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INTRODUCTION
[l n’est plus à démontrer le rôle des vitamines dans la guérison des troubles que présente l’animal carencé: Longtemps, en effet, la question n'avait été envisagée que sous le seul angle du rôle des
vitamines dans les avitaminoses.
Le chapitre s’est étendu gt, pour chacune d’entre elles, il a été possible de mettre en évidence l’action des différentes vitamines en dehors de toute carence. Et pendant que les indications se multipliaient, la posologie ne restait pas insensible. Des doses considérables prenaient le pas sur les
quantités minimes naguère employées.
C’est ce qui a été fait pour la vitamine À et si on a remarqué que cette vitamine joue un rôle de tout premier plan parmi les facteurs de défense: cellulaire de l'organisme, Les travaux de ces derniè-
res années ont permis de constater que la vitamine
A possède une action pharmacologique propre, capable de se manifester en dehors de toute carence.
La preuve en est son efficacité dans le traitement de
l'hypertension artérielle.
HISTORIQUE
Dès 1940, deux médecins cubains, GOVEA-PENA et VILLAVERDE avaient signalé les effets des hautes doses de vitamine À dans le traitement de l’hypertension artérielle. Leurs travaux furent repris et confirmés par des auteurs américains, POND et ROSEN, qui publièrent en 1944 des résultats excellents fournis par l’administration de doses élevées de vitamine A.
_ Mais tandis que ces auteurs administraient ja vitamine À à doses massives de 200.060 U.I. quotidiennes par voie orale, BRUEL et LECOQ, dans une série de publications, démontrèrent que le traitement par voie intra-musculaire et à doses plus faibles (50.060 U.TI. par jour) s’avérait plus efficace.
Dans une séance de là Société de Médecine de Bordeaux en 1947, HiRTZ déclarait : « Ma statis- ‘tique, sans être aussi brillante que celle de BRUEL
et LECOQ, comporte néanmoins 75 % de succès et
montre l’intérêt de cette nouvelle thérapeutique ».
Plus récemment, GOUNELLE et BONFILS fournissaient une série de 17 hypertendus où la nouvelle
thérapeutique obtenait des résultats de l’ordre de
Cependant, dès cette époque, AGADJANIANTZ, prévoyant certains cas rebelles, avait proposé d’associer au traitement la vitamine E.
Aussi, fort de ces statistiques, nous nous sommes attachés à suivre les efforts de cette thérapeutique tant au point de vue clinique, qu’au point de vue humoral.
Comme il nous était difficile d'aborder les différents chapitres de l’hypertension artérielle, nous nous sommes cantonnés dans l’étude de la nouvelle thérapeutique au sujet de l'hypertension artérielle sénile. :
Et grâce à l’obligeance du docteur Bernard GRI- FITHS, professeur d’histologie, et du docteur QUI: QUANDON, chef du service de neuro-psychiâtrie, que nous tenons à remercier ici de leur bienveillance à notre égard, nous avons pu, dans leur service respectif, recueillir certaines observations démonstra-
tives.
La clinique n’a pas seulement retenu notre attention et si nous nous sommes attachés à démon-
trer l’action de la vitamine A dans la baisse de la tension: artérielle, le laboratoire a pu nous fournir des résultats vraiment intéressants.
Le docteur CAVAROC, ancien interne des hôpitaux, a eu l’extrême amabilité de se charger: des différents dosages. Je tiens essentiellement à lui communiquer ici toute ma gratitude.
Systématiquement, dans les cas où il nous a été possible de le faire, nous avons recherché :
Dans le sang : l’urée, le cholestérol, la réserve ‘alcaline.
Dans l’urine : l’albumine, le sucre, la créatinine.
Fort des récents travaux américains sur la fragilité capillaire des hypertendus, nous avons également recherché le signe du lacet qui, d’après TZANK, est normal en 4 minutes au Pachon sous une pression de 9 cm.
- Voici donc les résultats de notre étude :
OBSERVATION N
M. F.., 75 ans, ancien employé S.N.C.F.
Pas d’antécédents héréditaires. On retrouve dans ses antécédents personnels la trace de nombreuses bronchites et un passé de constipation chronique entrecoupée de débâcles diarrhéiques.
En 1928 accident à la suite duquel il subit l’amputation du membre inférieur droit à la hauteur du tiers inférieur de la cuisse.
