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944 MALADIES DE I’APPAREIL CIRCULATOIRE.

forme, il convient de s’assurer que les malades ne présentent aucune affection
contre-indiquant son emploi d’une fagon plus ou moins absolue, telles que
lésions valvulaires, péricardite séche, artério-sclérose avancée, emphyséme, mal
de Bright, ete.; il faut employer un produit rigoureusement pur et n’en confier
P'administration qu’a des praticiens ou éléves expérimentés. A la moindre alerte
(faiblesse et ralentissement du pouls, paleur, dilatation brusque des pupilles,
sans retour du réflexe cornéen) il faut rejeter la compresse, tirer la langue au
dehors et procéder aux tractions rythmées de la langue.

Les syncopes surviennent particulierement dans les cas d’interventions pra-
tiquées sur les sphincters rectausx, vésicaux. Le meilleur moyen de les prévenir
est de pousser 'anesthésie aussi loin que possible, toutes les fois qu’il faut pra-
tiquer une opération de ce genre.

La cocaine a fréquemment déterminé des syncopes, lors des premiéres anndes
de son emploi en injections sous-cutanées. Aujourd’hui que l'on a appris a la
manier, que 'on emploie les doses faibles, en solutions étendues, la fréquence
et la gravité des syncopes dues 4 la cocaine a notablement diminue.

L'opium, le chloral, la vératrine, la digitale peuvent déterminer des syncopes
chez Jes malades qui en absorbent une dose anormale ou chez ceux qui sont
soumis a Iinfluence prolongée de ces divers poisons.

Reste 4 mentionner la classe des syncopes d’origine nerveuse (psychique,
sensitive, sensorielle). On sait qu'une émotion agréable ou désagréable, qu'une
violente colére, ete., peuvent déterminer les syncopes et méme entrainer la
mort subites il est vrai que les sujets qui succombent dans ces conditions sont
le plus souvent agés, atteints de lésions cardiaques (cceur gras, coronarite, ete. ).

(Vest sans doute & Iémotion qu’il faut attribuer les cas de mort observés a la
suite de traumatismes légers, accidentels ou opératoires.

Les excitations des différentes muqueuses : nasale, pharyngée, laryngée,
peuvent déterminer la syncope. Celle-ci est assez fréquente dans le cas d’abees
vétro-pharyngiens; on l'observe dans l'affection déerite sous le nom d’ictus
laryngé essentiel; mais, dans ce dernier cas, elle est bénigne et le malade
reprend ses sens immédiatement.

Toute douleur, un peu intense, peut déterminer une syncope; cependant, il
est des douleurs particuliérement « syncopales » ; ce sont celles qui se pro-
duisent dans la sphére du grand sympathique abdominal (coups sur I'épigastre,
coliques hépatiques, ete.). On sait d’ailleurs que I'écrasement du ganglion semi-
lunaire droit détermine I'arrét du corur.

Le seul moyen de prévenir les syncopes dues a la douleur est d’enrayer les
accés douloureux paroxystiques. par exemple ceux de coliques hépatiques, né-
phrétiques, qui surviennent, chez les sujets nerveux, au moyen d’injections
de morphine.

D’une fagon générale, les syncopes surviennent surtout chez les sujets ner-
veux, simples névropathes, ou bien hystériques, neurasthéniques, a Ioccasion
d'une cause quelconque, d'ou l'indication de chercher a modifier le terraii
nerveux par les moyens appropriés, notamment par U'hydrothérapie.

ARTERIO-SCLEROSE.
ARTERIO-SCLEROSE

I'artério-sclérose est l'aboutissant de toutes les causes pathogénes auxquelles
['homme est exposé au cours de son existence : aussi peu de \'iﬂiTl:‘u‘dS cn‘sonl—ii;
exempts. iy 4

Dailleurs cette « I:ﬂui“(‘. de la vic », suivant 'expression de Peter, peut étre précoce
!nu_).t 511‘1-\'c1.]>|ltz1\:m1.t | huul'(_:phygnlo_gir_luu, l‘_:h,ox ceux qui ont été exposés pl’émulurt':man
a foutes les infections et intoxications qui la déterminent, ou qui sont devenus sclé-
i‘mx sous F{inl]ncncc de la prédisposition héréditaire, incontestable dans cvrluim}ac

Jartério-sclérose précoce se traduit par une déerépitude oénérale. ustifi B
souvent cité de Cnlalis 2« On al'dge lde ses :Ll,ritrflj}l;;l)}l]mm SRl

Le plus souvent, c’est le malade qui est I'artisan de sa déchéance.

