INELAMMATIONS DU SYSTEME NERVEUX.
Pinsomnie, ne tarde pas & étre suivi de délive et de tous les autres
symptomes d’encéphalite. :

La marche de ces symptomes est ordinairement graduellement
croissante. Dans les premiers temps ., les yeux sont seulement
sensibles a la lumiére; plus tard cette sensibilité s’aceroit; bien-
tot de la pesanteur et de la doulenr se manifestent au fond de
Porhite ; il survient du mal de téte, et enfin les graves accidents
ue nous avons décrits éclatent. Assez ordinairement 1a maladie
marche ensuite par acces irréguliers, survenant brusquement et
laissant toujours dans leurs intervalles 1'eil beaucoup plus irri-
table que dans T'état normal , souvent méme beaucoup plus sen-
sible 2 la lumiére que pendant Jeur durée méme. Ces acces ne
durent que quelques heures; ils se reproduisent plusieurs fois
par jour; la rémission la plus marqueée a toujours lien vers le
soir. La maladie attaque ordinairement plusieurs fois le méme
individu; sa durée n’est quelquefois que d'un jour; dans d’autres
cas, elle se prolonge pendant plusieurs mois. :

Traitement. Les saignées locales ont en général peu d'effica-

cité contre la rétinite; e'est aux saignées géneérales, poussees
jusqu’a la syncope ot souvent répétées, qu'il faut AVOIT Tecours.
Quand par elles on & dompte Pinflammation, alors les meilleurs
moyens a opposer @ la maladie consistent dans les collyres
&mollients et narcotiques , ayeo 1a décoction de guimauve et de
totes de pavot, et 1e laudanum de Rousseau; les purgatifs & pe-
tites doses, mais d'une maniere continue; les vésicatoires ou le
séton 2 la nuque, les pédiluves irritants. Dupuytren prescrivait
avec succes contre cette affection la poudre de belladone, 2 la
dose de deux i trois grains par jour, et les collyres dans les-
quels entre lext it on Uinfusion de cette plante. On peut en-
core employer les frictions faites trois fois par jour sur les tempes
et sur le fromnt avec une pommade, dans laquelle entre, par
parties égales, exirait de belladone et Vonguent napolitain.
“Enfin il convient, pendant tout le cours du traitement et apres,
de soustraive organe a I impression d'une vive lumiére. Mais
il faut bien se garder de tenir les malades dans une obseurité
complete, car on augmenterait la photophobie , et on prolon-
geraif 1a durée de la maladie. :
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Rétinite chronique.

La rétinite chronique primitive et secondaire est plus ‘
mune. , elles’observe surtout & la suite de tra\'féﬁx faitqlh }5; 1 B
d.e vi-:.lll‘es prolongées, etc. ; ses signes sont ceux qui‘ ont 'l?'ul“’v
signés & l'amblyopie irritative ou amaurose congestive C()I;;I?]:]i_
cante. Nlous. lgs exposerons en parlant de cette derniére malad" >
et nous indiquerons en méme temps son traitement &

I p: - 2
nflammations du systéme vasculaire sanguin.
Considérations générales.

‘L organisation de ce systéme n’est pas uniforme dans tous le
points de son étendue, comme l'est, & peu de différence pre :
m’%le de tous les points de la peau, des membranes mugqu e
séreuses, ete. Il devient donc indispensable d’y tracer gese tﬁisi
mfms 1)0111', pouvoir I'étudier avec fruit d'une matiere générusl‘leI :
?est'ce qu'ont fait tous les anatomistes. A leur exemple, no :
e?ud%erons séparément les arteres, les veines, les vaissee:ux cus
pillaires, le tissu érectile et les ganglions vasculaires. sangui a
Le systtme artériel représente la forme d'un arbre gdoi::l
tro’r_lc f:st a}J coeur, et qui se ramifie successivement :l mesufe
qmml ser'l elc'ngne. Toutes les artéres sont eylindriques résisf
d(:::;’ ejl%tsthue.s, formées par trois membranes superimsées,
. VES\I;LI‘H(:, est celluleuse, 1a moyenne probhablement fibreuse
;_;-SS ;ntm{{le d apparenc.:e;_ séreuse ; elles contiennent , en outre r_hi

