trop proné
autrefois, qu'on décrie trop aujourd’hui.

On tolérera en pelites quantités le poisson et la viande rouge. En-
core est-il qu'il faudra conseiller les viandes bien cuites et méme les
viandes froides, que l'on mache beaucoup plus facilement et que
'on digére beaucoup mieux que les viandes chaudes et saignantes.

Les aliments de choix sont représentés par les viandes blanches,
les ceufs, le laitage, les légumes cuils, les salades cuites. On recom-
mandera spécialement le riz, qui, par sa valeur nutritive, sa pelite
quantité de polasse et sa grande digestibilité, est parfailement sup-
porté, méme quand existent des lésions rénales.

Le lait rend de notables services. Le malade fera bien d’en user
comme boisson aux repas; il le prendra soit pur, soit coupé d’un
peu d’eau de chaux, d'eau de Pougues, de Vals ou de Vichy, soit
encore additionné d’un peu de thé, de café, ou de quelques goulles
de cognac. Quant au régime lacté intégral, c'est un régime d’excep-
tion, dont on a singuli¢rement abusé & un moment. On fera bien d’y
avoir recours quand existent des symptomes d’aulo-intoxicalion : en

ARTERITE CHRONIQUE, — TRAITEMENT. 541

cas d’albuminurie, de vertiges, de céphalée, d'insomnie, de dyspnée
prolongée, I'usage du lait est indiqué, el fait rapidement disparaitre
les accidents. Siles manifestations sont graves et continues, c’est le
régime lacté absolu qui doit 8tre prescrit. Si, au conlraire, les trou-
bles sont vespéraux, s'il s'agil, par exemple, de combattre une som-
nolence apreés le diner ou de I'insomnie, on laissera le malade faire un
repas ordinaire & midi, et on lui dira de prendre simplement, vers
sept heures, une soupe au lait. Nous ne croyons pas, en effet, qu’il
y ait intéret, en pareil cas, a prescrire le régime lacté intégral. Tot
ou tard arrive la satiété ou l'intolérance. Nous avons vu, plusieurs
fois, chez des artério-scléreux qui avaient continué trop longtemps
le régime lacté, survenir des accidents gastriques, des vomissements
continuels, qui cessérent quand on adminisira d’autres aliments,
notamment des ceufs, du riz, des purées, des légumes. Done, 4 moins
de troubles graves, I'alimentation lactée exclusive n'est pas a sa place,
comme médication durable, mais il peut étre utile de la prescrire
chaque mois pendant quelques jours. Dans un travail intéressant,
Rumpf (1) va plus loin : il proscrit complétement l'usage du lait. Se
proposant en effet d’enrayer la calcification du systéme artériel, il
est ainsi conduit & rejeter tous les aliments riches en sels de chaux :
lait, ceufs, riz, épinards, choux. Il conseille de donner par jour
250 grammes de viande, 100 grammes de pain, aatant de poisson, de
pommes de terre ou de pois et de pommes; ce régime contient trois
a4 quatre fois moins de chaux qu'un régime ordinaire, dix fois moins
que le régime lacté.

S'il faut étre sévere dans le choix des aliments, il faut 1'étre encore
plus dans celui des boissons. On doit interdire complétement les
liqueurs, les spiritueux, le vin pur, les boissons fermentées. On con-
seillera, aux repas, le lait pur ou coupé, un peu de vin blanc coupé
d’eau, ou, micux encore, une eau pure d’'une digestion facile et d’une
minéralisation faible : I'eau d’Evian est, a ce point de vue, trés recom-
mandable. Enfin on laissera prendre aprés le repas une infusion
chaude : café, thé 1éger, camomille, tilleul. Le régime sec, trop sou-
vent preserit aux artério-scléreux qui sont en méme temps obéses,
ne donnerait, d’aprés Edgren, que de mauvais résullats.

La thérapeutique proprement dite de I'artério-sclérose, en dehors
des cas ol elle peul combattre la cause méme de cet état morbide
(syphilis, diabgte, ete.), tire ses indications de la période de la
maladie et des principaux symplomes auxquels elle donne lieu.

Au début, la plupart des auteurs conseillent de lutter contre la
tension artérielle exagérée. IHuchard, qui voit dans la persistance de
ce trouble la cause des lésions anatomiques, insiste toult particu-
litcrement sur ce point. Trois médicaments remplissent cette indica-
lion : les iodures, la trinitrine, le nitrite d’amyle.

(1) Ruser, Berl. kL. Woch., 1897, n° 13 el 14.




