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stnile» et Parythmie correspondent A des Iésions réelles, nulle-
ment constatées chez tous les vieillards,

En I'absence méme de 1ésion athéromateuse, le cceur par-
ticipe surtout dans ses éléments musculaires 4 ce processus
d’atrophie simple qui atteint I'enseinble des organes cr des
tissus, ainsi que Cruveillier I'avait bien constaté.  Mais, comme
1'a fait remarguer Charedt, « la trame conjonctive ne participe
pas an méme degré A ce travail de destruction lente ; on la voit
méme prédominer dans les visclres sur les éléments spécifiques »
Cette hypergéndse conjouctive, le plus souvent indépendante
dec 1ésions artérielles, se produirait méme normalement par les
progrds de 1'dge et coustituerait ce que Buy-Teissier (de Mar-.
seille) a désigné, en 1895, sous le nom d*artés jo-1érose caractéri-
sée par 1'absence de tout travail inflammatoire (1). Il s’agit
d’une hypergénse conjonctive trds régulicre, se produisant dans
tous les points ol il existe normalement chez Padulte, aussi
bien entre les fibres musculaires que dans les espaces périfasci-.
culaires et divisant ainsi le cceur en départements distinets
(Sesqués).  L'endartérite n'est qu'une 1ésion surajoutée qui
n'appartient pas au ceeur sénile, olt de méme que dans le myo-
carde, une transformation conjunctive évolue dans les artéres.
dont I’élément musculaire s’atrophie dans leur tunique muscu-
lhire ou moyenne, pour €tre remplacé par du tissu conmnectif,,
sarte de fibrose du mésartére. C'est ce que viennent de confir-
mer 3 leur tour S. Thayer et Marshal Fabyan, qui ont constaté
A partir de la cinquantaine, dans Partere radiale, le développe-
ment rérulier du tissu conjonctif dans la tumique 1nterne et
surtout dans la tunique moyenne. Cette hyperplasie est donc

1 ““Ily adans le coeur des vicllards, dit Delijot (de Dorpat) en 1god, une
hypertrophie dn tissu conjonetif qui s’insinue entre les fascicules myocardiques,
d¢€jd Qécerite par Demange \de Nancy) et que par appelée wyopbrose sénile, '