. efa ulaire, des vaisseaux et des nerfs; elles sont cont
tiles, insensibles, et ont pour fonctions de porter le sa Pa:_
cae{t)na toutes les parties du corps. - : i
cau;a; Il?;i(]lfs des‘ artereg qui ne sont pas produites par des
i ques reconnaissent presque toutes pour causes 1'iv-
llt.atic_m ou l'inflammation, surtout de leur tunique interne. O
sait qu’elles se dilatent et battent avec force 1orsqu‘e leé ori; ;
ﬂ:;&lque[s,: elles se distribuent sont le siége &’une irri'tationzcilzzs
g’mfgif{; Zl,cf ;(Es {;luulm?r?use; par‘exemple, les ccllatérale;
du poignet e:%t (;u%lar?llll:lz(l;ﬁllis; f};nra(;llflle‘, l:l) iy i’a'rticulaﬁfm
violentes ; l’opisto—gastriq;ie ou trln))n(; :ﬁ:i"ans v ceph&lalgles
s oy sceliaque, dans les gas-
ques et douloureuses, etc. Leur dilatation, il est
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de cette cause; elle est souvent

vrai, ne dépend pas toujours
produite par un
elle est un effet purement mécanique, et non U
ne doit pas par conséquent nous occuper ici. Enfin,

obstacle au cours du sang; mais, dans ce cas,
ne maladie d’ir-

ritation, et
la plupart des anévrismes, et peut-
pas produits par les causes mécaniques, sont le résultat del'ul-
cération de la membrane interne des artéres, et par conséquent
de son irritation. Nous indiquerons les causes, les symptomes et
caractéres anatomiques de cette inflammation , lorsque nous

stre tous ceux qui ne sont

les
en ferons 1'histoire particuliere.
Affectant 1a méme disposition arborisée que les arteres, les

veines sont également formées par trois couches membraneuses

d’une nature analogue aux tuniques artérielles; mais plus laches,
plus molles, noins Tésistantes, mMoNs élastiques, contenant plus
de tissu cellulaire, moins de nerfs, et i peu prés la meme quan=
tité devaisseaux. Leur usage ost-de ramener au coeur le sang de
toutes les parties du corps; elles sont insensibles.
L’inflammation des veines est plus fréquente que celle des ar-
toves; elle est ordinairement produite par des lésions meécaniques;

elle occupe presque toujonrs une assez grande étendue; nous

avons déja fait remarquer quelle ne fait en général de progres
quen se dirigeant vers le cceur. '
Les veines s'ulcerent et suppurent plus souvent que Jes arteres,
réunir plus difficilement - quelquefols
Veffet de Vinflammation, et si
a circula-

mais elles paraissent se
cependant elles gobliterent par
Pobturation porte sur un gros trone veineux, et que 1
tion ne puisse pas bien se fajre par les anastomoses, Phydropisie
de toute la partie située au-dessous en est la suite tres fréquente;
¢ ést au défaut d’absorption veineuse qu'est due cette infiltration.
On observe rarement dans les veines les transformations cartila-
gineuses et les dépots de matiere pultacée, que noOUs avons dit se
présenter quelquefois dans les parois des arteres. Nous n'y avons
jamais rencontré la transformation osseuse.

