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en oufre, des onctions mercurielles sur la région du’ceeur jusqu’a salivation.
Dans le but de modérer les battements cardiaques, on administrera la digitale.
Lorsque la douleur est vive et quelle a résisté aux antiphlogistiques et aux
narcotiques, on a essayé de la calmer par des applications froides et méme
glacées; mais Pexpérience n'a pas encore prononcé sur la valeur d’une médi-
cation qui n’est peut-&lre pas sans quelque danger. Enfin, lorsque l'orgasme
inflammatoire ayant été suffisamment combattu, les signes d’épanchement per-
sistent, on devra couvrir la région précordiale d’'un large vésicatoire dont on
entretiendra la suppuration; on powrra aussi s’en gervir pour introduire la di-
gitale par la méthode endermique, si les battements du coeur ont besoin d’étre
régularisés. ‘

Les vésicatoires sont & peu prés la seule médication aclive qu’on doive em-
ployer contre la péricardite chronique; il fandra méme, dans les cas rebelles,
les Templacer par un exutoire plus énergique, comme un cautére ou MoXa.

Enfin, si I'épanchement, rebelle a toutes les médications, §'accroissail sans
cesse el si le malade était menacé de succomber, on ne devrait pas hésiter &
pratiquer la:ponction du péricarde.

DE L’ENDOCARDITE OU CARDITE INTERNE
»

1’inflammation de la membrane interne du cceur a regu le nom d’endocardite,
(de &, dans; xxpdiz, ceeur).

Historigue. — Le mot endocardile a ét6 proposé par M. Bouillaud. Si cet
auleur n’a pas réellement découvert la maladie, puisque Baillie, Burns, Kreisig,
Johnson, Laénnec et M. Andral en avaient parlé avant lui, il a eu du moins le
mérite incontestable d’avoir déerit avee plus de précision ses caracteres anato-
miques. Le premier de tous, dailleurs, il a fait connailre les causes et les sym-
ptomes d’une affection dont il a certainement exagéré la fréquence et les suites,
mais qui néanmoins éfait inconnue sous le rapport symptomatique avant la pu-
blication de son important ouvrage sur les maladies du cceur. Les auteurs qui
sont venus depuis M. Bouillaud n’ont guére ajouté aux recherches de ce mé-
decin, cependant on'ne saurait se dispenser de citer de la maniére la plus ho-
norable la thése inaugurale de M. le professeur Caseneuve (de Lille), soutenue:
3 Paris en 1836. Tous les auteurs que je viens de citer navaient ‘guére consi-
déré Pendocardite qu'au point de vue de l'obstacle accidentel ou permanent
qu'elle peut apporter & la circulation. Mais, dans ces derniers temps, Paffection
a 616 éludiée sous un jour nouveau, car on a établi qu'elle pouvait étre cause
d’une infection’ spéciale du fluide sanguin. Les travaux entrepris dans cette di-

rection sont ceux. de Kirkes (1), Virchow, Rokitanski; en France, ceux de-

MM. Charcot, Vulpian et Lancereaux (2).

Anatomie pathologique. — Le cceur offre généralement une sorte d’am-
pliation, un volume plus considérable, et on trouve dans la moilié des cas.

o

une péricardite plus ou moins étendue. Il ne faudrait pas croire a une endo-
cardite par cela seul que la membrane interne du coeur offrirait une coloration
rouge soit partielle, soit générale. Quels que soient, en effet, la nuance de la
rougeur de I'endocarde, son étendue et les points quelle oceupe, qu'elle ré-
siste on non au lavage, et méme & une macération prolongée, il est impossi-
ble de déterminer si elle est Peffet d’un travail inflammatoire ou d’une simple
imbibition cadavérique. Les signes observés pendant la vie, et les lésions con-
v L]

