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\ î:~déjà une' ifér''nci. très coiisiieriile ent re atlièroiiia-
Ittlut lirighitiquos. Elle 'atnuedavantage tquand on J'tiudie
les ruaetions de la mnaladlie arttérielle- sur lesrgin plriplit -

rteset suir le co-ur. Un ue.eur hypertrophié d*iine façn J..lte

partieu1i'rte, où le vent rivtule gauhele augm-iienité de volumelç pos-
Sêde de', parois dont Cépaissvur va jusqut'à .3 centimèitrc.'est
pas uni c<"-ur d'athéroinaietx. 'vtst un ceur type, produit par
la selerose brighitit-pi. Et si nouis cercns vers les extréiiités-.
les aucidents imiorl)iides cu3dans cette scj-lérose par le trouble
de ha eircuition îîrîhrounon ine voyons plus. ni atropihie
(les tssni glangrene's, iais des phénomllènes nerveux, dle la
Qvw;thésie, d e Pasîdwxie symîétrique. des trouibles t'onetionntls.

Aussil ces deux variétés de sclérose art&ielle :sclérose athé-
roit ateusee et sclérose brighiti'jue ne 1 eutveft pas. à mionl avis ,
être confonduies nii aniatoiiiiquieiient , ni cliniquement. Leur
étiologie èga"zleiient do-it, selon toute vraisemblance, être de
nature différenté.

Ces dleux variétés existent isolémnent chez des sujets diffé-
rents, Il ýen est de ixnênýe, d'ailleurs, dcl la dégénérescence graisi-
seuse des artères; qùii peuit, commne je le pense avec nion col-
lègue LÂ,.or.itE.&ux, être vue sans aucune ,autre lésion chez
des sujels jeunes:Miais alcoolirques.

'Mai, p>our évoluer indépend(aminent l'une (le l'autre, ces
affeetion-z n'en sont pas moins susceptibles de s'associer, et
elles s'associent souvent. Les cau-us qui amènent l7athérome
agissent sur les hrighitiqucs, et si elles atteignent. moins f ré-
queminent les brightiques, c'.est parce qu'ils vivent peu long-
temps et n'ont pas le temps de faire dle l'athérome. Inverse-
ment, les athéromateux peuvent devenir dles briglitiques, mais
d'un l)rightisinle mâtine.

Je n'insiste pas davantage sur ces considérations qui vius
-ont fait toucher la distinetion qu'on doit établir entre les
formes de la sclé-'rose artérielle; je laisse de côté la sclérose des
brighitiques pour parler de la forme athéromateuse, celle que

pr~A enotre malade.
Il n'-st pas brightique; non seulement il n'a pas d'albumine

dans l'urilie, mais il n'a aucun signe de brightisme, pas de
pression vascenlaire élevée, pas d'oppression ni de dyspnée d'ef-
fort, pas de cryesthésie, pas d'hypertrophie du coeur.

Il est athéromnateux. A son açge de soixante-quinze ans, on


