GHAPITRE IXN

MALADIE DES VAISSEAUX

Les maladies des vaisseaux comprennent

1% Les maladies des artere

90 Les maladies de I'aorte;

en général;

2» Les maladies des veines en eénéral;
50 La phlegmatia alba dolens.
Nous déerirons, apres les maladies des artéres et des veines,
les tumeurs du médiastin leur symptomatologity

beaucoup de

a4 cause de
qui se rapproche celle de I'anévrysme aortique.

A RTICLE

PREMIER
ARTERITES AIGUES

titre Tétude des aortites aignés o

Nous réunissons sous ce
Leur deseription clinique

des artérites s l_se"l-iplu-riqn--w
seule differe.
Les artérites aigues primi-
tives, dépendent pas d'un traumatisme
d'une embolie artérielle ou de la |s|'ninti.’;liin1i dune lésion e
cont des arférites infectieuses. (est au cours des TS
1ses qu’on les rencontre ; atl cours de s
Jlns rarement de suppuration
dans la dothiéness
1.\l_mm}.

4° Etiologie et pathogénie.

clest-a-dire celles quine

yoisinage
Jadies genérales infectier
d’éruplion ou |
hémorragique;
dans la diphtérie

variole a la 115‘1‘!“11-"
(BROUARDEL) 5 dans la variole
térie (Tavrey, Gicox d Angouléme
dans Lérysipele (SELTER): dans le rhumatisme

articulaire SIEESN
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{G. de Mussy). Dans
yu des nlcératic = ]P: cas de septicémie puerpérale, Tuaxe
% S rations de I'aorte. L'artérite de 'infli g Ll
ée par LEYDEN el GUrrMan : 1enza a été
ce]'i;"inp t} el GUrrMan, par Boxper, Gaxcouese, ete. Enfi
g s artérites syphiliti NOLEGE, CLC. Bl
: rtérites syphilitiques peuvent avoir une marel Sy
ot ace ok ; » marche aigué
a. Constatations bactériologiques Le pneum domen
yu par Cozzaxir s T ; umocoque a élé
d'FIIu':[I ‘-’f“. le bacillus anthracis par Ovives .'[‘ Fa ‘“l
tberth par — ) z . ER, & aC o
par Barroxg, le bacille de Koch par Fie : ot
tocogque par BoiNer. par FLEXNER, le strep-
Ces agents pathogéne . -
ol pi ‘i. L I“,q'“: s agissent directement par leur prés
par leurs produits solubles. Mais I'artérite 1 ] t £ Plosa s
eausée par le : - ST Lerie n esy pas forcéme
o I{ v le microbe qui a produit affection primitives il i
sagir, P S . ' : 7 F esi »
: d’autres fois, d'une infection secondaire: ainsi d peut
cas de thr z aire ; ainsi d:
\'l\ de thrombose artérielle chez un tuberculeux ol g
.w]_ EZ, on n a pas trouveé dans les tuniques artéri |;l SOTVE |ru|r
de Koch, mais le streptocoque ques artérielles le bacille
: b. Expérimentation. — Les artérites infectier ;
g 2 : ctieuses aigués
etre reproduites expérimentalement ; ces expéri e
surtout sur l'aorte . 2y experiences ont porte
sur 'aorte, mais sont applicables a la patl _| 1t
autres artirites . a pathogenie des
GiLeert et Liox!, apr :
de I's et Liox!, aprés avoir traumatisé 1a membrane inter
> L'aorfe au moyen d'une tige isepliqe m. | Ill ks
u ST i i [ue, mjecte ans
ne veine une culture de bacille d’Eberth et eonstat ,l ent dans
z h et eonstatent, en sacri-

fiant 'anim:; i
= L 'animal huit jours apres, que l'aorte présent {
interne des véorstati Le présente sur sa face
- ¢ des végétations analogues a celles de Pendocardi %
aortites aigués. e
THHSE:' 32 inj
RESE 2 ¥ vl s -
on f—:’,r Aol tant dans les veines des cultures cor let
itrees de colibaci : . e s
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o d{‘ staphovioc 2 . 3 ; 2 e
-:i{!uq ,[ 1] l-.un;m_ lln|.-_ a i'” |-rn\-=w]m‘!' la Ewl!‘[ll'lliull de ;|
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XNes separees 1 ; A : e
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en aseociant le tranmatisme et infection, qui n'agissent gué
isolément.