(1) Edimbourg, Medical and Gazetle Journal, t. XVIL
(2) Gazette médicale, année 1862, p. 386 et 644.
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:ra::ldenlt, f[umqne pouvant étre Peffet d’un travail inflammatoire récent };);eu[
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sont perforées, s¢ détachent, deviennent floftantes, on bie‘n.s’a.rn'mm;‘;s',p:nl eE
peuvent devenir le point de départ de ces productions morbides éludiées par
Thurnan et Rokitanski, sous le nom d’anévrysmes des v_alvules._ ikt
Comme conséquence du transport dans le torrent f:lrculatmre des detrlius_.
des valvules, on trouve des fuyers.mm‘lndcs disséminés dans 1a rate, dans les
reins, dans le cerveau. Ge sont des infarctus, rarement des abees; ce S.l-)l?t Sl
des ramollissements, des gangrénes, des ecchymoses. 0.“ -estporté a voir dans
ces lésions les effets d’une embolie capillaire, ¢'est-a-dire de la stase dans les
ramifications ultimes du systéme artériel des détritus provenant des valvl}l_es,
et ce qui le confirme, €’est qu'on a rencontré p_h}sEeurs fCtl.’\", au {:cutrc‘ d.ﬁb u:
arctus ou des plaques ecchymotiques, des arterioies o])_h!e!’ces par des rtma.,_
de celte matiére granulée, amorphe, que nous avons indiquée p!u% haut et qui
se distingue par des caractéres 111|crct~ch1m’1qucs u'e;:rem.arq}ml)lcb‘. , e
Telles sont les lésions qui caractérisent 1 EIﬂlLl[)C'd!'dllL‘- aigué. 1l est hlefl plus
difficile, dans 'état actuel de la sc%ence, de‘dctermmer quels sont les caracteres
-anatomiques propres a Pendocardite chronique. 14 s
Nous croyons que les. adhérences des val\'l.lle_s} se produisant en gL‘-n(;'.I‘fl\ 0011.-
tre leurs points les moins mobiles, doivent avoir une ongme111[(1111.111’3}3L011;,.1, ;n
a prétendu qu’ilen étail de meme .des’ plaques blanches, des opac‘l‘tua -Etd('-e 6~
paississement de Uendocarde; mais ¢ est la une erreur : car M Bizot a Emon:
tré que, si dans le jeune age Pendoearde offrait partoutune eg:}lu Lr:‘m.?pmzlam.".:_,t
il n’en était plus de méme a une époque'plus avancée de la vie, ou 1 o \\0ny
Vintérieur des cavilés gauches devenir opaque el l‘e bord mcmbra_neux:leb‘fnle
vules sigmoides correspondantes acquérir plus ("épaisseur, tandis qu’a d.101Alv
la membrane conservait son premier état. M. Bouillaud a voulu encore ratta-
cher a une inflammation chronique de l‘cndml;a]’dc les productions _C{ll"tilfl,%‘:lf
neuses, osseuses et crétacées des valvules; mais ce professeur a lru!_; .ﬁgengm;—v
lisé quelques fails cliniques favorables a la doctrine et quelques autres {im i
étaient fournis sculement par lanalogie. On peut certainement supposer ia pos-
sibilité d’une transformation cartilagineuse, osseuse ou eretacee des prmluc—.
tions fibrineuses et albumineuses de Pendocarde, lorsque nous voyons lous les
jours ces transformations s’opérer dans les fausses membranes de la plévre, d)li
