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sidéré par la douleur (arrét du ceur par excitation du pneumao-
gastrique), ou hien il succombe plus lentement, dans la dyspnée,
la cyanose, le coma. Dans les relevés de Forbes concernant les
faits d’angine de poitrine ot la mort a paru directement impu-
table & la maladie, la mort subite figure 49 fois sur 64.

TRAITEMENT. — 11 doil varier suivanl que Pangine esf idiopa-
thique ou symptomalique.

Dans le premier cas, on n’aura guere & combatire que la mani-
festation paroxystiques; & cet effef, on pratiquera des inhalations
@’éther ou de chloroforme, une injection hypodermique de chlor-
hydrate de morphine ; on réussira ainsi le plus souvent & calmer
le malade. Dans un cas de Peter, 'acces fut enrayé par une appli-
cation de sangsues sur la région du ceeur. Survenu a la suite
d’une suspension dans l'écoulement menstruel, ce cas pouvait étre
considéré comme dépendant d’une congestion supplémentaire
ayani porté son aclion sur le plexus cardiaque.

Dans lintervalle des crises, on pourra chercher & modifier
Pétat constitutionnel (nerveux ou arthrilique) qui peut tenir la
crise sous sa dépendance. On donnera 'arsenic (Alexander),
I'aconit (Imbert-Gourbeyre), la belladone ou le bromure de
potassium.

Lorsque I'angine est symplomatique, il faut recourir & une médi-
cation plus énergique. Les révalsifs cutanés, surtout ceux qui
agissent d’une facon persistante, oni rendu des services et produit
de notables améliorations. On peut espérer, par leur emploi,
entraver dans une certaine mesure le travail d’inflammation sourde
qui part de la crosse de l'aore pour se propager dars les plexus
voisins. L’iodure de sodium, qui a en quelque sorle une action
élective sur les parois vasculaires, devra étre donné en méme
temps d’une fagon persévérante pour atleindre le méme but.
L'usage de I'éther el de la morphine est encore ici d’une grande
utilité, non seulement pour atiénuer aceds, mais pour le préve-
nir; la morphine, administrée avant le repas, rendra le malade
moins impressionnable pendant la période digestive. Les inhala-
tions de nitrite d’amyle, et 'usage d’une solution de firinitrine
au centliéme (trenle gouttes pour 300 grammes d’eau) adminisirée
par cuillerée a bouche i la dose de trois ou quatre cuillerées par

Jour (Huchard) rendent aussi des services, Nous avons vu pour
nofre part un accés rebelle a tous les moyens ordinaires s’étein-
dre aprés une abondante saignée du bras.

Dans quelques cas enfin Duchenne (de Boulogne) a conseillé la
faradisation du pneumogasirique. Tout récemment ce procédé a
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produit entre les mains de Huchard et Onimus des résultats
incontestables.

0N 3 rry, touchant les causes de la maladie de M. Charles, ancien
RD.UG}\;:?,;BL:;:.tr?;a:a!I:‘;:-ieu, arrivée 4 Besangon le 20 février 1768. Besancon, 1768.

