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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-
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(3) Précis danatomie pathologique, i. 11, p. 350.
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(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.
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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-
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cées, ete. Cependant il en est quelques-unes qui semblent avoir, sinon toujours,
du moins le plus souvent, une origine inflammatoire. Ainsi, d’aprés M. Bizot,
les plaques carlilagineuses des artéres ne seraient autre chose que la produc-
tion albumineuse que nous avons vue a I'état aigu, et qui, lorsqu’elle n’est pas
résorbée, s’organise, durcit, prend dés lors la consistance du blane d’ceuf cuit
et finit bientdt par acquérir la dureté du cartilage. Lorsque ce produit a subi
une transformation, la membrane interne a ordinairement cessé d’exister 4 ce
niveau, et la plaque cartilagineuse appuie alors sur la membrane moyenne
immeédiatement ou par I'intermédiaive d’une couche de matiére jaunatre sem-
blable & du jaune d’eeuf durci (c’est la matiére dite athéromateuse). 11 n'est
done pas exact de dire, avec la plupart des anatomo-pathologistes, que les
plaques cartilagineuses se développent entre les deux tunigues infernes. Les
plaques dont nous parlons sont tantot isolées, d'autres fois elles recouvrent
uniformément toute la surface du vaisseau, qui éprouve & ce niveau une sorte
de rétraction : on dirait de prime abord qu'il exisle en ce point une cicatrice.
M. Bizot a nié que ces plaques cartilagineuses subissent la transformation os-
seuse, et que cellesci soit jamais un résultat d’inflammation. Nous prouverons,
en effet, dans un autre endroit de ce livre, que cette ossification dépeml géne=
ralement des progrés de 1'Age ou d’une perversion dans la nufrition des tissus;
nous en dirons autant des productions athéromateuses et mélicériques. Quant
aux uleérations, il en est qui sont primitives, qui se développent de dedans en
dehorfs, et qui semblent réellement étre le résultat d’une phlegmasie aigué ou
tht‘omqu_e. Mais le plus grand nombre ont une autre origine, et sont, en efet,
consécutives i la perforation de la tunique interne par une concrétion ossiforme
ou par diverses productions liquides ou demi-solides (pus, athérome, stéatome)
i.EeveIOppées entre les deux membranes internes. Enfin, rien ne prouve que
Phypertrophie et Uatrophie des parois des artéres, que quelques personnes
rapportent a l'inflammation chronique, aient cetle origine.

Symptoémes. — Dans Dartérite il existe d’abord des douleurs vives le long
(E_.u trajet du vaissean ; celui-ci bat souvent avec plus de force au début. Sil'ar-
tere est superficielle, elle forme une espéce de corde ordinairement hosselée,
mega].e, tendue, rénitente, trés-douloureuse i la pression. Commengant dans
un point plus ou moins circonserit, Uinflammation s’élend plus ou moins vite,
et généralement elle marche dans la divection du cours du sang; cependant
cette régle souffre de nombreuses exceplions : ainsi, dans Vartérite conséculive
3 une ligature, inflammation n'affecte guére que le hout supéricur du vais-
seau. Les symptomes généraux sont proportionnés & I'étendue eta Pintensité
de I'inflammation; mais, en général, lorsque la maladie est simple, il nly x
qu'un appareil fébrile médiocre et de Ianorexie. '

Lorsque _lc vaisseau se trouve obstrué par Pépanchement albumineux ou par
la coagulation du sang, on voit alors survenir différents phénoménes qui indi-
quent une interruption plus ou moins compléte dans la circulation; les hatte-
ments diminuent de force, puis ils cessent tout & fait; on observe de 'engour-
dissement, une paralysie véritable pouvant porter sur le sentiment et sur le
mouvement, plus souvent encore le refroidissement et la gangréne des parties
situées uu:dcssous de Pobstacle. La mortification commence presque  toujours
par les points les plus éloignés du centre circulatoire.: ainsi, dans l'inflamma-
tion de Partere crurale; les orteils el le pied sont les premiéres parties affec-
tées. Lartérite est donc une des causes de la gangréne improprement appelée
spontanée ou sénile. Lorsque celle-ci survient par suite de la maladie dont nous

