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J.'artériosclérose, (Ille ià l'endartérite, nie peuit ýas être cou-

sýctitiVe viux artéritts s% [)IittqiI2s, disent les tinis, parce que
celles-ci sont presque toujours contituiées par de 1la péri-
artérite (IXînîng.îrten, Lancereaux). Mais, affirnîient les autres

t~ lebîvrCornui et Ranvier, J. Reniaut), il s'agit plutôt
(1'enlarteritc. l.Uti dus partisans de la première opiniion finit

p.îr dire quet ' tilntÔt lcs Parois altérées sont piis tanîtôt
amincies, tantôt dilatées ou rétrécies, eni sorte qu'il serait difli-
cile d'admîettre une id î-tUté parfaite du processus,,. Dans l'ar-

térite syphilitique, disent Cornul et Ranvier, les lésionis
siègent indistinctement <lans toutes leb miemnbranies vasculaires,
et le plus souvent il s'agit d'une j)aiartcéiite. M2is alors, ont
donne raison àt la judicieuse opinion du professeur Fournier,
opinion que (le nombreuses rechercies m'ont amené àl partager
et que l'oit nie permettra die rappeler .«Il se peuit que le pro.
processus Sclércu\ prédominé oi vers les tuniques extérlieures,
soit vers les tuniques les plus internes. On a 'affaire alors, dans
le premier cas, àt une péri-artérite, ut <laits le stcond .1 une exi-

dâttérite. Cette distinction n'a pas. à mion gré, l'importance
(Iue certains autleurs lui onît attribu(c ;car souvent ces deux
mxodes de lésions se trouvent associés, et souvent aussi, telle est

la ténuité de vaissean affecté, que les lésioni les tuniqties exter-
ites nie tardent pas à retentir sur la circulation, comme ce-lles
des tuniques les l)'tis intéritures ». J'ajoute que, dans une
étude intéressante sur la syphilis cardiaque, Adler (de New-
York) a rapporté chez (les enfants de deux à trois mois et demîi
piusieurs observations d'liêrédo-s-ypli ilis du myocarde consécii-
tivcs à l'eiidarté-;i*e des corontaires (1898). Les figures qu'il
reproduit à 'appui dz cette c(.inière !ocalisation semblent cu-
chitantes.

D'autre part, aut point de vite clinique cette fois, voici ce