;ZFTII‘EHG[LL'. Case of angina pectoris (Med. Obs. and Inquiriei. 4775), — HEBERDEN.
Med. Transact of the Soc. of Physic. of Lond., vol. II, p. 45 et \:ui.‘VIII, p.-1.—
PARRY. Inquiry in to the sympt. and causes a_ud ll]c syncop. nn;;lmuaa, Ff.t:. Bath.,
1800. — Ra1GE-DELORME. Art. Angine de pﬂztrr,ne, in Dict. en 30 vol. Parl's.18.33. —
LAENNEC. Traité de Iauscultation médiate. I‘_ans., 1837. 5 [:A[\TIGUE. Pe luugu}c de
poitrine. Paris, 1846, — SkopA. Névralgie cardiaque. Clinique européente, 1859, o
TRoUSSEAU. Clinique méd. Paris, 7¢ édition, 1‘882_‘— AXENFELD. J_\rt._,ingme de poi-
trine, in Path. Requin, IV. — BEAU. Gaz, m_cd. hép., {_802. — GFL[NI-‘.-\LT. Ga_z. 11‘05.1_,
1862. — Jaccoun. Art. Angine de poitrine, in Nouv. Dict. de utud. “at de chirurgie.
— NOTHNAGEL. Angina pectoris vasomotoria (Deutsches Al‘c_h. fiir klin. M.t:d., ‘1337].
— EULENBURG et GUTTMANN. Die Pathol. der S‘fmpatt}lcus‘aut ;JIIy?l?lag}scller
Grundlaue. Berlin, 1870. — G. SEE. Lecgons cliniques faites 4 la Cllal‘ll'L‘ (France
méd., 1875). — Stoupy. De la dilatation athéromateuse de la crosse de 'aorte, ,Lh.,
Paris, 1875. — HucHARD. Angine de poitrine (Soe. méd. q::s.hap., 1880). — VER-
GELY. De I'angine de poitr. dans ses rapports avec le dlahetg (Acad. fle_ méd.,
1881). — Barrour. Edinb. med. Jonrn. 1881. — Roussy. Angine de poitrine par
rétrécissement des artéres coronaires, th., Paris, 'ISS_L — PETER. Legons de clml.quc
méd. et Traité clin. etprat, des maladiesdu cceur, Pal'l_s,i883.—‘ l{.ucn,\nD.D'es angines
de poitrine (Rev. de méd., 1883). — MARTINET. Angine de poitrine rhumausm’alc,rth.
de Paris, 1884. — HERARD. Angine de poitrine avec autopsie (Acad. de medecnle,
188%). — THoMAS. Arrét du cceur dd & la sclérose des coronaires (G_az.L ]Ic‘bd., 1885).
-— BALL. Obs. d'angor pectoris avec dilatation des artercs' coronaires - (Gaz. ImExd.,
1885). M. LETULLE. Etat du myecocarde dans l'artérite chmn:lllue Lles“ coronaires (L,‘nr,.
hebd., 1885). — Grasser. Malad. du systéme nerveus, 18?»l>: — Euoy. .‘\I‘uq?ﬁ‘tmn
artérielle (Gaz. hebd., 1887). — HucHARD. Angine de poitrine pseudo-gastralgique
(Soc. méd. hop., 1887).

MALADIES DES VAISSEAUX

ARTERITE ET ATHEROME

L’inflammation des artéres est aigué ou chronigue. L’ex.isl.en.ce
de Partérite aigué, admise d’abord avec exagération, puis n‘z.m,cf
en doute a la suite de la découverte des embolies, est au‘]c}urd’ h.m
définifivement acceptée, mais considérée comme rare. L'artérite
chronigue, dont le terme final est souvent i’amq-rome, oct)zup_e,
au conlraire, depuis les travaux de Virchow, Rokitansky, lol.nu
et plus prés de nous d’H. Martin, une large place dans le cadre
de la pathologie. ;

ARTERITE AIGUE. — Les recherches de MM. Cornil et l'l&Il'\ilGl‘
ont beaucoup coniribué a établir le caractére des lfésions qt‘ll la
distinguent. A co0ié d’un aspect dépoli de l"e?’m.’artere ou d‘une
injection vasculaire anormale (injection qu’il faut se garder de
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confondre avec larougeur par imbibition (fail sur lequel Bouillaud
avait déja insisté), on observe un gonflement ayani I'aspect de
plaques saillanies et demi-lransparentes, auxquelles leur consis-
tance demi-molle a valu le nom de plaques gélatiniformes. Les
dimensions de ces plaques varient suivant que les nodules qui
les constituent sont isolés ou confluents ; elles peuvent alteindre
une certaine épaisseur et réfrécir d'une facon notable le calibre
du vaisseau enflammé. Dans ces cas, il arrive fréquemment que
Ia portion la plus inferne de 'endartére, anémiée par compres-
sion, présente une apparence blanchdire, peut méme subir une
sortede néerobiose et se détacher sous forme de lamelle simulant
une pseudo-membrane. Quelquefois il existe & la surface de
petites ulcérations que revét une mince couche de fibrine.