Deux ans plus tard, à la suite d’un examen médical, on lui découvre une hypertension notable à
Depuis trois ans ce malade souffre de crises de tachycardie paroxcystiques durant de 20° à 3 heures au cours desquelles le malade devient dyspneique et se cyanose. Il accuse également quelques troubles subjectifs du côté du membre inférieur restant (fourmillements, picotements, crampes, impression de froid).
L'examen ne montre rien si ce n’est que quelques râles de bronchites disséminés dans les deux champs pulmonaires. Le cœur est un peu lent — le pouls est à 68. — La T.. A. 25:11 au Boulitte,
DENT CHER Les oscillations prises à la jambe ne dépassent
jamais 2 1/2.
Le 2 juin, on administre 40.000 unités de BARS À; avant injection T. A. 25-11; 1/2 heure après 24-11. |
Le 3 juin on administre 100.000 unités de vitamine A; avant injection T. A. 25-11; 1/2 heure après 20-11. ÿ
Le 4 juin on n’administre rien. La tension se main- . tient au même chiffre 20-11.
Les 5-6-7-8-9 juin on n’administre rien, 20-11. Le 16 juin on n’administre rien, 21-11.
Les examens de laboratoire montrent :
Le 30 mai :
Créatinine urinaire ...... 0,62 Sucre, AlDuMMeM tee néant Urée RE es 220.52 Cholestérol ss ru, 2,60 Signe: du lacet 5.111... 720
Le 15 juin :
Créafinime tirer. 0:50 Albämine, sucre. 4:52. néant (ITR EE 0,57 Cholestérol ....... Re 153 Le signe du lacet....... RE ET
Le]
Re PER OBSERVATION N° 2 M. G.., 49 ans.
Débile mental, hémiplégique, impossibilité totale d’interrogatoire, $ros antécédents épileptiques (1 à
2 crises par jour, moins considérables à l’heure actuelle, 1 tous les deux jours.
Examen absolument négatif.
La T. A. est à 24-14; le pouls à 78.
Le 2 juin on administre 40.000 unités de vitamine A. Avant injection T. A. 24-14: après 1/2 heure
Le 3 juin on administre 100.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 23-13; après 1/2 heure 19-12.
. Le 4 juin on n’administre rien, 20-11.
Le 5 juin on administre 60.600 unités de vitamine A. Avant injection T. A. 21-11; après 1/2 heure 20-11.
Le 6 juin on administre 60.000 unités de vitamine A. * Avant injection T. A. 21-11: après 1/2 heure 18-11.
Le 7 juin on n’administre rien. 17-11.
Le 8 juin on administre 60.000 unités de vitamine A.
Avant injection T. A. 19-11; après 1/2 heure Si Fe EX
Les 9-10 juin on n’administre rien, 14-10.
Les examens de laboratoire montrent :
Le 30 mai :
Albumine, sucre .......... néant Créatinine urinaire ....... 0,10 DÉCORS MMA +0,46 Cholestérol nee Cr 2:25 Réserve-alcaline .,.:.:".. 62,3 V SSL ACER ns ere des 8’ Le 15 juin : ; , Albumine, sucre .,:....... néant Créatnen ressent 0,04 DÉCOR RS ts, 0,43 Cholestérol ...... Fée: 1,40 Réserve alcaline .....:....: 60,1 V.
Sibne Auto ere _T'40
ane OBSERVATION N° 3 M. M... 83 ans, ancien commerçant.
Pneumonie dans la jeunesse vers 16 ans.
Crises de coliques néphrétiques pendant 5 à 6 ans
vers 1920.
L'examen est négatif.
La T. À. est à 26-Il;'le pouls à 72.
Le 1* juin on administre 40.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 26-11; 1/2 heure après 25-12.
Le 2 juin on administre 100.000 unités de vita-. mine À. Avant injection T. A. 26-11; 1/2 heure après 26-12.
Le 3 juin on administre 60.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 26-11; 1/2 heure après 26-11.
Le 4 juin on administre 106.000 unités de vitamines À. Après injection T. A. 26-12; 1/2 heure après 25-11. :
Le 5 juin on administre 100.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 26-12; 1/2 heure après 24-12.
Le 6 juin on administre 100.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 25-12: 1/2 heure après 25-12. :
AD UE
ES
Interrompu à cette date.
Bouin lame er EL 26e12.