péricarde, du péritoine, ete. L'observation clinique nous a en Ou“ig-??l:mntlﬁ
que, chez quelques individus, les altérations tlo_nt je p‘a:rlc ont manifes 8111(:1-
suceédé A une inflammation aigué du coeur. Mais ces fails sont 1‘5_;@11(;111@;}1 ex-
ceptionnels; dans la presque totalité des cas, les cm'icr{:?t.mns (i{il’t!_l{\glll&u.‘i?sl('{
ossenses des orifices du cceur arrivent par les progrés de age ou par suite
d’une perversion de la nurition des tissus, (ui n'a pas comme pjcnnt1 (ic ?(t—
part une phlegmasie aigué. Pour me résumer, je dirai dofe que _l cuc f)td;l}t l‘l;
peut produire toutes les altérations que M. Boml.l;m_tl lui attribue; IT-M.-lb f:L.”c.\
¢i n’ont pas nécessairement ni méme le plus ordinairement celte Dilgll]{,‘. ten
est de méme de quelques solutions de continuité, et surtout de ces perfql ations
simples ou multiples de la partie membraneuse des valvales. C{‘ttL al%erizltmn:
que M. Bizot a décrite sous le nom d’état réticulé, arrive splomemelnw.n‘t, 1e e :1‘1
produit le plus souvent aucun trouble appréciable dans la c;rcullat‘liqp ‘ccil?(ill..uyul.
Symptomes. — L’endocardite estrarement une affection 11‘1"%111“11.,1\_-{.. ) r, f"f[.
vient le plus souvent dans le cours d'une :.tut’re maladie aigué; E[ .Cjﬂy résul .Il
quelle n’a presque jamais de prodromes. Dans 1 e.}ulocurdlte :ng.i.w, iln’y l'x plljmL
de douleur  la région précordiale; c’est un faif sur 1_0.quel M. Bouil a,u't_ .e
M. Caseneuve ont sugtout insisté. Les malades ne se pl’:.ugnent que de 111&1,11§r}:
d’un sentiment d’oppression et de palpitations. Lorsqu il y a douleur, surtout st
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celle-ci est vive, on doit la rapporter non & Uendocardite, mais & une péricardite
el surlout & une pleurésie concomitante. A I'inspection de la région précordiale,
on constate parfois une voussure qui est légére, lorsqu’elle ne dépend que de
Pendocardite, mais pouvant étre heaucoup plus marquée sil y a complication
de péricardite. La percussion fait constater une augmentation plus ou moins
considérable dans le volume du cceur. La matité est, en effet, plus étendue, et
elle pourrait varier, d’aprés M. Bouillaud, de 41 & 44’ centimétres. Par Paus-
cultation, on trouve qu’il y a beaucoup d’impulsion ; que les battements sont su-
perficiels; qu’ils ont le timbre tantot plus sourd, tantot plus clair et comme mé-
tallique, circonstance qui a été surtout bien notée par M. Caseneuve; tandis
que d’autres fois ils sont masqués ou remplacés par des bruits de souffle, de
lime ou de riipe. Ces bruits peuvent exister au premier et au deuxiéme temps, et
avoir leur maximum d’intensité 4 la pointe ot-4 la base, ce qui peut permettre
d*établir quel est Lorifice plus spécialement affecté. Dans ce cas, la main
appliquée sur la région précordiale peut faire percevoir un frémissement vibra-
toire. (Voyez Rétrécissement du coeur ot larticle Insuffisance aortique.)

