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s'observérent successivement sur la rad;
I'humérale, enfin sur I'axillaire.

Si la veine est atteinte & son tour, la gangréne prend le caractére
de la gangréne humide : celle-ci ne différe, en somme, de la préee-
dente que par la production d'un @déme qui subit 'infection putride.

Quelles que soient, d'ailleurs, Ia forme ol I'étenduc de Ia gangrefe,
ses dangers ne se bornent pas a la destruction d'un segment plus
ou moins considérable du membre. Ies toxines produites aux points
sphacélés déterminent un élat général grave : la langue se séche, le)
trails s'altérent, le teint devient terreux, le pouls petit; la fievre (1s
prend le type rémittent ou subconlinu; une diarrhée fétide
le malade, tourmenté parfois par des acces dyspnéiques, ou en proie
au délire, lombe dans un état adynamique qui aboutit au collapsus

el au coma. L'issue fatale survient généralement avant I'élimination
de Pescarre. Quelquefois cepe

ndant, la vie se prolonge el la mort
n'arrive qu’a la suite d’une longue suppuration ; dans le cas de Bour-
geols, le malade ne succomba qu'aprés neuf mois d’atroces souf-
frances.

ale et Ia cubitale, puis sur

s'établit ;

La description précédente sapplique aux ¢
plétement oblitérée. On les désigne communément sous le nom
d'artérite circonférentielle. Mais il en existe d’autres, véritables formes
abortives ou atténuées, que Vulpian, Potain et Barié¢ ont décrifes
sous le nom d’artérite pariétale, Ces cas, quin’ont guére été observés
qu'a la suite de la ficvre typhoide, et presque exclusivement sur les
membres inférieurs, déhulent en général trés tard, du vingl-huitiéme
au cinquante-huitiéme jour. Comme la forme oblilérante, ils s’annon-
cent par de la douleur et du refroidissement du lerritoire ischémié.
Parfois cependant celte phase ischémic
manifestalions passagéres d’hypér

as ou l'artére est com-

[ue se frouve précédée de
*émie. Bérard, Gendrin, Barié, ont
signalé I'exagération passagére des battements artériels ; I'élévation
de la température a é16 notée soit au niveau méme du point enflammé
de l'artére (Broca), soit dans le secgment de membre sous-jacent
( encore observé I'hyperesthésie

(Leyden), I'hyperidrose.
Que ces phénomeénes se soje

(Barié, Sydney Phillips); enfin on a

nl ou non produits, l'artérite pariétale
confirmée se traduit par I'affaiblissement
méme disparailre temporairement, puis
edéme. Mais la douleur est
de I'artére; jamais on ne sent de
ci, et les pulsations ne tar
cessent, la chaleur revient,

des pulsations, qui peuvent
par un gonflement dur, sans
moins vive, el localisée 4 un point
cordon dur sur le trajet de celle-

bientdl tous les aceidents se sonl dissi-
pes. La guérison peut étre compléte en une quinzaine de jours.
(1) D'aprés les expériences de Gan
nécrotion cellulaire
pyrétogenes.

golphe et Courmont (Arch. méd, exrp., 1801), la
produirait, en l'absence de toute infection, des substances

dent pas & réapparaitre. Les douleurs .
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Cependant, pour peu que le malade se soit levé Ll‘f)[; loL‘,l H;;L 1(11{3(;[1[?{111::
lourdeur persiste assez souvent pendant la marche el I:
fatigue peut ramener les douleurs el le gonilcmfntv. S o