Les examens de laboratoire montrent :
Le 30 mai :
AIDUMINE A ee cum traces DULFE MR es Uni néant Gréatinine PRIRENT, 0,63 DRAP TER A Lie LR 0,58 ChOleSIÉrOI Tr nr 2,42
Le’ 15 juin :
Ab HMITEr ee nee A néant FL 10 ee EN RP EE néant CTÉAHMNO ER en de age 0,60 IAE PONS MANU 0,55 Gholcetérol sens ur 1,49
Le signe du lacet est à .... 8
OBSERVATION N° 4 M. F.., 69 ans, ancien garçon de cantine.
Aucun antécédent héréditaire. À présenté simplement en 1935 une paralysie du bras gauche persistant un mois. À l’heure actuelle ce malade présente quelques malaises dans la région précordiale, quelques pituites matinales, quelques cauchemars devenus plus fréquents depuis 2 ou 3 mois, tandis qu’un prurit tenace l'empêche parfois de dormir.
L'examen ne révèle rien au point de vue cœur, poumons, reins, mais par contre le teint subictérique de ce malade, les antécédents éthyliques, les pituites matinales, les cauchemars ont attiré notre attention du côté hépatique où l’on découvre un foie petit, difficilement perceptible sous le rebord costal, masqué par un abdomen large, étalé, $onflé par une lame d’ascite.
Nous relevons un léger œdème aux membres inférieurs. 3
La T. A. est à 23-11; le pouls à 80.
Le 1” juin on administre 60.000 unités de vitamine A. Avant injection T. A. 23-11: 1/2 heure après 22-1F
Le 2 juin on administre 100.060 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 22-11; 1/2 heure après I7-1E
TRS
Le 3 juin on n’administre rien, 14-10.
Le 4 juin on Nadiiitre rien, 15-10.
Le 5 juin on n’administre rien, 16-10.
Le 6 juin on n’administre rien, 19-10.
Le 7 juin on administre 60.000 unités de vitamine A.
1/2:après 13-9.
Le 8 juin on n’administre rien, 13-8.
Le 9 juin on n’administre rien, 12-8.
Le 10 juin on n’administre rien, 12-7.
Les 11-12-13-14-15 juin on n’administre rien, 12-8.
Les examens de laboratoire pratiqués ont mon-
tré :
Le 30 mai : | | Albumine, sucre ..:...... néant CT ATIMHEe TR RTL 0,74 DR PE RE Ne G,40 Réserve ‘alcaline ..,...:. 67,1 V Cholestérol 9: 1525 SIbnbrdu TAC... 4
Le lS juin:
Albumine, sucre ......... néant Crédunime pes init. 0,48 D ee ie - 0,38 Réserve ‘alcaline ........: 86,5 V.
ChOleStérOR MR Ts n. 1,45
Minute dr: 3207
TT eee
OBSERVATION N° 5 Mme P..., 77 ans.
On retrouve une histoire rhumatismale chronique remontant vers la cinquantaine, date de la ménopause. L’hypertension artérielle étant découverte il y a 10 äns au cours d’un examen fortuit,
celle-ci ne se traduisant par aucun signe clinique.
L’examen complètement négatif montre simplement des artères dures, flexueuses.
La T. A. est à 22.9; le pouls est à 78.
Le 29 mai on administre 60.000 unités de vitamine A. Avant injection T. A. 22-9; 1 heure après 1951:
Le 30 mai on n’administre rien.
Le 31-mai on administre 60.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 21-11: 3 heures après. 20,5-10.
Le 1” juin on administre 60.000 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 20,5-10; 2 heures après 20,5-9.
Le 2 juin on administre 60.000 unités de nine À. Avant injection T. A. 20,59: 2 heures après 20,9. | tee
Le 3 juin on administre 60.600 unités de vitamine À + 70 m6. vita E répartis dans la journée. Avant injection T. A, 20-9: 2 heures après 20-10,
Le À juin on administre 60.000 unités de vitamine A + 70 m£. vitamine E dans la journée. Avant injection T. À. 21-10; 2 heures après 21-10.
Le 5 juin on administre 100.600 unités de vitamine À + 50 mg. vitamine E dans la journée. Avant injection T. A. 20,5-10; 2 heures après 20-10.
Le 6 juin on n’administre rien, 21-10.
Le 7 juin on n’administre rien, 18-10.
ï Le 8 juin on du dire rien, 18-10.
Le) juin.
Les 10-11-12-13-14-15 juin on n’administre rien, 21-9.