Le pouls, toujours accéléré, souvent irrégulier, offre généralement de la force
et de la résistance; cependant il est quelquefois petit et faible : il contraste
alors singuliérement avec 'impulsion et avec la violence des battements du coeur.
Ceci ne se remarque probablement que dans les cas ou des concrétions al-
bumino-fibrineuses, embarrassant les orifices, s’opposent a ce qu'une large co-
lonne de sang soit projetée dans le systéme artériel. Cette géne dans la cireu-
lation améne d’aulres accidents : ainsi la dyspnéeaugmente jusqu’a la suffocation,’
les membres s'infiltrent; il y a du délire, des lipothymies, des syncopes. Enfin
quelques-unes de ces concrétions peuvent, en se détachant, étre entrainées par
le mouvement circulatoire et aller houcher un vaisseau principal, ce qui est
presque infailliblement suivi de la gangréne des parties situées au-dessous. Du
coté des organes digestifs, on n’observe que de I'inappétence et de la soif.

3 Marche_. Durée. Terminaisons. —Si les accidents continuent & s’accroitre,
Pendorcadite peut avoir une issue funeste ; le plus souvent la maladie parait se
terminer par résolution. Valleix, cependant, ayant réuni vingl-six cas d’en-
docardile, aurait vu la maladie se terminer yingt fois d’une maniére ficheuse;
trois malades guérirent tout & fait ; chez les trois autres la guérison fut incom-
pléte. Lorsque les individus se rélablissent entiérement, il fautadmettre que les
caillots et que les fausses membranes ont ét¢ résorbés. Si la maladie passe .4
Iétat chronique, on voit ces produils morbides subir les transformations
cartilagineuse et osseuse dont nous parlerons en détail dans le deuxiéme vo-
lume.

La durée moyenne de I'endocardite serait, d’aprés M. Bouillaud, de huit jours

seulement ; mais nous la croyons plus longue. L’endocardite nous parait avoir
a peu prés la méme durée que la péricardite.

Endocardite ulcéreuse typhoide. — L'endocardite uleéreuse qui, dans ces
derniers temps, a fixé Pattention des observateurs et qui estsi remarquable sous
le rapport de P'anatomie pathologique, ne est pas moins au point de vue des
symptomes. Au début, il y a du malaise, la ficvre et les signes physiques ap-
partenant i I'endocardite valvulaire aigué. Mais en quelques jours, car la des-