parlons, on (rouve toujours que Iinflammation occupe une des arléres prin-
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cipales de la parlic mortifiée. D’accord avec M. V. Francois, nous ne saurions
admettre, avec Delpech et Dubrenil, que la gangréne par artérite soit le résul-
tat ordinaire de Pinflammation des capillaires artériels; les raisons qu'invo-
quent les deux savants professeurs de Montpellier en faveur de leur doctrine

* ne sont point acceptables.

Si Poblitération, au licu d’étre inslantanée ou du moins extrémement rapide,
se fait progressivement, lentement, et si Ia circulation collatérale a le teraps de
se développer, la mortification pourra bien ne pas avoir lieu; mais la nutrition
étant alors souvent insuffisante, la partie diminue de volume et s’atrophie. Le
rétrécissement du vaisseau est un accident constant, une suite nécessaire de
Partérite; cependant, quoique enflammee, artére peut rester encore perméai-
ble en grande partie : ¢’est ce qui a lieu le plus souvent lorsque la phlegmasie
atteint Paorte et méme les artéres principales des membres et de la téte. L’o-
blitération est au contraire un accident & peu prés constant de Finflammation
qui attaque les artéres d'un médiocre ou d’un petit volume.

L’artérite en supposant quelle existe, peut-elle produire 'infection purulente?
Cette question, qui a été longtemps indécise, est aujourd’hui résolue affirmative-
ment, ainsi que nous le dirons bientot a I'article Aortite, et comme cela dailleurs
résulte implicitement de ce que nous avons exposé en traitant de Uendocardite.

Diagnostic. — Nous verrons plus tard par quels caractéres lartérite se dis-
tingue de la phlébite et de la Jymphangite. Le phlegmon différe delartérite par
Pétendue de Pengorgement, par la tumeur quil forme, par la nature des dou-
leurs dont il est le siége, et par-Tabsence des signes indiquant obs(ruction ou
I'oblitération de T'artére. }

Pronostic. — L artérite est une affection grave, en raison surtout de la gan-
gréne qui peut en étre le résulfat, a cause aussi des lésions organiques qu’elle
laisse aprés elle, et qui, faisant perdre au tissu artériel sa résistance et son
¢lasticité, Pexposent aux perforations et aux dilatations anévrysmales.

Etiologie. — Le tissu artériel est un de cetix qui s’enflamment le plus rare-
ment, du moins 4 Paris. L’artérite est peut-éire plus commune dans: certains
pays. Un aneien professeur de Ja faculté de Mexico, le docteur Martinez del Rio;
m’a appris quau Mexique Vartérite tait une affection trés-commune. Les
causes de cette maladie sont fort obscures; le plus souvent la maladie parait
atre tout a fait spontanée. On a dit que la pléthorey qu'un sang riche, qu’un ré-
gime excitant, y prédisposaient ; mais il n’y a encore, & ce’ sujet, rien de dé-
montré. La maladie succéde quelquefois & des violences extérieures; elle a été
souvent conséeutive i une ligature du vaisseau : les chirurgiens anglais encitent
an grand nombre d’exemples. Mais il n’arrive presque jamais que Partérite
survienne par suite de Iextension d’une phlegmasie voisine; ¢’est méme un fait
fort remarquable de voir si souvent des phlegmons diffus dénuder lartére prin-
cipale d’un membre dans une orande élendue, et celle—ci rester intacte, (quoi-
que entourée de tous cotés par de la suppuration. L’artérite est, dit-on, plus
commune chez Phomme que chez la femme @ sur soixante-dix-sepl cas rap-
portés par Tiedemann, on Paurait rencontrée cinquante fois chez les hommes et
vingt-sept fois chez les femmes (Lebert). ]

