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1’350nomie (scfatiqtie, cfurzil, lombaires., génitaux, 1‘n‘tte.1:-
costaux, facial, dentaire, plexus brachial, P“em‘t‘gg‘lg “:
que.) La réduction des hydrates de cm‘bonefu , dans
les cas de névralgie, a faire cesser les dQUIe‘"‘:" o
B. Les névrites, au contraire, sont peu mﬁuenc(’*(.s‘
par le régime. Elles sont, de plus, souvelﬂﬂ&CC‘;"‘VP;‘g.’]’:Z:
de troubles moteurs et trophiques et a.ﬂectent es formes
de mono ou plus souvent de po]yné\'l"ltes. s de In
. 20 Les dn!/iopaf/aiﬂs' sont dues & d'es trogd e vd«é
circulation par spasme artériel ou m't'él‘lte (S{nCl]O;i:ot)
Maurice Renaud, claudication internnttente de 1 l,(,. q
Elles doivent étre traitées ph_r lo régime, les ana h(‘fe.S].(}l.l.(Eu
(aspirine, antipyrine, iodure de I)opaSSilf?l{) e? le: I;::P):l:
rations iodées (iodone, iodalose, iudm.nmmnel. 1-: VIIt ;‘L
rémie artificielle par la méthode de Bier est egalemer
recommander, : . .
30 Les myalgies se reconnaissent &‘f siege (30‘“ d(t):;
leurs le long des trajets musculaires (deltmdes,b:icqf)‘slc;eou.e
Elles affectent souvent la forme de crampes, de latig
nusculaire, ete. ) -
Les rﬁyalgies diminuent ou d.igp{];]‘ﬂlssent‘ avec le
traitement antidiabétique. ' e vent
40 Les arthrdalyies, chez les diubetl(;]ues, pelt] "
g'observer au cours d’arthrites seches ou d ar’thl'UPa 1‘1]e‘i
chroniques. Elles sont quelquefois accompagnées de toph
de goutte, etc. e
- F On l)bger\Ye parfois, selon M. Mm‘ce! Lf‘bb‘?’ t:;
8yndrome at"thropathinque df & lauto-intoxication

A A a goutte
“tinale. 1l présente les méme symptomes que Lx.g ,

ais en differe par I'absence de tophi. e
On combattra les arthralgies par T'aspirine et le :
gime antidiabétique. o ' N
E’auteur conclut que les syndromes dc?ulouleu]x 12
levant de I'hyperglycémie doivent atre tra.xtes par de rh
gime : les médicaments ne sont que df-s ;yf].]uvant:s e la

fure. : VERNER!'

. L’artéridéclérose, sa pathogénie et
son traitement:

Dans uné récen.te; communicaticn & I'Académie de
<Médé:cine le Pro‘f, Lanceraux fait part de ses reche'rches
et des cbnciusions @ilqulel]es il a été conduit zfu' sujet, dc
et état pafh():logiqlle sl fréquemmth rencontreé. L?S voiel
Msumées, o ,

Poui‘ l’aﬁteur, I'artério-sclérose n’est pas une affec-
tion de la vieillesse. Elle s'observe entre 20 et 30 &msi
PUis entre 30 et 40 et, le plus souvent, entre 40 et 50;

_prend pas bien pourquoi cette action se limite &
" uniquement & la tunique

entre 50 ot 60, le plus

souvent par les reins, le ceeur et le cerveau,

entraine géndralement la mort

A partiv de 60 A 65, elle ne se p‘r()duit plus et
méme, lorsquelle continue, son évolution scmble se 1a-
lentir, .

L'artério-selérose est surtout une affec.ion de Iige
moyen de Ia vie, ot elle est d’autant plus dangereuse
quelle survient chez des individus plus jeunes.

La maladie ne provient pas - de boissons alcooliques ;
elle ne sobserve chey Jes buveurs que s'ils appartiennent
a des familles de gouttenx.

T2artérvio-selérose nest pas davantage I'effet de I'abus
prolongé du tabac, elle est & ‘peine plus fréquente chez
'homme que chez la femme qui, chez nous ne fume pas ;
un grand nombre d'ihdividus, n‘ayant jamais fumé, n'en
deviennent pas moins artério-scléreus.

Elle n’est pas le vésultat d'une toxémie alimentaipe
car elle se vencontre partout, aussi bien dans les cam-
pagnes que dans les villes, et e”g est généralement plus
commune chez leg individus dyspeptiques, maigres et
foreément sobres, que chez les bouchers et les charcutiers,
habitués par profession anx esces of gros mangeurs de
viande. ‘ o
Les maladies infe

ctieuses ne la produisent pas; les
e 8 , . . .
1ésions artérie

lles produites par les maladies en sont . en-
tierement différentes comme siege et comme étendue,
Lartérite syphilitique, par exemple, débute toujours par
la tunique externe des artores et demeure circonsecrite,
tandis que Partério-sclérose est une lésion de la tunique
externe qui se généralise constamment, '
Llartério-sclérose 1est pas la conséquence d’une a)-
tération des capsules surrénales, si on s'en rapporte 3
Vobservation clinique qui vaut bien Uexpérimentation.
L'hypertension artérieNe n'est par d’ailleurs Ia cause
mais effet de I'artério-sclérose ; car, en admettant qu'elle
exerce une action sur le systéme artériel, on ne com-

peu prés
interne et ne détermine pas
Phypertrophie de toutes les tuni ues.

¥p S q

L'artério-sclérose, si I'on s'en rapporte & 1'observa.-
tion clinique, est simplement, Pexpression symptomati-
que de deux grandes maladies ayant entre elles de gran-
des analogies, la goutte et le saturnisme. Cependant, elle
n'est pas leffet de Vexeds dacide
tre quelquefois dans ces maladies, _

Elle est I'effet d’un trouble trophique.

" Cette pathogénie établie, il est de toute évi-
dence que le traitement doit viser, avant tout, le désor-
dre nerveux et la lésion trophique qui en est la consé.

urique, qui se rencon-