En somme, ici comme pour les endocardites aigues, une des
premiéres conditions de réussite de cette expérience est le trags
la paroi vasculaire, destiné & provofquer
introduits dans le torreat
en étudiant 'anatomiesss
t fréquemment =SS
sur des lésions anciennes des artéres dont on peut retrouveris
GiiLeeERT et Lioy sont cependant arrivés 4 pro-
traumatisme
découvert par

matisme préalable de
la localisation des agents infectieux
circulatoire. Nous verrons d’ailleurs,
pntimln--iqno, que les artérites aigueés se areffen

trace a lautopsie.
duire directement l'aortite chez le lapin, sans
préalable, par inoculation d'un microbe spécial,
eux dansun cas d’endocardite chez 'homme

20 Anatomie pathologique. — Quel que soit le vaissean intés
sa dilatation, sa friabilité et I'augmens

pesse, il se distingue par
au de l'aorte, la lesion

tation d’épaisseur de ses parois. Au nive
I'apparition de plagues gelating

st constituée & son début par
agminées on isolées,

Ges plagues, d’étendue variable,
ace interne du vaisseau un relief appréciable
Leur consistance est molle ; elles sont trans
¢ leur imbibition par la matiére colo=
rante du sang leur donne une teinte rosée. Dans les cas récents;
elles Tn:‘mmn.p:u'fnis 3 lasurface interne du vaisseau des groups
de taches rosées surélevées dont I'aspect rappelle celui d'une
. Leur dégénérescence graisseuse est trés préss
qui n’a pas le tem{ESs
¢ végétations fiDH=
yrézence est un gros danger, car ces rn;tgulations
ant sanguin, poiEs

formes.
forment & la surl
P'eeil et au toucher.
lucides comme la gelée e

éruption d'urticaire
coce: elles constituent une lésion d'athérome
d’évoluer. Elles ne tardent pas a se couvrir d
nenses dont la |
sanpcuines, constamment battues par le cour
ront aller former au loin des embolies disséminées. .
Histologiquement, 1a plaque gélatiniforme est constituée P“.'
sement de la tunique interne ; cetie tunique est infil-
lules rondes en séries paralleles, séparées dil_‘
he. restée a peu PrSS

un épaissi
trée par des cel
lumiére du vaisseau par une mince couc
normale.

e microscope montre aussi des lésions [nr«\lnminﬂnleﬁ"“
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niveau des v 'as b

g ‘ldu; vasa vasorum. Ce sont eux qui, par les lésions d’'e

darterite qu’ils prés 4 : e s

e qu ils présentent, et par le rétrécissement ou I'oblité-
ion qui en sont la conséquence, jouent le

. : i ll'inl‘i i - P ”
la production des plagques gélatiniforme ; bal etleida
Sur les vaisseaux de moven et de

o s petit calibre, ec * les
artéres des membres et celles des o ming §e

; 3 anes viscéraux, les lésions

e weon : aux, les lésions
e Lai erite aigué peuvent aboulir a 'oblitéralion, aprés

rétrécissement coneentrique de et a

la lumiére d .
‘ s mmiére du vaisses B
mation d’un thrombiis. vaissean et la for-

D’autres fois, la lési ]

iy ..‘ ois, la lésion est localisée 4 un point restreint de la
irconlerence du vaisseau (artérife parictale). de tell . t -
i3 : : : rieLaie), e ele sorte o 3.

les phénomeénes d’obstruction sont trés atténudé o

38s i
ymptomatologie. — Nous n'aurons en vue que les arté-

rites des membres e i 1
! membres et les aortites: ailleurs, les symptimes eli

niques de Vartérite aig
| de Partérite aigué se confondent avee le symptémesd
: S . 2 184 e5des
maladies des organes auxquels ces =

a.