Les examens de laboratoire ont montré :
Le 26 mai :
| Albumine, Se ES néant Gréatimine er Ur neue 0,35 (BIS SUR MARNE PAR 0,47 GhOlESÉLOIMENA UNE ER 2,50 Réserve alcaline ........ O2 Die UMA EMA 6’ Le 13 juin :
AMlbumitesucrennz néant Créatiriméen-us ENCRES 0,44 IBM SRE RER et} 0,49 CHOlS ÉD AE 1,63 Résérve alcaline ...:...... 59,4 V.
Sisdedulacetss,,,,.... 5'40”
OBSERVATION N
Mme D..., 72 ans.
Aucun antécédent. Réglée à 12 ans. H. T. A.
découverte au cours métrorragies aux environs de la cinquantaine. 29-de maxima à ce moment. Depuis les signes cliniques ont varié par poussées intolérables : céphalée, bourdonnements d’oreillé, sifflements stridents que la malade compare au sifflet d’une lomototive, l’empêchant de dormir, vertiges, papillons dansant devant les yeux.
A l’examen on ne note rien de spécial : un clangor du 2° bruit, un pouls à 75, une dureté particulière de la radiale et de la temporale.
La TA Est 226-153 Le 29 mai on pratique une injection de vitamine À
à 60.000 unités. Avant injection T. A. 25-13;
1 heure après 19-11.
Le 30 mai on n’administre rien.
Le 31 mai on administre 60.060 unités de vitamine À. Avant injection T. A. 20-13 ; 3 heures après 19:13: z
Le 1” juin on administre 60.000 unités de vitamine A. Avant injection T. A. 20-13; 3 heures après 20-12. |
Le 2 juin on administre 40.000 unités de vitamine A + 40 unités de vitamine E dans la journée. Avant injection T.A. 20-13 ; 3 heures après 20-11.
Le 3 juin on administre 40.000 unités de vitamine A+50 unités de vitamine E dans la journée,
Avant injection T. A. 19-12; 3 heures après 18-11. Le 4 juin on administre 40.000 unités de vitamine A
+ 50 mg de vitamine E dans la journée. Avant
l’injection T.A. 19-11 ; 3 heures après 18-11. Le 5 juin on administre 50 mg. de vitamine E dans
la journée. T.A. 18-11. | Le 6 juin on administre 50 m$. de vitamine E dans
la journée. T. A. 18-11.
Malade perdue de vue par la suite. Cependant deux examens de laboratoire ont été pratiqués.
Le 26 mai :
Albumanée 222 ii 0,40 DUCLE Den PU Sans néant Créatinnes tt eh er 0,40 TRÉC ER ER Dr mnt 0,39 Cholestérol is 2. 22 Réserve alcaline .......... 57,4 V Le 15 juin :
AMbotine rs rene +. néant SCO an de aus néant : (Cholestérol :,:;.:. Ft 1,60 NEO er mn mn: 0,40 Cholestérol :..::..+. Le 1,60 Réserve alcaline .......... 57,6 V.
Le signe du lacet est passé de 6”20”° à 4 50”’.
Las PA prise à l occasion de l’examen de Aa toire est à 19-11. Il convient de noter que la malade n’a plus voulu continuer le traitement, se sentant « guérie . Effectivement tous les signes subjectifs
ont disparu.
SR
OBSERVATIONS N
M°° S::.,:71 ans:
Personne obèse, mais travaillant allègrement, antécédente héréditaires inexistants. Toujours bien réglée, ménopause à 52 ans. En 1932 subit une intoxication à la suite d’ingestion de soufre avec violente réaction hépatique et générale : ictère jaune-vert, douleurs de l’épaule et l’hypocondre droit, hémorragies intestinales, vaginales, mucus dans les selles, amaigrissement de 30 kgs en 2 mois.
Soignée à l’Hôtel-Dieu, entre à l'Hôpital $général où on lui découvre une H.T.A. à 33, sans
troubles subjiectifs.
L'examen est négatif, la malade accuse simplement quelques lourdeurs de tête et quelques bourdonnements. Ha:
La: T'A:ïest a) 30:12:
Le729 Fi injection de 69.000 unités vitamine À. Avant injection la T.A. est de 29-12 : 1 heure après 24-13. :
Le 30 mai on administre rien.
Le 31 mai injection de 60.000 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est de 27-13 : 3 heures après 25-13.