Entre les artéres et les veines existe le systeme capillaire; il
est formé par les premieres radicules de celles-ci et 1es derniéres
ramifications de celles-la. D'une ténuité telle, qu’ils ne peuvent
étre apercus qu'a V'aide du microscope, les vaisseaux capillaires
dérobent leur organisation et leur texture aux investigations de

7

CONSIDERATIONS GENERALES. 19
J'observateur. On suppose, avec quelque apparence de raison
quils sont formés par la membrane interne des gros vaisseaux ,
laquelle ; des artéres, se continuerait jusqu’aux veines sans in—?
terruption. Les ramifications et les anastomoses y sont infinies.
Ils sont trés extensibles et trés contractiles, et le sang qui les
parcourt est en partie soumis et en partie soustrait a l'influence
du coeur, et obéit surtout & I'action nerveuse plus que dans toute
autre partie du cercle circulatoire. On dit que c’est en eux que se
passent les phénomenes de nutrition , de sécrétion, d’exhalation
et dabsorption. Peut-étre ne font-ils que réduire le sang a I'état
moléculaire dans tous les tissus, par Veffet de leur extréme té-
nuifé-, et qu’alors ce liquide, ou plutot ces molécules sanguines
ohéissant aux lois physiques et chimiques, entrent dans de noui
velles combinaisons, et forment de nouveaux produits, d’ott ré-
sultent les phénomenes que nous yenons de citer. g
On lit dans la plupart des auteurs que plus un tissu contient
de vaisseaux capillaires sanguins, et plus fréquemmenf il ;st
affecté d’inflammation. Cette maniére d’exprimer un fait vrai
pourrait en donner des idées fausses qu’il importe de rectifier.
(e nest pas seulement parce que certains tissus contiennent
h.eatmoul? de vaisscaax capillaires sanguins qu’ils sont plus sou-
vent atteints par linflammation ; mais ¢’est qu'en méme temps
ce sont ceux dont 'organisation est Ia plus compliquée, ce sont
les ]Jl:LIS irritables, ils sont chargés des plus nombreuses et des
plus importantes fonctions, et enfin soumis au plus grand nombre
de causes d’excitations : telles sont les membranes muqueuses et
la peau. Pourquoi s’en prendre & I'une de ces conditions platot
qu'h une autre, de la grande fréquence de I'inflammation dans
ces tissus? Ce qui en a imposé peut-étre, c’est qu'en raison de ce
gt-a.nd nombre de vaisseaux, et de la texture lache de ces tissus
qui permet I'abord plus facile du sang, les caracteres de l'in-
1‘la‘mmat10n y sont plus prononcés qu'ailleurs ; mais cela n'influe
évidemment que sur 1'aspect de cet état morbide, et non sur sa
plus ou moins grande fréquence, du moins d’une maniere absolue.
Il est peu de maladies que T'on puisse dire propres a ces vais-
iea}lx. Dn'!lsés dans les plaies, rompus ou déchirés dans la con-
elils;;l‘ls ;3 fjg;?ioi{z i fjl?-tés par le sang dans I'inflammation,
_ 8 e liquide est interrompu dans un trone
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artériel ou veineux, ce n'est, dans aucune de ces circonstances,
leur lésion qui constitue la maladie, mais bien celle du tissn
divisé , rompu, déchiré , contus, enflammé ou engorge. Les scules
affections qui aient leur siége reel, et en quelque sorte exclusit,
_dans le systeme capillaire sanguin , sont les tumeurs érectiles et le
fongus hématode. ( Yoyez Dilatations.)

« Le tissu érectile consiste en des terminaisons de vaisseaux
sanguins, en des racines de veines surtout, qui, au lieu d’avoir
1a ténuité capillaire, ont plus d’ampleur, sont trés extensibles et
réunies & beaucoup de filets nerveux (1). » Ce west évidemment
qu'une variété du systeme capillaire : on I'observe dans les corps
caverneux du pénis et du clitoris, les corps spongieux de I'uré-
tre, les nymphes, le mamelon, et les papilles dela peau et des
membranes muqueuses . 11 est tros sensible , et se gonfle et s'é-
rige aussitot qu'il est excité.

