946 MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE.

soit par le fait des lésions rénales, soit par asystolie, soit par thrombose ou hémorragie
cérébrale, ou bien le malade tombe dans un ¢lat de cachexie (cachexie artérielle des
anciens) caractérisé par I'amaigrissement, I'affaiblissement intellectuel, la parésie des
membres, le relachement des sphincters. Lorsque Iartério-scléreux meurt par le ceeur,
] arrive un moment oit le ceeur faiblit, ol les cedémes et les congestions passives sur-

* viennent. Rien ne distingue alors Iartério-scléreux du cardiaque vulgaire. Auparavant
il présente, diversement associés, suivant les cas, un grand nombre de symptomes qui
cont I'attribut de la premidre période clinique de la maladie, celle d’hypertension arté-
rielle ; ces symptomes, il importe de les avoir toujours présents a lesprit et de les rap-
porter i leur véritable cause, car un traitement « & cOté » pourrait entrainer les
plus funestes conséquences.

L aspect de Lartério-scléreux est caractéristique ; le malade est habituellement péle
(bien qu'il puisse passer rapidement de la teinte anémique i I'aspect vultueux, animé)
ot atteint de calvitie plus ou moins complite ; ses ariéres temporales sont animées de
battements violents et décrivent des flexuosités visibles i distance; il se” plaint d'une
céphalalgie pulsatilc, de hourdonnements d oreilles, de troubles visuels, de vertiges, de
somnolence; il accuse en outre des douleurs vagues dans la continuité des membres,
des crampes, souvent aussi du refroidissement des extrémités et le phénoméne du doigt
mort, des parésies diverses.

I1 est sujet aus hémorragies, notamment aux épistaxis.

Il raconte que ses digestions sont lentes et pénibles, et qu'il éprouve souvent une sen-
cation de barre au niveau du creux épigastrique, qu'apres le repas son visage s'em-
pourpre, qu'il est pris de palpitations et de somnolence ; les palpitations surviennent
également pendant la nuit et troublent le sommeil.

1l se plaint souvent d'une dyspnee qui survient sous l'influence de la marche, au
moindre effort, et qui d'autres fois survient d'une facon dramatique, brusquement, au
milieu de la nuit; cette dyspnée inquitte le malade par son intensité, mais il ne croit
pas qu'il s'agisse la d'un symptome grave, car le mot d’asthme a été prononcé dans
son entourage et souvent aussi par le médecin. 11 se plaint souvent, également d'éprouver
une sensation pénible de constriction thoracique, au niveau de la région aortique, el
parfois il décrit le tableau classique de 'angine de poitrine, ou bien appelle I'attention
sur Uirrégularité des battements de son coeur. [l est, par contre, pleinement satisfait
du fonctionnement du rein, car il raconte qu'il urine ahondamment, et que ses urines
sont claires et limpides; on sait que cetie prétendue diurése masque au contraire l'in-
sulfisance de la perméabilité rénale et que ces urines abondantes contiennent peu d'urce
et de matitres extractives.

Si lon prend le pouls, on constate qu'il est aénéralement plein, fort, presque vibrant
et résistant au doigt; parfois il a Lapparence de la petitesse, il est serré, tendu; ce
dernier caractire est I'indice non de I'affaiblissement du myocarde, mais d'une hyper-
tension extréme; la digitale serait funeste aux malades présentant une semblable hyper-
tension. Le pouls est habituellement régulier, sans intermittences, mais sa {réquence
est presque toujours anormale, soit qu'il s’agisse d'une tachyeardie modérée (100 & 150
pulsations), ou quau contraire, le nombre des pulsations soit inférienr & la moyenne
physiologique, De plus, le pouls tend & devenir stable, ¢ est-d-dire que I'écart normal
entre le nombre des pulsations dans la position verticale et dans la position horizontale
tend & disparaitre et méme & étre renverse. Si le nombre des pulsations augmente quand
le malade passe de la premiére position A la seconde, il y a présomption d’hypertension
artérielle (Huchard).

[’auscultation du ceur et de T'aorte confirme le diagnostic; on constate dans le
deuxieme espace intercostal, prés du bord droit du sternum, le retentissement diasto-

lique de I'aorte, retentissement en coup de marteau ou bruit parcheminé de Bouillaud ;
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il se peulr:nl?'ﬂlqlle [f}ll entende A I'orifice aortique un ou deux souffles ripeux, indices
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