artéres se distribue
ty A_hhl}‘tw des membres. — l’['r-r.n~a:~[ [uzu" r-l\l;'ll:t”'!lt-‘ Il”...
S e I mple Partérite
5 Al':\“" ~'v‘ ;frminit ordinairement dans la convalescence de la do
il:li:::-lin"rflllljlll.- '.-st 'f:_‘j‘q?;w pius- \h.ulni-;.g les artéres des membres
s, de préférence la tibiale postérieure droite. Son début
]b'!l.i[](xf];_-,‘, par une dﬂt]]:'lli' progressive exacérée par la marche
A station debout, la pression localisée. On met facilement =
t“;«:l'-[“-“ un point douloureux en arriére de la |Il‘l“I1"l'|-‘ ill:tl:I'll(:l
‘N méme 3 -0 1@ : =5
hrr’-wntl,:i!w Il.‘.un:;p E \]““'\"\“M devient plus apparent et méme
;:uilua_.]n'”“!.!.m gl i .w a '. de la tension san-
e i nen ‘..1-14f-z au sphyzmomanomeétre:
e d:‘,It_“‘iI:t:].“T"i%{'ll.ﬁﬁ traduisent la p:‘n':zl_\-\i-' du vaisseau, la
S »-l Ern.:h;']iu;ll Dans une w:r:tl.\ir’rur- phase, la tension
"-‘l”;'i«'-nu-nl iulx\.tqi!‘-l ;ir e 'ji'f i-:a!tv.mr-uh artériels diminuent pa-
B i £ ]i‘l a -llh'-lliiﬂill -.wt que l'obstruction artérielle
uee. La 7|-:|[;J:1l|~nur= révéle plus alors sur le trajet du
:i_x{»ref.\‘man_-n d’un cordon induré, Les effets de I'obli-
b mmh}l!;..dll't\l:.l“r-.le attendre; elle se traduit par un gontle-

Vaisseau qne |
tération ne s
2mbre, par I'abaissement de la tempéature

>
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locale, el enfin par la gangréne. Débutant par Pextrémlté du
membre, elle remonte plus ou moins hamt : seche elle aboulita
1a momification ; humide, elle se complique de septicémie.

b. Aorte. — Le début est ordinairement lent. Quelquefois
brusque, il s‘annonce par des douleurs, une sensation de cons-
iriction rétrosternale, de barre, de brilure ou d'oppression in-
définissable. 11 peut simuler 'asthme, ou encore s'accompagner
de palpitations douloureuses que les malades comparent & des
goups de marteau frappés derriére le sternum. Ces sensations
donloureuses s'accompagnent de dyspnée, de toux séche, quin=
tense. dont Fr. Fraxck a montré D'origine réflexe. Quand ilya
des infarctus pulmonaires, les quintes peuvent étre suivies du
rejet de crachats hémoptoiques. [1 y a quelquefois de la dysphagié
doulourense ou des vomissements réflexes. Le facies est pale et
angoisse.

Les carotides battent violemment. Les
sont parfois inégaux. La dilatation de Paorte se traduit par I'élars
sous-claviére droile

deux pouls radiaus

gissement de sa malité et Iélévation de la
qui dépasse quelquefois alors le bord, supérieur de la clavicules
Au ceenr, le denxieme bruit est dédoublé ;5 ou bien, il y a un
souffle diastolique & la base. Le premier bruit est prolongeé.
On note enfin quelquefois des signes de pér cardite séche dela
o'est-a-dire un frottemenl variant d’intensité suivant la

base
n exercée par le stéthoscope ou les changements de posis

pressic
tion du malade.

L’état général ofire assez d’analogies avec celui des endogars
dites infectieuses.