Le processus irritatif, qui aboutil & la production des plaques
gélaliniformes, a son point de départ immédiat dans la couche
sous-endothéliale et progresse de la superficie vers les parties pro-
fondes (Cornil et Ranvier). Les plaques sont consiituées spécia-
lement par des éléments cellulaires arrondis, avec un noyau net-
tement révélé par Tl'addition d’acide acélique ; au milieu de ces
éléments on observe parfois quelques grandes cellules rameuses,

a plusieurs noyaux, analogues a celles qui tapissent la paroi-

interne de I'artére.

Comme lésions annexes, il faut signaler un certain degré de
peériartérite qui accompagne presque constamment endartérite ;
la périartérite esl caractérisée parune infiliration de noyaux dans
les mailles du tissu conjonelif, formant le subsiratum de la mem-
brane advenlice ; on peut observer aussi linfiltration purulente.
Dans la grande majorité des cas, la tunique moyenne n'est pas
altérée. Parmi les conséquences les plus importantes de I'artérite,
il faut noter Poblitération de U'artére enflammée et la mortification
possible des: parties auxquelles elle se distribue.

I’inflammation aigué des artéres périphériques se renconire &
la suite des traumatismes ; plus souvent, elle s’observe consécu-
tivement a la propagation aux parois du vaisseau, d'un travail
inflammatoire né autourde lui, un phlegmon par exemple.D’autres
fois, et ce sont les cas les plus rares, lartérile se développe
sous l'influence d’un élat général grave, puerpéralité, rhuma-
tisme, dothiénentérie. Il existail, il y a quelques années seule-
ment, dans la science, quinze cas bien authentiques d’ariérite
d’origine typhoide, donttrois dus au professeur Potain; quelques
observations nouvelles ont été recueillies depuis (Landouzy el
Siredey).
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[artérite se caractérise symplomatiquement par de la douleur
localisée le plus souvent @ la portion de Uartére qui est enflammee,
par la diminution des battements artériels au-dessous du méme
point ; si le vaisseau est notablement rétréci par les produits de
Pinflammation, ou g'il est obstrué par un caillot, tout battement
peut méme disparaitre, la gangréne est alors imminente. La men-
suration peut en méme temps déceler un accroissement de volume
du membre. Quelquefois un mouvement fébrile hien dessiné
aceompagne le processus local.

Les artéres profondes sont exposées a subir des altérations ana-
logues'; cest Iaorte et en particulier sa porlion ascendante qui
en est le siége le plus ordinaire. Celle-ci, par sa sifuation toute
spéciale au nivean du médiastin, par ses rapports avec les diffé-
rents organes contenus dans'la cage thoracique et principalement
avec le ceeur, ‘sectrouve ‘dans des - conditions qui rendeni son
inflammation plus- facile et qui lui méritent par cela méme une
mention.

AORTITE ATGUE (1). —=Ravement spontanée (traumatisme, action
du froid; ‘gelon’ Andral), Iaortite aigué succéde en général aux
altérations diverses dont les organes qui entourent 'aorte sont le
siége (tumeurs du médiastin, ulcérations ‘de Pesophage ou des
bronehes, ete.). Habituellement, c’est pendant le cours d’une endo-
cardite ou d’une péricardite qu'elle se développe. M. Jaccoud I'a
observée 4 14 ‘suite d’ane’ tuberculisation en masse du sommet
du poumon droit.

Au point'de vue anatomique, V'aortite aigué ne différe pas, a
yrai dire, de artérite aigué,-dont nous avons signalé les lésions;
elle ne s'en dislingue que par ce fait, qui tient du reste au calibre
volumineux du vaisseau, que jamais le travail phlegmasique
n'aboutit & Poblitération. I semblerait aussi que la terminaison
par suppuration y soit moins exceptionnelle que dans les autres
artéres (Leudet).

Quant & sa symptomalologie, elle est assez obscure ; §'il est des
cas ot méme en dehors d’une phlegmasie concomitante des orga-
nes de la circulation et de la respiration on a pu observer de la

(1) Dans cette description nons n’avons en vue que l'aortite limitée d_ia
région de la crosse. Il est bon de savoir que le processus inflammatoire
soit aigu, soit chronique, peut s’étendre a toute la longueur du vaisseau.
Cependant 1'aortite abdominale donne méme lieu A un ensemble symptoma-
tique que la clinique commence i dégager nettement. Mais ces faits ne
sont pas encore assez vulgarisés pour donner lieu & uue description dans un
livre qui doit rester élémentaire.
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toux, de la dyspnée, de Vangoisse, avee de a douleur précordiale,
il en est d’autres ou les lésions sont restées absolument silen-
cieuses et ou Ja nécropsie seule les a révélées.