L inflammation attaque quelquefois le corps caverncux de la
verge, du clitoris, les corps spongieux de l'uretre, les nymplies
et le mamelon , sans intéresser les parties environnantes. La dou-
leur et le gonflement sont toujours tres considérables dans ces
phlegmasies, et celle de la verge est souvent suivie de gangrene.
Lorsqu’elles se prolongent, elles prennent fréquernment le ca-
ractere de la désorganisation cancéreuse : le corps caverneux de
la verge est quelquefois le siége d’un anévrysme. Nous ne consa-
crerons pas un article séparé a chacune de ces phlegmasies, nous
n’aurions rien A ajouter a ce que Nous VeNons d’en dire. Enfin, le
clitoris et les nymphes sont suséeptibles d’acquérir un aceroisse-

ment considérable par Ueffet d'une irritation nutritive.

On comprend sous le nom de ganglions vasculaires la thy-
roide , le thymus , les capsules surrénales et la rate. Du tissu cel-
lulaire , des vaisseaux lymphatiques et des nerfs, mais surtout des
vaissedlix sanguins réunis en Imasses considérables et renfermés
dans une enveloppe qui envoie des prolongements a I'intérieur,
telle est organisation de ces ganglions. 11 est réinarquable que
les fonetions d’aucun d’eux ne sont encore bien connues. On sup-
pose qu'ils font subir une olaboration inconnue aux substances
absorbées, et, avec plus de fondement peut-étre, qu’ils sont au-
tant de diverticules du sang. Nous verrons que la méme obscu-

(1) Béclard, Eléments danatomic générale, Paris , 1827, p. 332,
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vité qui régne sur le role forictionnel de ces organes s'étend sur
leurs maladies : ¢’est un argument de plus contre la médecitie
empirique.

Le thymus et les capsules surrénales disparaissant apres la
naissance . on ne connait que les affections de la thyroide et de
Ja rate. Ces deux organes sont susceptibles d’inflammation , mais
ils sont surtout exposeés & des engorgements purement mécani-
ques, dont nous essaierons d’expliquer la formation.

De Tartérite (1).

L’inflammation des arteres des membres, assez bien connue
sous le rapport anatomique, ne l'est pas aussi bien sous le rap-
port des causes et des symptomes. Ce n’est pas que cette maladie
soit trop rare pour étre facilement observée; elle est au contraire
plus fréquente qu’on ne le croit communément ; mais il arrive
assez souvent qu’on en observe les effets sans les rapporter a leur
véritable cause. (Vest ainsi que P’on a fait une maladie particuliere
de Tun de ses effets les plus facheux et peut-étre le plus ordinaire,
et qu’on I'a déerit & part sous le nom de gangréne séni'e (2).

La gangréne dite sénile trés improprement, puisqu’eilé attaque
tous les ages, est trés souvent, en effet, le résultat, le symptome
d'tne artérite. Les preuves de cette verité sont aujourd’ilui not-
hreuses. 12 On trouve presque constamment des traces d'inflam-
iation dans les artéres des membres qui sont frappés delespece de

(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , article Avtérite,
par M. Bouillaud , t. I11, p. 401. — Bulietin de la Société anatomique
tom. IX , XI, XII, etc., observations rapporlées par MM Mercier,
Godin , Boudet, elc. -
_(2) Nous avons vainement réclamé pour nous jusqu’a ce jour la priorité
dela découverte de ce fail, savoir, que la gangréne dite sénile est Peffet de
Pinflammation des artéres. MM. Bégin et Bouillaud sont peut-étre les seuls
4l Se solent montrés justes a notre égard. Quelques éerivains atiribuent
i Dupuytren, dautres a Delpech ; les auteurs du Compendium disent que
Pon ne sait pas 4 qui elle appartient. Nous défions qui que ce soit d’en
trouver nulle part les traces avant la publication de la seconde édition de
cet ouvrage. Nous pourrions méme invoquer les procés-verbaux de PAtheé-
née de médecine, d'une date bien antérieure a cette publication , et qui fe-
raient foi que dans une discussion a laquelle prit part M. Briquet, j'avais
déja développé et soutenu cetle opinion, R,
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gangréne Alaquelle ona donné le nom de sénile; 2° les causes qui
produisent cette gangréne ont été toujours des substances pro-
pres 2 donner au sang des qualités irritantes, telles que 1'abus des
liqueurs spiritueuses, les mets trop excitants, etc.; 3° des expé-
riences intéressantes de M. Cruveilhier ont appris que Iinjection