La mort peut avoir lien : a) par acoravation de l'état général
el des phénomenes infectieux; b) par asystolie quand il y & des
lésions dlendocardite concomitante ;- ¢) au milieu du complexus
symptomaligue de I'angine de poitrine quand les lésionsse pre
pagent a I'onverture des coronaires ; d)elle peut étre due encors
a une complication telle que la névrite du plexus cardiaque
(PeTER, LANcEREAUX), la néyrite du récurrent, L'eedéme pulmos
naire (Hucrarp) et des embolies dont le siége fait la gravite:

4° Diagnostic. — On ne con fondra pas l'artérite aigt i
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membres avee la phlébite dans laquelle
servées et qui s’accompagne d’un :
avec 'embolie qui débute

avee les abeés sous-périosté

les pulsations sont con-
déme beanconp plus prononcé
brusquement sans prodromes ; en;i-r;
La gravité du pronosti ‘*‘ f[" g

i ostic n'est p

k as seulement i Sdiate ;
raison du passage des lésions 4 | e el

a chronicité, le malades peut
c aprés, a des accidents d’ i
g ‘. - : nts d'ang
poitrine on 4 la rupture de 'aorte g

siccomber, bien des années

5° Traitement. — 11 se résume dans le tr

: Ky aitement de U'infee
tion générale, dans le repos et d =

ans I'éloignement de toutes les

i R e
|auses susceptibles d'élever la tension artérielle

ARTICLE 11

ARTERITES CHRONIQUES

Ce court chapitr I
court JMIIIUG contient surtout des not

g : ions d’éLi gie e
Fanatomie pathologique pa -

B s générales ;: aortite chronique, en rai-
- nportants symptdmes cliniques, mérite un ch ipitre
Sy COapire

Spécial.

1° Etiologie. — Les artér

‘ ites chroni 'S i b
. togie- =~ nques peuvent dépendre
e maladie infectiense ' g

: c'est le cas pour les artérites syphi-

litiques
liques oy tuberculeuses et pour celles

ey S qui se manifestent long-

plupart d'entre
intoxication pent
lflb:igf\n;.a

“vre typhoide {Laxpovzy et Sirepey) : mais Ia
t-l‘h-.-' reconnaissent une origine toxique. Cetle
: M_w. d’origine externe (alcoolisme, saturnisme
i ou d'origine interne (goutte, diabéte, sénilité sur
age, elc.). Peren ¢ it I’ : uille = 3
Le rx,‘[,. : { .l ETER appelait I'athérome «la rouille de la vie. »
de ces intoxications auto-i icati i ;
xics S O ¢ = 4
= o s ou auto-intoxications a été diverse-
dans I’ i
S ganisme vont {l'.;i.,v,“--.. smant : i I
d'autres. elles dat rectement la paroi artérielle ; ponr
PETIphériques ave
m'gi!.[li(]u.__» ne ser

ur les 3 1S § i i
our les uns, les substances toxiques circulant

v[_']rmu_*ul d’abord un spasme des vaisseaux
% élévation de la tension artérielle : la lésion
ait que consécutive. ;

i L s T

,..ﬁ._‘,.‘
-




= =
392 MALADIES DE L APPAREIL CIRCULATOIR

__ Parmi les artérites chroni

ie pathologique. e
Feraomat o artério-selérose. l'arténle

s € ierons lathérome,
ues nous eétudierons lat BEICORCE ;
rjm,'philitiqlm Partérite tuberculeuse et la dégenerescence amy
= 2,
loide. = :
Atheérome. — Lathérome se localise surte

5 4 leurs points de bifurcation

condes et des courbures des artéres, et
et lorsquelles sont en contact avec un plan osst ,“?r . irl.rmi,nale
ter). Sur l'aorte il occupe surtout la Crosse et ]:i_ parkie 0 :
’ au voisinage de sa bifurcation. L’aorte '.“ 1z_m_ma’—
ricide el dilate, Irees

: sa surfaee interné
eulicrement bosselé ; : 7 . i
= laques jaunalres qul conliennent une houillig
el lestérine, de gSraiss

dua vaisseau,
teuse est parfois transformee :
si on Louyre, on voit

en nn tube

parsemée de ] o
(@brpa, bouillie), mélange composé de Sk il
t lll_:‘u'i:ln--' oras ; ce sont les jl}t’frr;:u'\ :aU're'J'w.mrfvu.\g:x_. A ‘L ..h i

