
mettent pas, avait été atinlsi l'ise el] doutte dés 1833 Par Pigeatix-'
auteur d'tit livre bien oublié sur la pathologie du systènme cir.
Culatoire - I.Le tissu adipeux sépare les Plans Charuuls, les épar-

pille dlanis quelqutes endroits, et l'ou conçoit alors que, pouir peu
que les fibrus munsculaires soient milices et décolorées, il sera
facile clé croire à iie triîsforma.-ti,0 n graisseuse qui n'existe réel-
luttent pas »~. Ait point (le vute clinique, on tie petit confondre
la cztrdîo-seléroqe avec l'adipose cardiaque (suitcharge graisseuse
du coeur).

Un lelsnxtm eur est commîun, c'e!st la dyspnée. Encore

celle-ci est-elle part icilit're danîs la dernîière mtaladie, puisqu'elle
..4 moius iutense avec polypnée plus accusée. 'Mais les deux
ttS miorbides Peuvent coexisteri auquel cas toits les symptômes

(le la cardio-sclérose al)paraiýsci1t avec la dyspnée toxi-allînieti-
taire i caractéristique.

V.- FORMES CtiNOUt DiE LA CARDIO-SCLÉIROSr

Sutr cette question Cependant tréès importante, je serai b)ref,
Pac que je* lai traitée maintes fois dlanis diverses publications.

Datns l'les Pretilières. recherchles elès 1871 et X879, 'l'ais
su"rtouIt el' 1883, 1885 et 1889, j'avais entrepris d'abord d'etisei-
tier ie symtptomnatologie distincte à clhacuine <les trois variétés

de selécrose qule j'avais décri tes aniatomiquemenit (sclérose para-
atrtérielle et dystroplîique du coeur par etirtérite, sclérose ini-

flatituamtoire dlîlTuse par périartérite, sclérose mixte). J'avouiais
enisuite qu'il était difficile, pour tie pas dire imîpossibie, dans
l'état actuel de )a scienice de pouvoir les distiniguer clinîiquîe-
nment. Tout ce que l'ou peuit dlire -ajoutai-je enicore-cest

qu~e datis la forme isehèuîtîque les accidetnts angineux sont plus
fréquients et plus1 accentués, que les accidents d'impuissanice