" d'une substance irritante dans les artéres des membres d’un ani-
mal , déterminait I'inflammation de la tunique interne de ces ar-
téres et la gangréne des parties auxquelles elles se distribuent(1);
4° celte gangrene est toujours précédée de douleurs locales plus
ou moins fortes , et elle est souvent accompagnée de symptdomes '
généraux de réaction qui annoncent un travail morbide actif;
50 enfin le traitement antiphlogistique est celui qui produit les
meilleurs effets (2). :

Mais, dira-t-on, les artéres sont souvent enflammées sans qu'il
sensuive de gangréne; cela ne prouve rien autre chose, si ce
est que la gangréne n'est pas un effet nécessaire de Lartérite,
ce que nous sommes loin de contester. On a vu des membres
frappés de Ja gangréne dite sénile, ajoutera-t-on, sans qura la
dissection on ait trouvé la moindre trace d’inflammation dans
aucune artére. Nous avons eu nous-memes T’occasion de con-
stater ce fait ; mais, comme le précédent, cest un fait négatif
qui prouve seulement que la gangréne dont il s’agit peut éfre
produite par d’aufres causes que I'inflammation des arteres. Iei,
comme dans beaucoup d’autres circonstances, les pathologistes
ont confondu sous une dénomination commune des {L‘[fek:tions de
nature différente. Sous le nom de gangréne sénile,, ils ont com-
pris toutes les gangrénes spontances dont les causes leur échap-
paient, et, ne connaissant pas la nature de ces gangrénes, ils
Tont supposée la méme dans tous les cas, parce qu’elles leur ont
paru semblables. Enfin, on nous objectera que 1'on trouve fré-
quemment les artéres obstruées dans les membres atteints de
gangréne sénile, et quil est plus naturel d’attribuer cette mort
partielle & la privation de sang qu'a linflammation de V'artere.
Mais, d’une part, cette oblitération des artéres est elle-méme un
des effets de leur inflammation , car on la voit produite par des

(1) Nouvelle Bibliothéque médicale, octobre 1826.
(2) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, article Gangreng,
par M. Bégin , tome IX, p. 1 et suiv
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conerétions fibrineuses plus ou moins denses, disposées par
couches concentrigues et successives dans U'intérieur de l'artére,
par une sorte de bouillie noiratre et adhérente & ses parois, etc. ;
et en méme temps on remarque des traces de phlegmasie dans
la tunique-interne , telles que sa rougeur, sa friabilité, son dé-
collement d’aprés la tunique moyenne, etc. En second lieu, la
phlegmasie existe quelquefois sans I'oblitération ; il reste au
centre des couches lamelleuses de fibrine qui tapissent. Iartére
enflammée , un canal assez considérable pour permettre le pas-
sage & une quantité de sang suffisante pour conserver la vie dans
le membre; et cependant la gangréne n’en est pas moins pro-
duite. M. Léveillé en a communiqué verbalement une observa-
tion tres curieuse A 1’Académie royale de médecine ( séance du
9 octobre 1827 ). Enfin, on oblitere fréquemment les arteres par
la ligature , et il est assez rare de voir la gangréne en étre la
suite. L'oblitération des arteres n’est donc pas la cause principale
de la gangréne, des membres, et sans nier son influence fré-
quente et incontestable dans ce résultat, nous pensons que l'in-
flammation y a une part plus puissante, plus directe et plus né-
cessaire.