Commenl interpréter les cas de ce genre? \ a-t- eu “; I :
spasme vasculaire ? On admet plutot, avec Potain ol B‘n‘m‘e, e 1(‘:91:C
formément 4 une opinion déja émise par I’al,r‘l\', quil s e_::l agi ¢ UL -
artérite tres localisée, avec formation d'un c:_u]lo‘l peu ¥ Oll:lll’lllllf(lilé l
celui-ci, incapable d’oblitérer complétement I'artére, n'a pas la g
L.U';'rmlli‘ll.:‘-: I.Jl!-:_-.s données précédentes sont alnl?ii *u])]cs’ aux {ll‘[él‘lt-(:sldfl
trone ou de la téte, dont la symptomatologie ne mérite pas une des-
criplion spéciale. :
‘“5":‘:{“1“];’(': ;mc_‘mles, viseérales. — Pour les an{curs_([_ln folu_l_
jouer aux arlériolites un role prépondérant dal’isila pl'()du(:.ll‘()l-}. ‘L L“i
Iésions viscérales auxquelles donnent lieu 11}5&:‘«‘“11(‘!2110115 ‘:ng‘uv;,-,l ‘lg
faudrail décrire, comme ressortissant & ]"urtl::'m'. tous les l?ouﬁ e.l.l
viscéraux, si nombreux el si variés, qui peuvent zwcun.um;%l.l'el‘ 0‘.
suivre (_'cs.l infections. En ce qui concerne, par exemple, lar—tcnr[t',dwﬁ
phoidique, Landouzy el Siredey lui rapportent le.s_' |,I‘0lu.]))‘lL;t~: E:I lllc;Lti
ques, la mort subile, I'aphasie, sans cr)m[ylet" les c:f)n'?a.pll(,lf .{0 _l pjlc_
ou moins lointaines vers le foie, lerein, le S)’f‘.l(:tl][l’ .m'\rd).lO_Sl\{]-l??;’_tl'
Mais, oulre que la deseription de loutes ces mznu‘I eslalions \7‘15.(‘.{.;& e:
des infeclions nous enlrainerait beaucoup trop loin, ollg ne seral pa..‘
justifiée dans cet article, élant donné le role accessoire que nous
avons eru devoir attribuer a I'artérite dans leur pathogénie.

DIAGNOSTIC. — Avee un peu d'atlention, lf*. L“élgl'l()f.‘l.i(’/ (‘l.o‘-)l'a!il‘é—
rile aigué esl généralement facile. Les myalgies, les ner.‘migz{s,ls L:l
distinguent parla localisationexacle de la douleur, s’m"l_n]:}qulﬁm pa ])3[;
el par 'absence tl‘{l”.aiIJ“ESSGIH‘CH[ des battements culmt *: a Zi:};ig]_
des typhoidiques est caraciérisée par (h?,u, CI‘aEI‘I[_}.@&; ‘dh.('}.“_:?"lln g 3{. :
bilité_diffuse A la pression, une réaction fébrile tres \1\0.‘11111L a‘
général grave. Dans la maladie de L’(i:{ﬂlﬂﬂ({,‘ dafns.‘h}!&: gangrt.:ncb }JE;L
rbré(.'f‘[!c, la symélrie habituelle des 1(’.-Fions,.lmlegm.lc des bavltellncln‘ s
arlériels, ne permeltlent ;._;L"ll('?{‘{lhfln(fll.l. pas 1_'0-1'1'eur. Quant ﬂlf}x e\sz.ll:’utr. es
sacrées, trochantériennes, elc., des m[ecl._lon‘s graves, c‘l](‘a %b "1Ls§1n-
guent par leur siége sur des points soumis a rde}e—‘ 1.11'0551011:,.13131: ies
" Dansla phlegimatia, le gonflement débute gcnyvalementpix’iu ex i‘i_[
mité du membre; il est beaucoup plus marqué, plus per.‘:z?iaut, e'
moins dur que celui de larlérite ; on 'TOJL squvan a{, ‘dei\[-clotpliel
sous la peau un réseau veineux suppl.umcnlalre‘. M_ﬂra sur .0"1.1 lcs
baltements artériels sont conservés, bien que lg_t‘dcmc‘ puisse les
faire parailre affaiblis. Clest égnlem.ent ce dernier cul“acl,cre (4u(11 per-
mel le diagnostic avecla lymphangite, dans les cas og Celfﬁ_(?il onne
lieu a la production d’un cordon dur et bosselé. Il peut d’ailleurs y
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avoir arlérite el phlébite, ou artérile et lymphangite, ce qu'il est géné-
ralement assez facile de reconnailre par une analyse exacte des
symplomes observés.

Enfin, I'oblitération artérielle une fois certaine, il faut encore en
élucider la cause : thrombose ou embolie. La brusquerie du début
n’appartient pas exclusivement a celle derniére, ef, la plupart du
temps, le diagnostic ne peut se fonder que sur I'exislence antérieure
d’une affection cardiaque ou aortique, capable de donner naissance a
un embolus, ou sur la multiplicité des oblitérations artérielles. Dans
embolie, la gangréne est plus rapide, par suile de la suppression
brusque de la perméabilité de 'arlére.