. ; Lorsque leur contenu séchappe, ‘.
la cavité est papides

e
sent diverses évolutions

i ies dans s les organes -
srmer des embolies dans tous le ; o
former de [ue une teinte ocrensés

athéromateuseest
une coquille

ment envahie par le sang qui lui communx
<e calcifie, et la plaque
calcaire, analogue a
comme payveée de ces pli=
lroides et meme

ou bien ce contenu
remplacée par une plague
dceuf: dans certains cas, l'aorte est
ques. On a déeril de méme des plaques chon
des plaques osseuses. :
Les lésions de I'athérome siege
st de la tunique moyenne qu
ou de petit calibre
elles sindurent

.t dans la tunique 10ternes ala
= ars ar
limite de celle-ci ¢ i disparaitenp
tie. Les artéres de moyen
trés modifices par I'atherome:
irrézulierement rétrécies.
{J‘ld]‘l’.\tu"i: que I'athérome :
séeulil a Partérite aigué etla !'llill]lf" jl\ihn-rumn ;
métamorphose de la plaque ;:vl;ltunlurmf' \'n‘\‘.
H. Mawtiy, cest une dégénérescence consécutive

oblitéranle des vasa vasoruml,

? Pour LLANCEREAUX, :
teuse n est l];ﬂu-n!
p. 388 ; potr
;1 Dendarterie
jtion 42

qui rumpl'nmv% le nuiriton

la paroi artérielle.
b. ,U'fL‘.’l‘i?:ii‘!'t'rf'nf.'. % ]
H AT S 3 LL

fibreuse de la paroi des arierioles. Depuis LU

z s lg grerr ST et SIDTOSESS
Vont déerite sous le nom d artéricapillary [ e

o 1{ormations
__ L’artériosclérose est une malformat 4

opsest b
speuses 05

- 14 o S Tae | ES10]
bitué A la considérer comme la cause des lésn

yut an niveau desss

sont 4=g;lll‘lui‘ﬂ1 -
et dmicunenl ]

il n’est (ue CORSy

el SuTTON, 1H
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divers org: rinei

frers Prganes el principalement du ceeur et da rein ;. soit que

a sclérose parti aArO Sl A =

erose partie de la paroi artérielle seétende de proche

proche el gagne Ie parenchyme ‘org (sele -
fitoicty > parenchyme de l'organe (sclérose périvascu-

laire), soit que la lésion des a rtérioles e .

nentravantla circulati
; - ey ! i ‘ulation et
la nutrition de organe finisse par provoquer

et sa sclérose (sclérose dystrophique) ; d
les régions les plus éloignée
de 'ischémie et s

sa dégénérescence
ans ce dernier eas, ce sont

§ des vaisseaux qui souffrent lo plus
nt les premiére

qui se passe dans la sclérose pé
doit pas étre généralisée

s lésées, contrairement a ce
vasculaire. Cette théorie ne
‘ . 3 0n congoit en effet qu'une méme canse
lri saturnisme par exemple, puisse léser a la fois le p:u'c‘n-'h\'mé
rénal et ses artéres : ces deux ordres de lésions p.-u\'vnt‘ évol

parallelement sans que les unes sojent sous la 1ir3[1t‘l:t!ill;l'c :::"
il'll[l‘("ri, Un a vu plus haut que certains autenrs faisaient dé ;a‘ndl“;
[fﬂllu‘l'nm(» de Partériosclérose des vasa Vasorum lII’li\'I-;l faut
ajouter quil n'y a pas un rapport foreé < lési :

entre les lésions des
g = r . & L
grosses ariéres et celle des artérioles

: _ ; ces derniéres pourront
£lre saines chez un malade dont la radiale est tre

C. Artérite syphilitique. — L’artérite
prédilection marquée pour les

s indurée.

syphilitique affecte une
. vaisseaux de la base du ceryean
surtout pour les sylviennes et les vertébrales \
dess membres n'en sont pas toujours exemptes et on admet de-
[)U.I:"»‘ WeLcn, que la plupart des anévrismes ]
Urigine syphilitique
bute par une en¢