En résumé, et pour qu'on ne donne pas a notre opinion plus
d’extension que nous ne le faisons nous-mémes , nous disons que
Partérite produit souvent la gangréne des parties auxquelles l'ar-
tere enflammée se distribue, et que parmi les gangrénes séniles.
des auteurs , il en est un grand nombre qui reconnaissent pour
cause cette inflammation. Nous sommes done loin de prétendre
que toutes les artérites des membres soient des.causes de gan-
gréme, et encore moins que toutes les gangrénes soient dues a
cette phlegmasie. :

Causes. L artérite se développe le plus ordinairement sous I'in-
fluence de causes locales, telles que des coups, des chutes, les
exercices violents, les grandes opérations, et principalement les
amputations des membres, les ligatures, et enfin Iinflammation
des parties contigués. Entre ces causes et Ueffet, le rapport est
frop évident pour qu'il soit besoin de chercher a le démontrer ;
mais Partérite résulte quelquefois de causes plus éloignées, et
dont la maniére d’agir est moins palpable. Ainsi, il parait qu'elle
peut étre produite par I'usage d’aliments trop excitants et par
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I'abus des alcooliques. Pott et Jeanroy ont décrit sous le nom de
gangrene des gens riches une affection qui n’est autre chose qu’une
artérite, et ils ont remarqué qu'elle W attaquait, parmi les riches,
que ceux qui mangeaient et buvaient beaucoup; d’ot ils ont
conclu quelle était Veffet de ce régime vicieux. Cette étiologie
nous parait fondée. On concoit, en effet; qu'une pareille alimen-
tation et ’abus des spiritueux puissent donner au sang des qua-
lités trop irritantes, et que Vinflammation de quelques arteres
on soit 1e résultat. Nous pensons que le seigle ergoté agit dela
méme maniere ; car les gangrenes des extrémités, dont son usage
ost souvent suivi, offrent les mémes symptomes que les gangrénes
3 la suite desquelles on a trouve les arteres enflammeées. La re-
marque faite par tous les médecins qui ont observé les effets de
Tergot, que les membres gangrenés se détachent sans quil y ait
d’hémorrhagie, vient encore a I'appui de cette opinion ( voyez
Ergotisme). Nous pensons que les miasmes qui produisent la peste
et la fitvre jaune (voyez Gastro-entérite) enflamment souvent
aussi les artéres, et que cest a ce mode d’action sur ces organes
que sont dues les gangrénes que l'on observe quelquefois dans
ces maladies. Enfin, dans quelques unes des observatious consi-
gnées dans les Bulletins de 1a Société anatomique, on voit que
le froid a contribué a déterminer la gangrene sénile dans des
membres qui ne recevaient plus une quantité suffisante de sang,
o raison de obstacle qu’apportaient & son cours les désordres
produits par linflammation artérielle.