- truction est rapide, apparaissent des symptomes graves, pouvant faire croire

soit & une fiévre typhoide, soit & une infection purulente, parfois méme 4 un
ictere grave. Le plus souvent, ce sont les symptomes ataxo-adynamiques des
fitvres typhoides qui prédominent : délire, soubresauts, carphologie, langue
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avide, dents fuligineuses, météorisme, intumescence de la rate, :wlonsd;‘;l;fézl:
néralisée, sudamina, résolution dc_s forcesy et ailleurs, ce s;n} ’P; ¢ - : n;
irvéguliers, tantot légers, parfois violents; les douleurs :'.l.,rticljlfﬂ.il B qinf;(g;li;l;
raissent au ‘milien de ces symptomes graves font redouter iy u1_uj, o
purulente. Lietére qui survient quelquefois pourrait bien .111(:;1 ':‘enul d“_t ‘1’1(3,1:'0_
de cette idée, plutdt que de faire admettre une forme grave d’ictere do
io ffet, est bien différente. . :
llltﬁjil;)g;%;t{}vz:J — Lendocardite est une 1}1:11:1(1'18 d'un diag;noshc -sn}l\;eni ch:):)ft
difficile ; elle n’a des caractéres bien distinets que lorsqu’elle i;t'. 1{1 B(n];i .
quielle occupe une grande étendue. Lors(u en‘eifet, ch'ez 1,1\:1 nu‘l_uu; ll o ;
présente aucun signe d’affection du coeur on voil survenir bmsqugll.nint ( E:l .t)}_
pression et ‘des palpitations ; lol‘sque'le coeur est tout 1 coup 'tmgm‘u? é (3(13‘1:“:;
lume, lorsqu’il donne & Poreille une nn_puismn vive, dneﬂcte\, {;t q}ulL Z(;ls )(}) lmh;
sont masqués ou remplacés par des bruits morbides, al?rn seu lenEmn ~=~|;el» drm;
diagnosliquer une endocardite; dans tous ‘1es autres .as, on ('e_wla 11 'Lt:, T "[[}l-
Tincertitude. I endocardite ne peut étre confondue qu avec une pericard f':[l&-fil.ll__ :
membraneuse el sans épanchement liquide. Cependant, duns‘cellﬁ—cyl‘l y @
parfois une douleur précordiale qui est encore beaucoup plus {d:“tet ans LF: ;—L
miére; la matité a une étendue peu conmglerahle; le fI'IE)tFCl_TlLH qui ll}O\ i
simuler les bruits de souffle de I'endocardite se passe cvide‘mment, p u_; pre\
de Toreille; il est aussi moins circonserit, et, comme M. B_(.)mlllaud 1 ’ t{) )S:th\i :1
plusieurs fois, on peut le faire cesser, puis revenir, el variant clf Pl bt it
malade. Enfin, dans cette forme de péricardite, ilya r;}rem(int Op?l[;hnlu .
les troubles circulatoires qui accompagent les endocardites \lol?fﬂﬁb. A ﬁ: 8
cardite avec épanchement liquide sera difficilement con[on{due as Llci une llfl s
mation de Tendocarde, & canse surtout de la‘pz'c{fondcur a ]aquc, oo en lL'lm*
lesbattements du cceur, ce qui est tout a fait Vinverse de ce qu “»1'11 \,-Olt?tf };lil]\
Pendocardite. Cependant le diagnostic dlffércnllel‘est’ souvent (1lllﬂl',lf sl I{
3 cause de la coincidence des deux maladies; mais Perreur -est lcl sans incoi-
vénient pour la thérapeutique. e
W]E’ilndgcarditc ulcél}::useqprmluisant les symptomes graves 111)(1{({1“:5;1 1}1%%11‘3{1;1
est d'un diagnostic plus difficile encore. _01} co:nprend CDII’Ih’IClll erreur tl_.;i aib;p\
on ne I'évitera quesi lattention est éveillée d ;1b01:d du coté du c.ﬁ{';ur, e il ,1[1 W;
avoir exploré avec soin tous les- organes, on |_lecouvz‘e des signes p !35.‘!301
daltération valvulaire survenus rapidement. Gomm? Pendocarde n\est C'bi-tat
d’aucune lésion, ni dans la figvre typhoide, ni i;l‘fIHS Vinfection Purlul‘untf}, 1;: ({)-[;l:\
Victére grave, lorsqu’il devient malade et qu eci‘al.ent aussitotl des S\l r[:(}ilip: o
graves qui pourraient faire croire a I'existence d’une de ces trols mak s
s isé ? i b s accidents  la lésion de Uendo
sera autorisé a rapporter le point de départ des aceid - i
«carde : on devra étre autant plus porté a le faire, que dan? _al.slsu;;p g
F’une fidvre typhoide ou d’'une infection purulente, 11"mz1[1(§191l§11F ¢ Ssléf L
vent des symptomes fort importants, de telle sorte qu li'f{tu ‘r:uL supl%o ‘mc,_ )hﬁ
«que Pune ou Iauntre de ces deux affectw;ls existe en présentant une forme piu
. ins insolite, plus ou moins anomale. _ ; 2
ou;;§;;stic. —’LHendocﬁardite est une uﬂ'ecf'}on grave : 6_31:_’ !]10k} .qtl.:illli mﬁi
sénéralement une heureuse issue, elle peut neanmoins se L’ellmmetﬂ?a;‘n 1e 1:]11{
;]ar Ja mort, et dégénérer beaucoup plus souvent en une lésion ?rafu{lq} ii iy
A fait incurable. L'endoeardite ulcéreuse produisant les ac_culen}st!,gip 10ides
Linfection purulente déerits plus haut a loujours eu une issue iﬂ a Eﬁmrglito ;
Etiologie.”— I’endocardite reconnail les mémes Causes que ;s 4 }LM 8
comme celle=ci, elle peut étre produite par une violence extérieu I
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pression du froid. Elle se déclare aussi comme un accident assez commun
dans le cours de plusieurs maladies aigués, fébriles, spéeialement dans le
cours du rhumatisme articulaire fébrile (voyez cette affection).