Le 1°” juin injection de 60.006 unités vitamine A,
DES
Avant injection la T.A, est de 26-13 ; 2 heures après 24-12.
Le 2 juin injection de 60.000 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est de 25-12 ; 3 heures après 24-12.
es urr injection de 60.006 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est. de 25-12 ; 3 heures après 22-12.
Le 4 juin injection de 60.000 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est de 24-12 ; 8 heures après 23-12.
Le 5 juin injection de 80.000 unités vitamine A. : Avant injection la T.A. est de 24-12 ; après 22,5-11.
Le 6 juin on n’administre rien, 24-13.
Le 7 juin injection de 80.000 unités vitamine A.
Avant injection la T.A. est de 25-12 ; 10 heures après 23-12. ?
Le 8 juin injection de 80.000 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est de 24-12 ; 8 heures ‘après 22-13.
Le 9 juin injection de 80.009 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est de 23-12 ; 8 heures après 21-12.
Le 10 juin on n’administre rien, 22-12.
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Le 11-12-13 juin on n'administre rien, 22-12.
Le 14 juin on n’administre rien, 24-12.
Le 15 juin injection de 80.000 unités vitamine A. Avant injection la T.A. est de 24-12 ; après 21-11
Le 16 juin on n’administre rien, 21-12.
.Les examens de laboratoire pratiqués ont
:- montré :
Le 26 mai CréatitiRe en RP 0,33 Albuauine nee £ SUCER in MES caee néant Ur Te EE ARR Pre) 4S Cholestérol 200€ 2,50 Signe du lacet 6.
Le 15 juin Créatinine APE RP DE Ut 0,40 AlbUMME rene SUCER AMEN RS néant x rs Htées SU Rae 0,45 Cholestérol; m4 2 1:72
Signe du lacet 450.
LAritu es OBSERVATION N° 8
M" S.., 64 ans.
Pas d’antécédents, réglée à 14 ans, ménopause entre 50 et 51 ans, à cette époque la malade présente un amaïgrissement notable, puis peu à peu augmente de poids pour devenir une véritable obèse ne se bougeant qu’à £rand peine.
En 1942 entre à l'Hôtel-Dieu pour oedème aux jambes coexistant avec une g$rande lassitude, l’examen de laboratoire, à cette époque, fournit une : dose d'urée : 0,69. Mais, elle est surtout hospitalisée à cause de nombreux troubles subjectifs : vertiges, fourmilléments, bourdonnements d’oreille et diminuticn notable de la vision. La tension artérielle à cette époque varie entre 28-30.
L'examen est absolument négatif, on note simplement une obésité considérable. Le facies est vultueux. La malade accuse quelques précar-
dialgies.
La T.A. est de 26-14.
Le 29 mai on pratique une injection de 60.000 unités de vitamine A. Avant injection la T.A. est de 25-13 : 1 heure après 21-12.
Le 30 mai rien, 23-13.
Le 31 mai on pratique une injection de 60.000
unités de vitamine À. Avant injection la T.A. est de 23-13 ; 3 heures après 20,5-13.
HAS D TEE
Le 1* juin on pratique une injection de 60.000 unités de vitamine À. Avant injection la T.A.
est de 2113 : 2 heures après 19,5-12.
Le 2 juin on pratique une injection de 60.000 unités de vitamine A. Avant injection la T.A. est de 20,5-12,5 : 3 heures après 17,5-11.
Le 3 juin rien, 19-12.
Le 4 juin on pratique une injection de 60.060 unités de vitamine A. Avant injection la T.A. est de 19-12 ; 3 heures après 17-11.
Le 5 juin rien, 20-12.
Le 6 juin rien, 18-12.
Le 7 juin on pratique une injection de 60.000 unités de vitamine A. Avant injection la T.A.
est de 20-12 ; 3 heures après 18-12.
Le 8 juin rien, 19-12.
Le 9 juin on pratique une injection de 60.600 unités de vitamine A. Avant injection la T.A.
est de 20-12 ; 3 heures après 18-12.
Le‘10,:11,-12; 13, 14 et 15 juin rien, 19-12; Les examens de laboratoire montrent :
Le 26 mai
Albumine
ee
Sucre
CréA nine ee nn
ESA QE 1e NPSRSRRERUR CRE
| R. A. …..... Sea Avis eus Vel, se.e
Signe du lacet est à 3° ??