Si le travail inflammaltoire a abouti & la purulence et silesabees
ainsi produits se sont vidés dans le torrent de la circulation, des
accidents pyohémiques se déclarent et le malade présente un
ensemble symptomatique se rapprochant en tous poinls de celui
de Pendocardite ulcéreuse (Leudet).

En dehors de ces circonslances, ou la nature de la lésion peut
se soupconner a lasuite d’un diagnostic par élimination, l'aortite
aigué est une affection qui ne se reconnait que difficilement pen-
dant la vie.

Quoi qu’il en soit, aortite aigué esi toujours une maladie fort
grave, el en admettant méme quelle guérisse, elle laisse cons-
tamment aprés elle un état scléreux, ou un processus inflamma-
toire chronique, dont les différentes conséquences (dilatations,
anévrysmes ou embolies) sont redoutables.

Si par hasard on croyait pouvoir en soupconner 'existence,
Pest i un traitement révulsif qu'il faudrait ayoir recours énergi-
quement (saignées locales, vésicatoires répéiés, etc.) comme pour
combatire Pendocardite ou la péricardite aigué.

ARTERITE CHRONIQUE. — Les lésions de lartérite chronique ne
different pas seulement de celles de arlérite aigué, par la moin-
dre rapidité dans I'évolution. A part les cas assez rares ou elle
succede & une arctérite aigué, Partérite chronique a généralement
pour base un processus pathologique d'un ordre différent : la
dégénérescence graisseuse (1). Celle-ci peut porter sur les Lrois
tuniques. Dans la tunique tnierne elle affecte la forme de petits
ilots qui donnent a la membrane un aspect blanchatre opales-
cent ; les granulations graisseuses sont groupées autour des elé-
ments cellulaires dont fa coloration parle carmin décele la pré-
sence. Dans la tunique externe elles s'infilirent dans les cellules
du tissu connectif, dont elles représentent exactement la forme.

(1) L’existence de cette dégénérescence graisseuse que, depuis les fravaux
de Cornil et Ranvier, la plupart des histologistes considdrent comme le point
de départ de I'athérome, semblait devoir définitivement trancher la question
de nature pour cette lésion anatomique, et la ramener i un processus uni-
quement passif. M. Martin vient de montrer que cependant I'idée d’un stade
irritatif prémonitoire ne doit pas étre encore abandonnée, en prouvant que
cette dégénérescence graisseuse, si importante d’ailleurs dansla production
des lésions, est elle-méme consécutive A une endartérite proliférative des
artéres nourricitres de la paroi vasculaire (voy. H. Martin, Rev. méd., 1881).
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Dans la tuniqgue moyenne, les éléments graisseux se condensent
au milieu des éléments élasliques, dans les vaisseaux de gros
calibre ; dans les fibres musculaires et dans leurs intersticesh, au
niveau des arléres de plus petit volume.

Autour de ces foyers de désinlégration granulo-graisseuse il
se produit une irritation lente, une artérite chronique; les tissus
tendent a revétir un aspect fibrillaire, el les cellules de nouvelle
formation, s’abouchant par leurs exirémilés, affectent une dispo-
sition aréolaire sur laquelle Rokitanski insiste beaucoup. Un peu
plus loin, entre les espaces circonscrils par les faisceaux fibril-
laires, il se fait un dépdt de jeunes cellules, qui donnent aux
parlies I'apparence du tissu de cartilage (cartilage fibrillaire des
carlilages coslaux) ; cette transformation est désignée sous le nom
de transformation chondroide, mais il n’y a pas la & proprement
parler de véritable {issu de cartilage. Consécutivement, ces
(!iﬂ‘(::r'ents points peuvent a leur tour subir la dégénérescence
graisseuse, qui devient alors une dégénérescence secondaire.