“L’endocardite ulcéreuse peul survenir sous les mémes influences, mais elle
iwatteint guére que des sujets débililés, cachectiques, etc. L’état puerpéral
semble y prédisposer, elle peut survenir d’emblée chez un sujet bien constitué ;
le seul cas d’endocardite uleéreuse que j’aie eneore vu a 66 recueilli sur une
femme de vingl-deux ans, bien constituée et parvenue au troisiéme mois d’une
grossesse jusqu’alors exempte de tout accident, de tout malaise.

Traitement. — Le (raitement est le méme que pour la péricardite.

Je w'ai rien dindiquer d’efficace contre I'endocardite ulcéreuse. Les toniques
(vin et quinquina) ainsi que le musc a hante dose peuvent bien élre preserits,
mais comment empécher le travail de destruction des valvules et le transport
de leurs débris dans le torrent circulatoire ?
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DE LA CARDITE

On donne le nom de cardite ou carditis a U'inflammation des tissus muscu-
laire et celluleux du eceur. Cette maladie, forl rare et & peine connue, peut
étre primitive; mais le plus ordinairement elle est consécutive & une péricar-
dite, et plus souvent encore & une endocardite.

Quelques auleurs on rapporté 4 Uinflammation diverses altérations du ceur,
telle que la coloration rouge, lie de vin ou livide, et la décoloration ou la teinte
Jjaundtre avec ou sans diminution de consistance du tissu. Mais telle n’est pas,
le plus souvent du moins, Uorigine de ces altérations. (Voy. Uarticle Ramollis-
sement.) Dans I'état actuel de nos connaissances en anatomie pathologique, la
présence du pus peut seule caractériser la cardite. Le pus quon trouve dans
le tissu du cceur est rarement infiltré; presque toujours il y est réuni en petits
foyers du volume d’un pois, d'un haricot ou d’une noisette. Ces abeds siégent
quelquefois sous I'endocarde, mais le plus souvent.on les trouve dans le tissu
charnu et entre les fibres musculaires. Gelles-ci n’ont été ordinairement qu’é-
carlées; d’antres fois la cavité de Uahcés est creusée i leurs dépens : elles sont
alors détruites & ce niveau ou hien réduites en pulpe, en bouillie rougeatre; le
tissu musculaire est livide, friable dans une étendue plus ou moins considé-
rable, Ges abeés sont souvent multiples; ils sont quelquefois enkystés; le pus
qu’ils contiennent est phlegmoneux, s'il a été uniquement forimi¢ par le tissu

-cellulaire; mais s'il résalte aussi de Pinflammation de la fibre musculaire, il
«esl, dit-on, rougedire et moins consistant. Ges collections purulentes peuvent
occuper tous les points de Porgane, mais elles se forment surtout-dans Je ven-
tricule gauche. Elles peuvent s’ouvrir dans une des cavités du cceur ou dans le
péricarde; si elles s’ouvraient a la fois & lintérieur et a Pextérienr du ceeur, il

en résulterait une perforation trés-rapidement mortelle. Enfin, on comprend

(qu'un abeés développé dans I'épaisseur de la cloison ventriculaire pourrait
devenir un moyen de communication entre les cavilés droite et gauche, il
s'opvrait simultanément ou successivement dans I'nne et dans laulre.

On a encore parlé d’une cardite chronique, caractérisée {antot par des abcés

_enkystés, ef remontant & une époque plus ou moins éloignée, & en juger par

I"épaisseur du kyste. D’autres fois, ce sont des indurations ou plutot des trans-
formations fibreuses, cartilagineuses, du tissu musculaire ; mais. rien ne prouve
jusqua présent que ces lésions soient consécutives i un travail inflammatoire.