Symplomes , marche, etc. Les symptomes de Parterite sont,
en général, assez obscurs. Des douleurs profondes: dans un
membre, de Uéengourdissement, de la pesanteur, dela difficulté
dans les mouvements, 1'élargissement et Vaugmentation de I'é-
nergie des battements de Vartére, peuvent bien faire soupconuer
que celle - ci est eyflammée ; mais il faut convenir que ces. sym=
ptomes sont loin d’étre pathognomoniques. Cependant, quand ils
persistent , il faut s'en défier, et clest ici le eas de préférer une
médication méme superflue a une inaction qui pourrait étre dan-
gereuse. Remarquons toutefois que ces sythptomes ne sont obs-
curs que lorsquils se développent spontanément ; car, lors-
quils suceddent & la contusion violeiite de la partic, & une opé-
ration, etc., la connaissance de la cause éclaire le diagnostic.
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Les symptomes de I'artérite produite par une cause interne ne
sont = général guére plus évidents au début; ce n'est que par
la suite qu'ils deviennent un peu plus clairs. Voici quelle est le
p,lus comr-nunément leur succession : d’abord des pesanteurs, de
el s b o St BB 168
i : , ce s douleurs tres vives qui
§'y font sentir ; elles occupent, par exemple, . le pied dans son
articulation avec la jambe , dans 1'artérite des membres abdomi-
naux, celle qui est la plus commune; quelquefois le membre
'es't frapPé de paralysie plus ou moins compléte, et tantot il est
gecolore it sans gonflement ; tantot il est bleuitre et tumefie.
es symptonies géneraux , tels i “agitati i i
vertiges, la 1'0u§eur de lz; far:.e,q l(liis] 3;;:;22;;151 HII’ZTOI;T;?E,LHI 4
: ; | on
el;' l‘a plénitude du pouls, la chaleur de la peau et la perte d’ap-
petlt, ouvrent la scéne et accompagnent les symptomes locaux
qm? noul&s avons précedemment énumerés; d’aﬁtres fois, au con-
ti‘:au"e, ils consistent dans I'accablement, 'apathie, la diminu-
tion de toutes les sensations et la lenteur de la circulation.
rApr"es une durée plus ou moins longue de ces symptomes, du-
rée qui varie depuis un jour jusqu’a plusieurs m(;is, la gangrene
se manifeste. Elle commenee ordinairement par une tache noire
ou bleuatre, circonscrite, ayant son siége surl'un des orteils, par
exemple, et autour de laquelle 'épiderme se détache et laisse’v-oir
au'—dessous de 1ui la peau d’une couleur rouge foneée; quelque-
1"!015 elle s'annonce par un léger gonflement de I'epiderme : il se
ﬁorme c¢a et 1a des escarres isolées qui ne tardent pas a se con-
igﬁfﬁ}, lilliiisx;{lrdzﬁs nit;;z%;]ues cas ,“elle frappe en .meme temps
: re jusqu’a une plus ou moins grande
hauteu.l', et fait desprogres d’une rapidité effrayante ; mais-quelle
([u‘e soit sa marche au début, le caractére principal de cette gan-
ﬁ‘l‘ene est de ne pas étre précédée d'un état inflammatoire appré-
ciable de 1a peau, ou bien de ne I'étre que d’une inflammation
t]‘?p faible pour en expliquer le développement. Aussi arrive-t-il
tz:es i:l'équemnlent que les malades s’endorment dans une fausse
ﬁacumté surles premiers symptomes, ef prennent pour des contu-
sions, par exemple, les premieres taches noires qui se manifes-
tent; mais le médecin ne partagera pas cette illusion, et aussitot
qu'il apercevra les symptomes indiqués,, il soupconnera l'existence
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d’une inflammation artévielle qui peut avoir les suites les plus
graves, La gangréne, en effet, ne tarde pas & faire des progres
plus ou moins rapides ; elle envahit d’abord les orteils, puis s'é-
tend & la face dersale du pied , pénetre toute I'épaisseur de cette
partie, se propage quelquefois jusqu’a I'articulation du pied avee
la jambe, et s'é¢tend méme parfois & toute la jambe et a la cuisse.
Ordinairement I'artére qui donme la vie  la partie gangrenée ne
fait plus sentir ses battements ou ne les fait sentir que faiblement;
quelquefois cette artere, au-dessous de la portion enflammée,
donne la sensation d'une corde dure dans fout son trajet (1);
mais il est impossible de trouver aucun de ces signes quand l'in-
flammation siege dans les arteres des grandes cavités.