« L’homme ne m‘unrl, pas, il se tue », a dit Sénéque ; parole profonde dont on com-
1'11:.(311L1 toute la portée quand on songe aux causes d’usure vitale (ue I'homme 'puufmil
éviter et auxquelles il s'expose cependant chaque jour, soit inconsciemment, soit tr‘o )
souvent aussi en ayant Lj-onscicncu de sa témerité, (est par l’:lI’Iél‘iO-SGl:éI‘:i)Sé qulc
lh?mm(: expie ses mfraul,u‘ms Journaliéres aux lois de I'hygiene, I'abus qu'il fait des
b (]U‘ll.t-)l Ia bonne c}’lere: le surmenage qu'il s'impose, sans mesurer ses efforts au
degré de résistance que sa fréle constitution est susceptible de soutenir

Le plus souvent, en effet, I'individu est « responsable » de I'usure de ses artéres; A
coté de causes d'artério-sclérose auxquelles il ne peut guére échapper (lns/irlfcci'o;l,*l
combien d’autres pourrait-il éviter s'il était plus ménﬁier de ses forces ét s'il 1\1':1'Lbl)"
volonté de renoncer aux poisons qui adultérent son sanqn. ' 5 v

Le role joué en pa thologie par les 1ésions artérielles n'est bien connu (ue depuis peu
de temps; jusqu'a ces derniéres années, on n'accordait aux altérations des \E{issel;m
(uune importance restreinte, alors qu'en réalité I'artério-sclérose se trouve i l’orif;in-e
de la plupart des maladies chroniques et constitue 3 peu pres cwlmi\'emem‘l patt
logie sénile. e i

S'il nous fallait mesurer & son importance réelle 'espace 3 lui consacrer dans cel
ouvrage, nous devrions lui accorder la part la plus importante; nous serons ce ;enldcet
hrg;, car I'artério-selérose n’est gudre accessible A la thérapeutique. e

Sans doute, on peut en retarder I'apparition, ou du moins en atténuer les clfets
lorsqu’elle est déjh constituée, par des moyens qui sont du ressort exclusif de I'l;v*ﬁ“‘-e 5
mais on ne peut se flatter d’en arréter bien longtemps I'évolution, car s: ’ t‘,‘-_,ﬂlffie,
est une fatalité inéluctable. Tk Cra e

Lies causes « pathologiques » de I'artério-sclérose sontles unes, diathésiques (goutte
arthritisme et ses différentes modalités ; rhumatisme chronique), les autre‘sq infe IZ E qti
(\‘zu'wi}a, ‘ﬁc}‘vre t}'l‘)hoide, syphilis, paludisme, grippe); les au’tre.; pIu; r’wmifr(l;;llih?
sont d’'origine toxique (intoxication par le tabae, le plomb, I"alcor;l auhlo-imm'ie:' :e
par surmenage ou alimentation azotée surabondante, forilctiouneﬂylebnt et-'zﬁ-ér ?d 501
rapsu‘lcs surrénales, Vaquez-Josué ; ménopause). Ces différentes causes ne ‘u::odb'w i
pas d gubléc la sclérose artérielle; il existe une période prémonitoirg uncl' 1 UITC{TE
prcsclt}rosu que M. Huchard a fort bien étudide, et qui, d'aprés lui ;;ﬂl c-zr];(;ffL~’\L:
;{)l;f:lqswement par I'hypertension artérielle. Voici quelle est, d'apn‘:s’ \l». l{;cha:?bi
:n;ut[tl;:? &ifs[ iwﬁid‘ems about:gsaut au Flé"cloljljfeln.ellt de’ l';l-tério—S(!lférose : le ]]I‘C[I,lie‘]‘
e Ei E-ll chaine p_atho]_oglque commence & 'adultération sanguine, et celle-ci est
Vo e, v sy o s pis S s o i,
el e aute, lrgper oioy _ar_'Em*lelle, provoquée le plus souvent

aso-consiriction; enfin dans le troisitme et dernier stade, i la faveur de

rritation vasculaire provoquée par cette hypertension artérielle, se développent les

sions scléreuses des vaisseaux et, au hout d'un temps trés variable, survient la mort
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