Pendant ce temps, la graisse s’est accumulée dans les parties
centrales de la plaque : elle s’y est comme fluidifiée. Une sorte de
kyste se produit ainsi, et c’est a cette petite cavité remplie d'une
espece de bouillie jaunatre formée de détritus graisseux, de
cr‘istaux d’acides gras, de cholesiérine, etc., qu'on réserve la
dénomination d’athérome. Au niveau méme de lathérome, la
paroi du vaisseau se laisse déprimer; mais il existe autour de lui
un bourrelet saillant d’endartérite qui lui donne I'apparence
d'une pustule ombiliquée de variole (pustule athéromateuse). La
pustule d’athérome n’est séparée de la cavité de I'artére que par
une mince couche épithéliale; celle-ci peut se rompre el
l'z'tthémme se vide dans le torrent circulatoire; le sang alors
pénétre dans la cavité ainsi rompue et laisse une coloration bru-
nidtre sur les parois de la poche, coloration qui s’explique facile-
li}Ent'par un dépdt de pigment sanguin. Toutes les pustules
d'a[._herome ne se déchirent pas ainsi; il en est d’autres ou la
graisse se 1'ésorhe,en partie et qui se transforment en une espéce
gg ;ﬁ;:g]g:ﬁz' épais et jaunatre; elles finissent par s’infiltrer

La: dégénérescence calcaire est le terme ordinaire des plagues
sen_u—cartilagincuses : ces plaques se présenient sous forme de
peltlles lames minces et superficielles, dures et cassantes, qui se
h,ll‘lse_nt, souvent en donnant naissance a des fissures ou le sang
s'insinue pour y déposer du pigmenl. Les plaques calcaires sont
parfois comme imbriquées; on peut les observer sur tous les

L. et T. — Pathol. méd: I — 10
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yaisseaux d’un certain calibre, mais on les renconire plus aceen-
tuées au niveau de I'aorte et surtout aw niveau de la crosse..

Les lésions: que nous venons de passer en: revue s'observent
dans la région profonde de la membrane interne; mais elles
staceompagnent toujours d’une périartérite chronique. La counche
moyenne, de soncoté, tend a disparaitre; si bien quela structure
.des trois membranes semble guniformiser; la paroi de I'artére
dans son ensemble subit une transformation conjonctive, qui
diminue notablement sa résistance et qui est des plus favorables
3. la dilatation, premier degré de Panévrysme.

Tandis que dans l'artérite aigué les lésions sont localisées, dans

Partérite chronigue qu’on appelle encore endartérite déformante
noueuse ow urtério-sclérose, elles ont une grande: tendance @ lo
genéralisation, d'ou le nom dathéromasie: généralisée que l'on
‘donne souvent & celte sorte de dégénérescence. Les: lésions de
P'artérite chronique-ont cependant une prédileetion plus marquée
pour l'aorte el les artéres de la base du cerveauw, et il existe de
nombreux cas ou I'aorte était véritablement transformée en un
conduit rigide, analogue en quelque sorle & ces conduites d’eaux
dont un dépot de sels calcaires a incrusié toute la surface. Les
aspérités qui tapissent Faorte et les vaisseaux périphériques: pro-
-vogquent un ralentissement notable dans le cours du sang el
néeessitent de la- part dwceur un effort plus grand pour faive
progresser Iondée sanguine, d’ott Ihypertrophie du ventricule
gauche qui accompagne: presque constamment 'athéromasie
genéralisée. Mais s'il imporie de connaitre celie particularité, il
est bon aussi de savoir que dans certains cas les roles peuvent
tre intervertis et qu’il existe des exemples d’athérome de la
.crosse aortique consécutif a une hypertrophie cardiaque. L’athé-
rome semble &tre ici la conségquence d’une irritation sourde
déterminée dans les tuniques de I'artére par le choe trop aceeniué
«que produit alors la colonne sanguine.

Le sang arlériel semble enfin jouer un certain role dans: la
production de l'athérome; Bichat avail déja remarqué la ravete
des indurations vasculaires au niveau delartére pulmonaire. Des
recherches plus délicates ont montré depuis que, dans les casde
amaladie bleue ou il existait un mélange des deux sangs, ce vais-
seau pouvait subir la dégénérescence athéromateuse.