Les parties que la gangréne a frappées se présentent sous deux
aspeets différents : tantot elles sont noires, seches, dures, racor-
nies et sans odeur , et tantdt elles sont molles , grisatres, gonflées

et tres fétides. Sila mortification est trés bornée, les symptomes

restent locaux ; lorsqu’elle est trés étendue , au contraire, le pouls
s'accélére, il est petit, intermittent; la peau est séche et brilante,
la soif vive; du délire se manifeste ; il survient des soubresauts
dans les tendons ; puis tous ces symptomes de réaction ne tardent
pas & disparaitre pour faire place a la stupeur, I'insensibilité gé
nérale, la faiblesse du pouls, promptement suivies de la mort de
Uindividu. Cependant, quand la gangréne s’arréte , quelque éten-
due qu'elle ait envahie sur un membre, la terminaison n’est pas
aussi funeste. Un cercle inflammatoire s’établit dans les parties
saines qui sont contigués a celles qui sont frappées de mort; cel-
les—ci se détachent et tombent spontanément, et, chose remar-
quable, sans qu'aucune hémorrhagie ensoit la suite ; iln’y anon
plus aucune effusion de sang lorsque ¢’est le chirurgien qui sépare
les parties gangrenées de celles qui ont conservé leur vitalité.
Dans les deux eas, il en résulte des plaies qui guérissent facile-
ment sil reste assez de parties molles pour recouvrir les os mis &
nu. La guérison en est, au contraire, retardée, si desportions 0s-
seuses ne peuvent étre recouvertes par les chairs; il faut, pour
quelle puisse avoir lieu, que l'on commence par opérer la résec-
tion des os dénudés.

(1) Bullet'n de la Sociélé anatomique , 9° année, pages 164 et 163,
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Le pronostic de I'artérite des membres est peu grave tant qu'une
seule artere est enflammée et qu’elle ne produit pas de gangréne;
lorsqu'au contraire plusieurs arteres sont atteintes par inflam-
mation, les suites peuvent en étre dangereuses, alors méme
quil nexiste pas de gangréne. Quelques auteurs pensent que Ia
fieore inflammatoire dépend de cette phlegmasie (J. P. Frank,
Pinel, Bouillaud). Enfin, quand la gangréne en est la suite, le
pronostic varie suivant que cette gangréne est bornée ou étendue,
quelle s’arréte ou continue ses ravages, et suivant 'age et la
constitution des individus qui en sont atteints.

Cardactéres anatomiques. En examinant sur les cadavres les ar-
teres enflammées , on trouve la tunique interne rouge, gonflée
ramollie , ayant perdu son poli, se détachant facilement de la
membrane moyenne, et tapissée par une exhalation couenneuse
ou puriforme ; ou bien Gpaissie , indurée , couverte de rugusités ,
de plaques cartilagineuses, fibro-cartilagineuses ou osseuses for-
mées a ses dépens. On rencontre quelquefois de petits aboes dé-
veloppés dans I'épaisseur des tuniques artérielles; enfin on les
irouve quelquefois complétement ossifiées ou oblitérées plus ou
moins complétement par un caillot contenant du pus, par une
sorte de bouillie noiratre, épaisse, par des concrétions fibrineuses
plus ou moins dures, et enfin par des lames fibrineuses concen-
triques qui adhérent plus ou moins fortement & 1a tunique interne.

Traitement. Le traitement de lartérite doit étre entivrement
antiphlogistique; les saignées générales abondantes et répétées,
et les boissons aqueuses en doivent former la base; I'opium & I'in-
térieur quand les douleurs sont trés vives, et les topiques émol-
lients et narcotiques sur les parties douloureuses, achidvent & peu
pres de le compléter. On emploierait probablement avec avan-
tage les applications de sangsues sur le trajet de I'artére enflam-
mée; mais la difficulté de diagnostiquer cette lésion s’opposera
longtemps encore a ce qu’on ait recours A ce moyen.

La gangréne des parties auxquelles se distribue 1'artére en-
flammée estloin de contre-indiquer cette médication. Longtemps
ona cru devoir la combattre par le quinquina, le camphre, le
sel ammoniac et tous les antiseptiques connus; l'ignorance dans
laquelle on était sur sa véritable cause ne permettait pas de penser
& recourir & d’autres moyens. Dupuytren , fatigué de les avoir