Le i5 juin
AIDURINC SSSR DULTOMEN AE SRE LR NUS
néant ACFÉATIRINORPNNER CUT CALE Ghoiesté ro mer LA LOS DS SO ARR CL REC ASE dE PE SON LE ET RS PNR
_ Signe du lacet est à 450.
QT
CONCLUSIONS
De ces différentes observations il nous est possible de tirer nombre de conclusions.
1) EN CLINIQUE (Si nous faisons abstraction de ‘ l'observation N° 3) nous pouvons noter :
1) La chute notable de la tension artérielle dans la première demie heure suivant l’injection de vitamine, employée à dose convenable.
Observations Doses Te Après AU N°1 LOU OO UE EPS TI MOOCEL ES N222 100.000 23-13 19213524 N° ‘ 100.000 DT RD DIE RS INR 60.000 D IS 90 2S N° 6 60.600 23-19404187:-11 5207 N°7 60.000 DOT2 DT 24 RS RS N° 8 ds
Ar nee
2) La diminution constante de cette tension à la suite de nouvelles injections ;
3) Le maintien de cette tension dans six cas 15 à 20 jours après la dernière injection ;
Emma mme}
Observations PENre es inj- à PR si nu | 1 3 juin 20-11 21-11 2 8 juin 14-10 14-10 4 7 juin 13- 9 12:07 6 6 juin 18-11 19-11 7 15 juin 21: 22219 8 9 juin 18-12 19-12 existant ;
4) La disparition totale des signes subjectifs 5) L'absence d’accidents ;
6) Enfin, en ce qui concerne la posologie : la nécessité de doses relativement élevées mais non exagérées : en aucun cas nous n'avons dépassé 76.000 UT (observation N° 7). Le minimum restant ‘au malade N° 4 avec 220.000 UI en trois in-
jections.
IT) LE SYNDROME HUMORAL
1) D'abord l’action sur la réserve alcaline où nous sommes en contradiction formelle avec les conclusions de LECOO sur le rôle alcalosant de la vitamine A. La seule observation où nous notons une alcalose est précisément celle du malade ayant
En fn ee
reçu les plus petites doses de vitamine (observation N° 4).
LE Doses totales R. A. après
Observations ne ARE Cr 2 62,3 320.000 UI 60,1 4 OL . 220.000 86,5 5 67,2 460.000 50, 4 6 57,4 300.000 57,6 8 59,4 : 420.000 56,3
2) La créatinine urinaire n’a pas sensiblement varié, nous sommes restés avant et après traitement presque toujours en dessous de la normale, même pour les cas traités par association vitamine À, vitamine E.
3) Par contre, le cholestérol anormalement haut dans toutes ces observations a baissé d’une façon considérable après le traitement.
Chole stérol
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Si nous. n’étions pas autrement étonné de ces taux anormaux de cholestérol avant le traitement (l’artério-sclérose se traduisant par une augmentation notable du chiffre normal), par contre notre surprise fut manifeste devant cette baisse remar-
quable et quasi constante.
Ce n’est pas ici notre but d’essayer d’expliquer la pathogénie de ce phénomène. Faut-il voir une relation entre cholestérol et vitamine À ? Sans
aucun doute.
Mais il serait sûrement intéressant de constater si ce phénomène aurait tendance à se reproduire dans les hypercholestérinémies isolées ou tout au
moins sans hypertension.
4) Enfin, dernière constatation, le signe du lacet a nettement tendance à diminuer et à se rapprocher du taux normal fourni par TZANK, soit quatre minutes.
Signe du. lacet
Observations É avant traitement
Après traitement
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Sans doute cette baisse n’est peut-être pas très sensible, mais elle existe néanmoins et ceci peut-il laisser prévoir d’autres associations thérapeutiques entre la vitamine À et d’autres vitamines dans le traitement de l’hypertension artérielle.
De toute cette étude, nous n’avons pas la prétention de fournir une statistique. Trop peu de cas à notre disposition en sont la’ cause, mais nous constaterons que dans 6 cas sur 8 notre tentative a été. couronnée de succès. La tension artérielle arrivant à se stabiliser à un chiffre bien inférieur à celui existant avant le traitement.
Des résultats de laboratoire, nous retiendrons la diminution considérable du cholestérol et la baisse constante du signe du lacet.
Tout ceci nous permettant d'affirmer une action indéniable de la vitamine A sur les syndromes clinique et humoral de l’hypertension artérielle.
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