Quoi qu’il en soit, une des conséquencesdirectes de Iendartérite
généralisée (artério-sclérose) c’estde provoquerla production des
seléroses viscérales diverses, ainsi que les travaux de Gull et
Sutorn, Debove, H. Martin et Duplaix I'ont bien mis en évidence.
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1
Toul processus scléreux est commandé par une artério-sclér
primilive. Mais les auteurs varient un peu quand:il s’aeitldl’i fDSF
préter le mécanisme direct du processus seléreux, et t;nlgl'_
que H, Martin fait jouerle principal role & Pendartérite ;blétémntls
& un état dystrophique' de l'organe, suite de I'oblitération vaémfi
laire, la sclérose se développant secondairement, Isnard admet
(!CS centres _d’irrar_iiﬂti(ms vasculaires d’ot partént des travé::s
f‘m’reuses qui compriment, isolent et détruisent i la longue les
‘;]’iﬁllzmi,s [;1‘0131'35 des organes; d'ailleurs le lissu conne?etif eshl
d’s n a s oE Y ’ i l
\'aisseauyf us abondant et serré qu’on I'examine plus prés des
ErioLocie. — A part les cas ou la dégénérescence athéroma
teuse de I'aorte semble éire la conséquence de I'hypertrophie (il;
ceur, I’enc!artéz*iie chronique est constamment [‘expreSQign d'un
vice c’:o‘nst:tutir_mnel el traduit foujours Pexistence 5’1&11 état
dzqthee‘,]que ¥ nous n'en exceplerons pas méme ]‘artérid—sclér;}(se
qui accompagne certaines formes de la maladie de Bri ;lt ]
néphrite interstitielle. g e
J'J’a}ge, l(_as habitudes aleooliques, maissurtout Parthritisme et la
p1.*erJasposnion goulteuse en sont les agents habifuels. Le satur-
nisme y‘conduit fréquemment. Nous v joindrons le 1‘humalisme
{ii p‘rmmpa'lement cette forme: a laquél]:e Jaccoud a donné le 110:1;
(ﬁle‘:Iutmatisme_ﬂ(f-rcu-w. Dans ce cas pourtant les lésions doivent
élre un peu différentes, el bien qu’a ce sujet les recherches
microseopiques soient encore incomplétes, il est permis dé
penser que Vinduration des artéresdoit tenir alors plus spéciale-
meﬁnt a un épaississement des éléments fibreux de le‘u;;} ;11‘0'5
quiaux différentes lésions d’ordre surtout régressifque n i ; ]
signalées plus: haut. i et s
Ia syphilis peut aussi produire Partérite. Les observations d
Wilks et Moxon, de Jackson, de Lancereaux s rav kg
récents d’Heubner ont déﬁni’t’ el 'les st
t b ivement établi existence de larté-
Ll\LP lswu:ph:hthue. En dehors: de Partérite gommeuse, il peut
oillgzsezlt Ecii)esi?ilh"e sml‘le de lé:s.mn (_1éc1'-itc surfout par Heubner :
o eetptz}t‘ur}e -n.fqpltasze blanchdtre, née au-dessous
i 111, e _In_nmee d’éléments fusiformes ecirconscrivant
i (CEPHI lml 1elu desquelles s’accumulent des éléments
arrivé l‘a[;idEII;elltes soillliiggéecenulf 3 ghé'ameS)‘ it i
e T gee, peul subir la rétraction inodu-
net.tem;?t,s (;31;3&0;)5?11 ;E,Eﬁ?ﬁe MM. Charcot et Pitres, on:a constaté

SYMPTOMATOLO - inilité pre
GIE. La sénilité précoce, telle est Pexpression




148 MALADIES DES VAISSEAUX.

symptomatique de I'athéromasie généralisée, considérée dans son
ensemble; « on a dge de ses ariéres », comme a dit Cazalis.

Celte détérioration générale se comprend aisément, quand on
réfléchit aux diverses conséquences qui doivent résulter, pourles
différenis organes, de la perle de I'élasticité des artérioles qui ne
peuvent plus obéir a 'aclion du systéme nerveux chargé de régler
les circulations locales et de présider, par cela méme, aux
phénoménes les plus intimes de la nutrition.