; mais les artéres

de I'aorte ont une
1‘3';11-1:{%.- HeusNER, l'artérite sy philitique dé-
e ljll‘l..l‘l'lt.t:_: l“!]l]‘i'r Ja CEREAUX, au contraire, par
e periartérite ; I'oblitération artérielle qui résulte de cetle
:cavimn. probablement mixte et diffuse, n'est pas t |
Alre, mais peut former
fail restreindre le calibre du vaisseaun.

d. Artérite tuberculeuse
dspect nodulaire
I‘i(.‘“(_h

OUJOUrs eireu-
une sorte de bourgeon pariétal qui ne

L'artérite tuberculeuse revét un
dit au dépot des tubercules dans la paroi arlé-

Elle est sur
> : le est surtout iréquente dans les poumons tuberculeux
el au niveay

dlml

les cavernes o elle donne naissance aux apévrismes
Ia rupture détermine une

S hémoplysie foudrovs s (And-
Yrismes de P yanle (ané

Raswiissey).
8. Dépénérescannn ; ok

. denerescence amyloide. — La dégénérescence amylofde
alleint surtoyt les g 5

artéres viscérales: son élude sera faite avec
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fa f h Ay L 3l yvioide Si ']'li]‘ﬂl]‘- encore
i i st du rein an . ll']!it. iy :
i 01€ L loide et « - (!l;f}[.‘fl'--'n"\'[‘g” e h F,fl‘!il”{'f des

celle e
la dégénérescence grawsseuse €

artéres.
i e fendiienE
mptom i ‘~thérome artériel se traduit pa
s ocie. — L'athérome Serieh e e
3G tomatolog : s e
des !I]lfliﬁ?'ilinl'lﬁ appréciables des arteres peripheriq
aes J 1

di e est s - s elle T L us d it a lieu de sg
L 1S€ Il‘lti. e 1 ule sous 1 18
diaie e: Inueus

Fige. 57.
Pouls athéromateux.
lacé par un plateaa
Le sommet de la pulsation est remplace par un pl
o L d
osités quielle
-male: les nodositesq
tere normale; les s qt
. ol S SO
: 16 trachée d’oiseau. SeSS
: -t comparer i une trachée ¢ .
ssente 'on fait compare oiseat
I’N"'L“l‘l ~oopéciables 2 la vue; elles s’allongi nt t (.El,mﬁan
sités sont appreciables e 1o
tole et il peut suivre a travers lat

laisser aplatir comme umne ar

yean cette sort
: : =
g sfications analogues; 12 tef
I humérale présente des modification: ‘
humeérs senf :
rale est saillante et sinueuse. e
Lf‘h‘({(‘r_"‘\‘pll'rl[q?.'ivlg!'dphU__{EH'llll poulsr: J .] ;
2 ) e - = . y
arrondi de la pulsation est remj

st caractérisquisie

sommet

acé ici par ui Fh
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tean horizontal par suile de la perte de V'élasticite artérielle
(fig- 57). La pression artériells est augmentée.
L oblitération desartéres ducerveau produit le ramollissemnent
cérébral; incompléte, elle sa manifeste seulement par des acei-
dents vertigineux vertige des artérioseléreny . L’oblitération
ancompléte des artéres des membres donne naissanee 4 la sen-
sation de doigt mort, surtoul dans le petit doigt, & de 5 crampes
et a la claudication intermittente. Yoici en quoi consiste ce dep.
nier phénoméne : pendant la marche se produit brusquement
HIE crampe douloureuse d’un des membres Inlérieurs avee im-
potence fonctionnelle absolue: on suppose que Lirrigation san-
guine, suffisante a I'état de repos, devient insuffisante pendant
le travail musculaire. L'oblitération compléte produil une gan-
grene localisée, entrainant la chute d'un orteil

. par exemple.
!‘fliiin.{i.w_u.\'[m-rliwr\] i

varenchymes, artério-selérose se traduit
par des symptomes variables avee chaque organe : symptomes
de la néphrite interstitielle, des ardiopathies artérielles, ete.

