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Voilit déja une différenee trés considéralle entre athéroma-
teax ot brightiques,  Elle sacventue davantage quund on ctudie
les réactions de la maladie artérielle sur les régions périphé-
rigues et sur le cour. . Un eeeny hypertrophié Q'une fagon toute
particulitre, ot le ventricule gauche augmenté de volume, pos-
sede des parais dont Cépaisseur va jusqu't 3 centimétres, n'est
pas un cour dathéremateux, <’est un coeur type produit par
la selérose brightiqne. Xt si nous chereons vers les extrémités
les aveidents morbides causés dans cette selérose var le trouble
de la civculation périphérique, nou ne voyons plus.ni atrophie
dus tissug, ni gangrénes, mejs des phénoménes nerveux, de la
cryesthésie, de asphyxie svmétrique. des troubles fonctionnels.

Aussi, ces deux variétés de sclérose artérielle : selérose athé-
romateuse et sclérose brightique ne peuvent pas. & mon avis,
¢tre confomlues ai anatomiquement, ni cliniquement. Leur
étiologie également doit, selon toute vraisemblance, &étre de
nature différente.

Ces ddeux variétés existent isolément chez des sujets diffé-
rents. 1l en est de méme, d’ailleurs, de la dégénérescence grais-
seuse des artéres qui peut, comme je le pense avee mon col-
légue LANCEREATX, étre vue sons aucune autre lésion chez
des sujels jeuncs.mais alcooliques.

Mais pour évoluer indépendamment I'une de Pautre, ces
affections n'en sont pas moins susceptibles de sassocier, et
elles s'associent souvent. Les causes qui aménent Iathérome
agissent sur les brightiques, ef si elles atteignent moins fré-
quemment les brightiques, cest parce qu’ils vivent peu long-
teraps ¢t n'ont pas le temps de faire de Vathérome. Inverse-
ment, les athéromateux peuvent devenir des brightiques, mais
d’un brightisme métiné,

Je n'insiste pas davantage sur ces considérations qui vous
ont fait toucher la distinction qu'on doit établir entre les
formes de la selérose artérielle; je laisse de coté la sclérose des
brightiques pour parler de la forme athéromateuse, celle que
préseite notre malade,

Tl n'est pas brightique; non seulement il n’a pas d’albumine
dans l'urine, majs il n’a aucun signe de brightisme, pas de
pression vasculaire élevée, pas d’oppression ni de dyspnée d’ef-
fort, pas de cryesthésie, pas d’hypertrophie du coeur.

11 est athéromateux. A son Age de soixante-quinze ans, on