En dehors de celte action désastreuse exercée sur la nutrition
générale, les accidenls les plus graves menacent a chaque instant
les jours du malade dont le systéme artériel a subi cetle dégéné-
rescence. Que la circulation s’arréte dans les arteres coronaires,
la dégénérescence graisseuse du cceur et sa ruplure pourront en
dtre la conséquence. Qu'elle soit suspendue dans une des artéres
sylviennes par production d'un thrombus, ou par oblitération
embolique dont le point de départ aura é1é un caillot détache des
aspérités de I'aorte, el des phénoménes hémiplégiques se produi-
ront; quune des arléres de la base du cerveau se rompe, alors
se manifesteront avec un ictus apopleclique, les accidents de
I'hémorrhagie méningée.

Sans aller si loin, le trouble apporté 4 la circulation cérébrale
e traduira en général par de la tendance au vertige, des
éblouissements, souvent par un amoindrissemeni des facullés
intellectuelles.

Ajoutons a cela les oblitérations possibles des ariéres périphé-
riques el la gangréne séche qui en est la conséquence (gangréne
sénile), les altérations du mal perforant planiaive que les re-
cherches de Duplay et Morat, de Le Fort, de Charcot ont placées
sous la dépendance d’une dégénérescence des nerfs culanés re-
levant elle-méme de Dentrave circulatoire qui résulle de I'a-
thérome ; joignons-y les lésions de la néphrite interstitielle suite
de la généralisation du processus aux vaisseaux du rein el, avec
le tableau clinique sommaire des manifestations de I'athérome,
nous aurons une idée du pronostic réservé a 'athéromatens.

Le diagnostic n'offre pas habituellement de difficulté. L’explo-
ration des artéres superficielles (lemporale, radiale, ete.), qui se
présentent sous forme d’un cordon dur, sinueux, parfois comme
annelé, suffit pour affirmer une lésion dont plusieurs des troubles
fonctionnels indiqués précédemment avaient déja pu faire
soupconner P'existence.

Le tracé sphygmographique (fig. 33), parfois plus délicat que
Pexploration digitale, est de son cOLé caractéristique. Une ascen-

ARTERITE ET ATHEROME. 149

sion brusque, rectiligne, marque le début de la pulsalion. Le
sommel est représenté par un trait horizonial connu sous le nom
de plateau, la ligne de descente n'offre rien de spécial. Le ca-
raclére essentiel est dans Pexistence du plateau qui indique la
perle de élasticité de l'artére; celle-ci est devenue incapable
de réagir conire l'ondée sanguine qui I'a préalablement dis-
tendue.

Le traitement a appliquer & athéromasie généralisée ne sau-
rait étre formulé d’une facon générale. Il se réglera d’aprés les
manifestations multiples qui peuvent en découler. Il ne s’agira
que de médications purement symptomatiques, car malheureuse-
ment nous sommes impuissants & provoquer la régression des
altérations anatomiques.

Toutefois une inaction absolue serait coupable; ei, sans parler
de la prophylazie qui commande de soustraire a I'action de I'al-

Fig. 33,

cool ou du plomb les malades chez qui ces différents agenis
semblent avoir provoqué la dégénérescence athéromateuse, il
faut prescrive une hygiéne sévére dont le résultat sera non de
guérir Pathéromasie, mais de prévenir certaines de ses consé-
quences: embolies, ruptures vasculaires, ete., etc. A cctte fin,
tout exces, loute émotion morale vive seront soigneusement
évités. L'iodure de polassium a pu rendre des services dans quel-
ques cas,

AORTITE CHRONIQUE. — Nous pouvons répéter ici ce que nous
avons dit & propps de laortite aigué; les mémes raisons jusli-
fient une description spéciale, d’autant plus qu’un appareil sym-
ptomatique particulier accompagne cette localisation de I'arlérite
et permet souvent de la reconnaitre. Nous n’avons en vue que
I’athérome de la crosse aorlique.

Les altérations de structure sont celles que nous avons énu-
mérées plus haut, portées, si 'on peut dire ainsi, & leur summum
d’intensité. Souvent méme elles existent a ce niveau alors qu’elles
ne sont pas encore propagées dans d’autres dépariements vascu-
laires. Mais ce quelles offrent de remarquable, c’est la possi-
bilité de leur extension aux valvules sigmoides, et comme consé-
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quence la productlion d’une véritable 1ésion dorifice. La dilatation,
soit cylindrique, soit anévrysmatique, de la portion ascendante du
vaisseau accompagne fréquemment aortite chroniqué.