Il n’existe aucun signe capable de faire reconnaitre ou méme soupgonner
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une cardite. Tl est des malades qui succombent avec des abcts multiples (‘la.ns le
cceur, sans que cet organe ait présenté pendant la vie des {roubles speciaux;
chez dautres, an contraire, on a constaté dés le début une orande pgrturl}a—
tion dans les mouvements de l'organe, des palpitations, une oppression ex-
tréme, et des lipothymies. Mais il w’y a rien la qui soit caractéristique. Tous
es pathologistes sont d’accord sur Iimpossibilité diarriver au diagnostic de la
eardite.

DE L’ARTERITE

Le mot artérite sert & désigner Pinflammation des artéres, soit que la phleg-
.wasie occupe simultanément plusieurs des tuniques, soit qu’elle reste limitée
ulement & Pune d’elles. Ce dernier cas, d’ailleurs, est le plus rare. i
Historique. — Depuis Arétée et Galien, les auteurs ont parlé de Lartérite;,
* mais leurs connaissances sur ce sujet se bornaient & des notions fort incom-
pldtes et peu précises. Les recherches de P. Franck et suriout celles de
Sasse (1) & la fin du dernier siécle, ont été le signal ‘dobservations Ilquvelies
que nous devons, pour la plupart, i nos contemporains : ainsi, c'est grace aux
travaux de MM. Louis (2), Andral (3), Bouillaud (4), lGendrm (5), Bérard (6);
Francois (T), Breschet (8), Bizot (9), Trousseau et Rigot (10), _Df:l_i)ech et Du-
breuil (11), etc., qu'on peut aujourd’hui fixer avec quelque précision le carac-
tére des principales lésions dont le systeme artériel est le siége. ¢
Anatomie pathologique. — De méme que nous l’_avon§ vu dans lengllo—
cardite, la rougeur des artéres est un caractére anatomique insuffisant de hn—.
flammation de ces vaisseaux, puisque cette coloration peut elre ,seulement
Poffet d’une imbibition cadavérique. Sur la plupart des sujets qu’on ouvre,
T'arbre artériel offre dans un plus ou moins grand nombre de points une colo-
vation rouge qui varie depuis le rose tendre jusqu’au rouge écarlate ou vineux.
Cette rougeur, qui devient plus vive par le contact de Dair, est uniforme, ou
bien elle est disposée par ‘plaques irrégulieres ou par bandes; elle intéresse
woute I'épaisseur de la séreuse el le tissu cellulaire ; quelquefois aussi elle s'¢-
tend aux autres tuniques. On la rencontre @autant plus fréquemment que l_a~
conie a été plus longue, que Pautopsie est faite & une époque plus éloignée;
que la température est plus chaude, la putréfaction plus avancée el le sang.
plus liquide. L rougeur est aussi plus marquée dans les parties déclives, au

vaisinage des organes enflammés, partout enfin ot le sang s¢ trouve en quan--

tité plus considérable. Cependant dans les cas ou la portion de vaisseau (ui
est colorée en rouge ne contient plus de sang, il ne faudrait pas en conclure

que la coloration dépend d'un travail inflammatoire et ne tient pas & 'imbibi-

tion; car il arrive souvent que du sang qui stagne dans un vaisseau, pendant
les premiers instants qui suivent la mort, et qui en colore les parois, est en-

(1) De vasorum sanquifer. inflummatione. Halee, 1797.

(2) Fievre typhoide, t. L.

(3) Précis danatomie pathologique, i. 11, p. 350.

(&) Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques, act. ARTERITE.

(5) Histoire anatomique des inflammations.

(6) Dictionnaire de médecine, t. 1V, p. 90.

{1) Essai sur lés gangrénes spontandes. Mons, 1832.

(8) Journal des progreés, t. XV1I, p. 119.