Traitement. — Dans le traitement de Partérite, il faut insister sur les anti-
phlogistiques. S'il y a de la fiévre, on pratiquera une ou plusieurs saignées gi-
nérales; on appliquera sur le trajet du vaisseau malade un grand nombre de

sangsues; on fera des frictions mercurielles dés le début @ des cataplasmes
smollients seront mis en permanence, et une ou deux fois par jour la partie
sera plongée pendant plusieurs heures dans un bain émollient; enfin on lui
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donnera une position convenable pour ralentir le plus possible lafflux du sang
artériel, et pour accélérer le retour du sang veineux parle ceur. (Pour le trai-
tement de la gangréne consécutive a artérite, voyez dans le tome 1I les arti-
cles sur le réirécissement et Uoblitération des artéres.)

DE L’AORTITE

Nous ne parlerons pas des caracléres anatomiques de I'aortite aigué et chro-
nique, car nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit précédemment
en trailant de Parlérite en général. Nous aurions, en effet, & décrire icila méme
rougeur avec boursouflement, ramollissement, perte duo poli de la membrane
interne, avec production de fausses membranes, de caillots fibrineux ef de sup-
puration. C’est surtout dans les cas d’aorlite qu’on arencontré. ces foyers pu-
rulents, que nous avons dit plus haut pouvoir se former dans 'épaisseur des
artéres. Un des faits les plus curieux de ce genre est celui que M. Andral rap-
porte dans son Anatomie pathologique ; il s’agit d’un individn qui présenta dans
I'épaisseur de I'aorte une demi-douzaine d’abecés ayant le volume de petites

noisettes et remplis d’un pus phlegmoneux. Spengler, Schiitzenherger, Roki-

tanski, Virchow, M. Leudet, ont cité des faits analogues; chez tous la suppura-
tion siégeait entre la tunique moyenne et la tunique externe ou eelluleuse.
L’inflammation occupe rarement toute I'étendue de I'aorte; le plus souvent elle
est limilée & sa crosse el & sa portion thoracique ou abdominale.

Jusqu’a présent’on n’a aucun signe certain capable de faire reconnaitre une
aortite. Une sensation de chaleur ou d’un feu dévorant dans la poilrine et dans
le ventre, coincidant avec un pouls petit et faible; ou, d’aprés quelques auteurs,
I'énergie des battements de l'aorte, des douleurs sourdes et profondes suivant
la direction du vaisseau; enfin, des lipothymies el des syncopes, des accés vio-
lents de suffocation et de toux, une grande anxiété : tels sont les divers sym-
ptomes que Pon a signalés comme appartenant & laortite. Nous y joindrons
I'apparition rapide d’un cedéme étendu, accident que M. Bizol a rencontré dans
les trois cas d’aortite aigud qu’il a observés, et qui ont été également signalés
sur deux des trois malades dont M. Tierfelder a recueilli les observations (1).
L’anasarque est donc un symptome important capable d’appeler l'attenlion.
Lorsqu’elle survient d'une maniére aigué dans le cours d'une affection fébrile
et que 'examen du cceur, du péricarde et des reins ne peut expliquer, on devra
alors, sinon diagnostiquer, du moins soupgonner une inflammation de I'aorte,
avec production de fausses membranes et de concrétions sanguines. Les pul-
sations violentes du vaisseau, que M. Bouillaud considére comme ayant une
grande valeur, ont réellement peu d’importance, puisque, d’aprés la remarque
de M. Bizot, elles ont manqué dans les cas d’aortites observées par M. Bouillaud
lui-méme. Quoi qu’il en soit, si, malgré ce que nous disons ici, quelques
personnes aftachaient encore quelque valeur  ce signe, il faudrait bien prendre
garde de ne pas attribuer & une aortite c<:; battements violenls qu’on observe

quelquefois & I'épigastre chez les hypech udriaques ou chez les femmes hysté-

riques, et dont nous parlerons 4 V'occasion ‘des névroses du systéme artériel.
Enfin Te docteur Corrigan a essayé de prouver, il y a quelques années, que
Pinflammation de la membrane (ui tapisse 'aorte & son origine pouvait donner
naissance au groupe de symptomes connu sous le nom d’angine de poitrine, et
devait, par conséquent, tire placé au nombre des causes de cette affection for-