PRONOSTIC. — Le pronostic varie, naturellement, suivant que
Iartérite est ou non oblitérante, suivant le siege el I'étendue de
I'oblitération et de la gangréne, suivant I'état général du malade. En
lout cas, exceplion faile pour l'artérite pariélale, il est toujours
sérieux. On'se gardera de se laisser tromper par ces arlérites dont
les symplomes affectent des allures intermittentes, et qui aboulissent
définitivement au sphacéle. Si, outre l’abolition compléte et persis-
tante des pulsalions artérielles, il y a impotence absolue du membre,
refroidissement, décoloration, perte de la sensibilité, la gangréne
est & peu prés inévitable. Lorsqu'elle s'est déclarée, si elle reste loca-
lisée 4 une exirémité, sans tendance a 'extension, chez un individu
suffisamment résistant, il s'en tirera généralement au prix d'une
infirmité irrémédiable. Si,au contraire, la gangrene prend des allures
progressivement envahissantes, si I'élat général s'allére, la termi-
naison fatale est 4 craindre, et 'amputation elle-méme ne réussit que
rarement 4 la conjurer.

Il est difficile de dresser une stalistique exacte de la mortalité
dans T'artérite aigué des membres. Elle s'éléve 4 50 p. 100 environ
pour la grippe et la fievre typhoide.

TRAITEMENT. — Dans lartérite d'un membre, I'indication prin-
cipale consiste 4 maintenir ce membre au repos et au chaud, dans
une bonne position. On le placera dans une légére gouttiére en fil
de fer; on enveloppera le segment ischémié de compresses humides
et chaudes, de taffetas gommé, et d'ouate, de fagon & combattre
dans la mesure du possible la tendance & la réfrigération et & la des-
siccation.

1l est ulile de se servir de solutions antliseptiques, pour prévenir
l'infection putride, mais il est essentiel de n’employer que des solu-
{ions trés faibles, telles que les solutions boriquées : on sait que les
solulions phéniquées fortes sont capablesa elles seules de déterminer
la gangréne au niveau des extrémités. Rendu conseille les embroca-
tions 4 l'onguent napolitain. Laugier et M. Raynaud préconisaient
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les bains d’oxygéne, dans l'espoir de parer & I'asphyxie des éléments
anatomiques. Contre les phénoménes douloureux, les applications
locales de salicylate de méthyle pourraient rendre des services.

On donnait jadis des alcalins, destinés a fluidifier le sang et &
dissoudre le caillot. Au lieu de poursuivre ce but chimérique, mieux
vaut tonifier le malade par le fer, le quinquina.

On ne réussil pas, en général, a limiter la gangreéne. Cependant,
dans un cas survenu pendant la convalescence d'une figvre typhoide,
M. Bouchard tenta d’obtenir la momification aseptique du membre
atteint par des injections interstitielles de créosote. Le résultat fut
oxcellent : Iinfection s'arréta, et il se produisit plus tard une ampula-
tion spontanée dont le malade guérit facilement. On a injecté, de la
méme facon, du formol, du salol camphré, ete. Peul-élre cette moé-
thode rendra-t-elle plus de services que les opcrations chirurgicales
auxquelles on a généralement recours dans les cas & marche envahis-
sante ou méme dans les formes localisées, lorsque l'escarre tarde a se
détacher et que I'état général s'altére.

Signalons enfin lintéressante tenlalive de Severeanu (1), qui,
['1‘;‘1{45& de la fréquence avee laquelle se mortifient les lambeaux aprés
Pamputation, et dela nécessité qui en résulte de faire porterla sec-
tion Lres haul, concut l'idée, apres avoir pratiqué 'amputation au-
dessous du point oblitéré, d'introduire dans I'artere, de la périphérie
vers le cenlre, une mince sonde de gomme, pour dissocier le caillot
ot rétablir ainsi le cours du sang. Dans plusieurs cas, ce calhélérisme
des artéres aurait ét¢ couronné de sucees.

ARTERITE NOUEUSE

Sous le nom d'artérile noueuse, on a décril une variété d’artérite
aigué dont il n'existe, dans la science, que quelques exemples, tous
d’origine allemande (cas de Rokitansky (2), Kiissmaul et Maier (3),
Weichselbaum et Chvostek (4), Meyer (5), Eppinger (6), Morley
Fletcher (7), von Kahlden (8), Graf. Elle se présente a I'autopsie sous
deux formes distinctes : tantot ce sont de pelits épaississements
nodulaires, oénéralement fusiformes, de couleur blanc grisatre ou
jaunatre, du volume d'une téte d'épingle & un grain de chénevis,
quelquefois & peine visibles a I'eeil nu, et que 'on a comparés a des
orains de plomb; tantot, ce sont de petites dilatations anéyrysma-
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