{9) Mémoires de lo Soctété médicale d’observation, t. L

(10) - Archives, année 1826. ;
(11) Mémorial des hopitau du Midi, année 1829 : Mémoire sur la gangréne momifique.
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suite entrainé plus ou moins loin par les mouvements qu'on imprime au ca-
davre, par le dégagement des gaz, el par suite des différents phénoménes qui
accompagnent la puiréfaction, ;

La rougeur qui dépend d’une inflammation de Partére ne différe en rien de
celle qui est Ueffet d’une imbibition cadavérique; les meilleurs auteurs d’ana-
tomie pathologique sont d’accord sur ce point. Ainsi les observations recueillies
sur ’homme par Laénnéc, par Bérard et par M. Louis, comme celles qui ont
616 faites sur les animaux par MM. Andral et Dupuy, Trousseau et Leblane, s’ac-
cordent pour démontrer que la rougeur est un signe insuffisant de artérite..
Pour quelle puisse en indiquer existence, il est nécessaire qu'elle coincide
avec quelque altération dans la nutrition des tissus, ‘telle que P'épaississement
et la friabilité de la membrane interne, qui souvent alors est en méme temps
fiétrie, ridée, villeuse ou inégale, se séparant facilement par le simple arrache-
ment, ainsi que Delpech et Dubreuil Pont surtout établi dans leur trayail inséré
en 1829 dans le Mémorial des hopitaus du Midi. Je ne saurais donc regarder
comme exacte Uopinion de Virchow, qui soutient que dans Partérite la tunique
interne n’est ni rouge ni le siége d’une exsudation, tandis que celle-ci se ferait
presque exclusivement entre les tuniques externe et moyenne, d’ou un rétré-
cissement plus ou moins considérable dans le calibre du vaisseau; ces exsudats
paraitraient trés-rarement suppurer. 3

La coagulation du sang dans le vaisseau est un phénomeéne ordinaire des
inflammalions vasculaires: mais elle n’a pas lieu, a beaucoup pres, dans tous
les cas : aussi est-ce & tort, suivant nous, que la formation des caillots a été
regardée comme un phénoméne constant et presque nécessaire de Partérite.
La plupart considérent, avec Burns, Kreysig, Cruveilhier, ce caillot’ comme
consécutif & inflammation artérielle; mais quelques auteurs ont pensé que la
concrétion étail primitive, et que, par son contact, elle enflammait consécuti-
vement le vaisseau. Cette “opinion, défendue surtout & Paris par M. Allibert,
dans une thése soutenue en 1828, est enseignée aujourd’hui & Vienne par le
professeur Rokitansky. On comprend, en effet, qu'un caillot volumineux, se
formant par des causes le plus souvent inconnues, puisse agir par rapport
Partére comme un corps étranger et I'enflammer; mais la chose est pourtant
rare, et, dans la grande majorité des cas, la concrétion du sang est manifeste~
ment un phénoméne consécutif au travail inflammatoire.

Le signe anatomique le plus cerlain que nous ayons de artérite est une
exsudation albumineuse, pseudo-membrancuse, développée: a la surface de
P'artére. Cette concrélion est parfois assez considérable pour obstruer tout a
fait- le vaisseau. Molle, presque amorphe au début, elle s'étale bientdt sur la
membrane interne sous forme de lames ou de plaques blanchatres plus ou
moins épaisses. Elle peut étre résorbée; mais d’autres fois elle continue de
Saceroitre et subit diverses transformations que nous indiquerons bientot.
I’exhalation dont je parle peut encore se faire entre les tuniques du vaisseau,
et surtout dans sa gaine : ¢est alors que lartére comprise enire une ligature
se coupe avec autant de facilité que du lard. Enfin du pus, ou du moins une
matire puriforme peut étre exhalée a la face interne du vaisseau; d’aufres
fois ce produit infiltre les parois et péut méme y former des collections. Telles
sont les lésions propres a lartérite aigué.

Il est plus difficile de caractériser anatomiquement artérite chronique =
¢’est & tort que quelques auteurs ont voulu rattacher a cette inflammation toutes
les lésions de nutrition du tissu artériel, telles que les ulcérations et les per-
forations, les productions cartilagineuses, osseuses, athéromateuses, créta-