Les signes physiques liés a la 1ésion sont ordinairement : de la
submatilé, sur le bord droit du slecnum, au niveau du troisiéme
espace inlercostal, el dans quelques cas des battemenis facilement
perceptibles au méme endroit; il peut méme v avoir du frémisse-
ment. L'auscultation décéle Pexistence d’un souffle systolique,
rapeux, intense, se prolongeant dans les vaisseaux du cou. Le
second bruil présenle généralement un timbre delatant, comme
parcheminé, métallique, da fort probablement & I'épaississement
des valvules. Si celles-ci sont devenues insuffisantes, il se pro-
duira un bruit de soulffle diastolique, et I'oveille percevra un bruit
de va-et-vient simulant Uezistence dune double lésion de Uori-
fice aortigue. L’inlensité et la rudesse du premier bruit coinei-
dant avec une cerlaine ampleur du pouls, la dilatation partielle
de Paorte, écarteront Iidée du réirécissement, surtout si 4 ces
signes physiques s'ajoutent les troubles fonctionnels de Tangine
de poitrine et la douleur rétro-sternale. Les rapports de la erosse
de 'aorte avec le plexus cardiaque suffisent amplement a expli-
quer ces derniers symptomes. Du reste, il existe des nécropsies
dans lesquelles la névrite a été constlatée (Peter, Lancereaux).
Comme l'anévrysme de 'aorte, I'aortite chronique peut s'accom-
pagner de polyurie et méme de glycosurie.

Nous ne reviendrons pas sur la description de 'acces d’angine
de poitrine, qui a déja été faile ; Paccés symptomatique ne différe
en rien de l'angine de poitrine dite essenticlle. Mais en dehors
des paroxysmes il peut exisler certains (roubles qui dénotent un
travail d’irritation sourde et continue autour du nerf pnewmogas-
{rique et en premier lieu une modification dans le nombre des
battements du ceeur, ¢’est parfois de Taccélération, le coeur bal
120, 130 fois par minute; d’autres fois ¢’est un ralentissement,
les chiffres de 18, 20 pulsations par minute ont élé plusieurs fois
observés. Les nolions que la physiologie nous fournit au sujet des
fonctions du pneumogasirique rendent suffisamment comple de
ces symplOomes en apparence coniradictoires. La pression prati-
quée méthodiquement sur les parties latérales du cou et sur le
trajet du pneumogastrique, en réveillant de la douleur, révélera
cel état irvitatif du plexus cardiaque el pourra devenir un signe
utile pour le diagnostic.

Le malade esl généralement pile, son faciés rappelle celui de
Pinsuffisance aorlique; il est anxieux et redoute I'apparition des
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acees, quil sail déterminés parfois par un mouv'emel?t. intem-—
pestif, par une marche contre le venti, par une digestion l’abov
riense. (’est qulen effet toute irritation portant sur un des dépar—
tements ot va se distribuer le pneumogasivique (pneumogzas—
trique respiratoire, ou pneumeogasirique stomacal) peut retentir
sur le pneumogastrique cardiague el provoguer I'acces (Peter).

(es crises sont trés graves; le malade est-exposé & mourir par-
syncope. Il peut tomber comme sidéré.

" PRATTEMENT. — Nous mavons pas plus de prise sur la dégéné—
rescence athéromateuse de laorle que sur Tavtérite en.général;
cependant la révulsion chronigue doit élre ‘entée en par'eil’cas-
(application de cautére), car méme en admettant qu’onne s'op-—
pose pas & Pévolution de la lésion @ortique, -on Qeyt loujours-
espérer combalitre le processus inflammatoire perlat'tem_el et
prévenir altération du plexus cardiague (Peter). L’em[?lm pro-
longé desiodures et particuliérement de Uiodure de sodium qui
agi t dans le méme sens, irouve ici wneapplication rationnelle.

L'usage des perles d’éther, de la morphine avant les repas,
pourra slopposer au retour trop rapproché des PArOXYSMES..
Quant i ceux-ci, les injections sous-cutanées.de morphine sont le:
moyen le plus propre ‘a les:calmer.
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