(1) Mémoires de la Ssciété midicale d'observation, 1.1, et Ammon’sMonatschrift, avril 1840,

DE LA PHLEBITE. i 461

midable. Cependant les faits que le célébre professeur de Dublin invoque en fa-
veur de son opinion ne sont pas concluants, puisque, sur les huit observations
qu'il rapporte, il n’y en a qu'une quon puisse citer comme étant réellement
un exemple d’angine de poitrine, et méme, dans ce cas, il n’est pas démontré
que lalésion de Paortite ait été réellement la cause de la maladie. L’aortite peut
bien n’étre, en effet, qu'un accident ou qu’une complication de I’angine.

Si Paortite s’est terminée par suppuration, et si le pus épanché dans I'épais-
seur du vaisseau se fait jour dans sa cavité, on pourra voir éclater alors les
symptomes de Uinfection purulente; c’est ce qui résulte surtout d’une observa-
tion publiée par M. Leudet (1).

Le diagnostic de I'aortite chronique est plus difficile encore. Le plus souvent
celle-ci n’occasionne aucun désordre, ou bien les symptomes qui en résultent se
confondent avee ceux qui sont ordinairement produits par les lésions organiques
du cceur. :

L’aortite peut &tre suivie des accidenls que nous avons vus succéder souvent
4 Pobstruction ou a oblitération des vaisseaux : telles sont la faiblesse, la pa-
ralysie, Patrophie des membres inféricurs, el méme lagangréne de ces parties.
L’aortite parait étre, en effet, une des causes qui produisent les oblitérations

" non congénitales de 'aorte. Certaines perforations de ce vaisseaun ayant lieu

surtoul vers sa crosse, et déterminant une mort subite, ont aussi plusieurs fois
été le résultat de la méme lésion. Enfin, lorsque Iaortite aigué ou chronique
améne une diminution dans le calibre du vaisseau, la circulation du sang est
plus difficile. Ce liquide reflue alors du c6té du ceeur et le distend; 'aorte ré-
{récie ayant en outre perdu une partie de son élasticité, le coeur est obligé ‘de
se contracter plus violemment que de coutume, afin de surmonter ces denx
résistances; aussi le plus souvent finit-il par s’hypertrophier avec ou sans di-
latation concomitante.

D’aprés ce que nous venons de dire, il est inutile d’insister pour prouver que
Paortite est une affection grave. Si Pon pouvait la reconnaitre, on devrait em-
ployer contre elle un traitement antiphlogistique énergique.

DE LA PHLEBITE EN GENERAL, ET DE QUELQUES PHLEBITES
2 EN PARTICULIER

L’inflammation des veines a recu le nom de phlébile.

Historique. — La phléhite, signalée par Arélée, [ut décrite pour la premiére
fois par John Hunter en 1792, et plus tard par Sasse et par Abernethy. L’an-
cienne Société anatomique recut d’abord plusienrs communications de faits par-
ticuliers, parmi lesquels nous distinguerons celui présenté en I'an XII par
Bédson. Mais les frincipaux travaux publiés depuis le commencement du siécle
sont dus surtout a Breschet, (2), a Ribes (3), & Velpeau (4), 4 Dance (5),
Blandin (6), a Cruveilhier (T), a Sédillot (8).

Anatomie pathologique. — De méme que les artéres, et plus souvent en-

(1) Archives générales de médecine, novembre 1861.

(2) Traduction de I'ouvrage de Hodgson sur les Maladies des ariéres el des veines, 1819.
(3} Revue médicale, année 1825.

(4) These de 1823.

(5) Archives, t. XIX.

(6) Journal hebdomadaire, année 1829.

(T) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, art. PLEURESIE.

(8) Infeciion purulente. Pavis, 1849. '