4° Traitement. Il se résume dans le régime lacts et l'ad-

Minisiration prolongée de Piodure di potassium ou de sodinm,

ARTICLE II
AORTITE CHRONIQUE
> de I'aortife chronique a été exposée an chapitre

édent; ici nous aurons seulemenl en vue ses symptimes

$es formes | liniques et son traitement.

g, Sympi()mato]ogie — L’aortite chronique débute insi-

dieusement par I'un quelconque des troubles fonctionnels s

Bous allons énumérer.
A. SIGNES FONCTIONNELS. — Ce sont pour la plupart des phéno-

* Consultez Bugear. These de Paric. 4805

ye

e ey

e W
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meénes traduisant Pirritation de la membrane interne de 'aorte
ou des filets nerveux du plexus cardiaque.

a. Douleur. — Elle affecte plusieurs types : palpitations dou
o comme dans l'angine de poi-

loureuses, douleur rétrosternal
ente et irradiations versle

irine, avec sensation de mort immin
d’autres fois, irradiations épigass

membre supérieur gauche ;
s dounleurs surviennentpas

#triques, constriction laryngée, ete. C
acces et s'accompagnent d'acces d’oppression.
I aorte est douloureuse & la pression, si on appuie le doigt

sur le deuxieme espace intercostal droit.

b. Troubles respiratoires. — Les malades présentent des actes
de foux ou de dyspneée. Tantot cestune dyspnée d'effort qui peut
relever pour une part de lésions valvulaires concomitantes
tantot la dyspnée survient sous forme d'aceés simulant ceux
des asthmatiques (pseudo-asthme aortique). 1ls surviennent de
préférence la quit - le malade est réveillé en sursaut, pei dé
temps apres s'étre endormi, par une dyspnée subite et intense.
stéthoscopiques, ni obstacle a l'entrée e
dure environ un guarb d’heuse
que sa terminaison soit
comme dans Dasthme

[In'y a ni signes
Pair dans la poitrine. La crise
et se calme progressiverent, Sans

marquée par le rejet de mucosités,

vrai.
I origine réflexe de ces acces dyspnéiques est démontrée par
En produisant chez les animaus

les expériences de Fr. FrAaxcE.
la surface internéde

plus ou moins intenses de
des troubles respiratoires variant depuis
arrét complet des mouvements du thorax jusqu'da uD simplé
{rouble de leur rythme, ainsi aceéléré ou ralenti. Le ralentisses
amplitude exagéreée des mouyements
s bronches et des vaissedux pulmd
est donc pm’liellemeni

des excitations
Paorte, on provoque

ment s'accompagne d'une
du thorax avec spasme de
naires; le tableau clinique de l'asthme
reproduit.

Enfin dans d’autres cas les acees
‘accompagnent d'une expector:
tion fait entendre partout des bouifées ¥
d’une poussée d'@deme pubme-

plus longlemps et s
ot rosée; l'ausculta
riles crépitants. Il sagit alors
naire aigu (voy. livre V).

s dyspnéiques durent beaucouls

ylion spumEUsEs
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e. Troubles digestifs

inl:’_:»a'un‘:lutg ‘ify.("\hf.\- 3 _I‘C“: digestions sont

e = par des vomissements.
dependamment de ces sympitd

surtout lorsquils passent d ptémes les malade

station debout, ‘

pénibles. parfoi

o 3 éprouver
e I la position co ché it
an ‘ ¢ €3 etourdissements
partie par U'insuffisance aortin
eénhali - : 4
encéphaliques, probablement a

¢ 011 .‘1\._..,'_‘-" i I'[
' = e et
el des vertiges cansde i

ol 2 S
par des lésions des artére
i 5 drieres

Pinnervation vaso-motrice par des troubles réflexes de
f = da

B. SIGNES pRYSIOUES. — L'
- + s pection

exageéreés des ar montre des
t les arteres du e 0l existe nire des ]"!ll#'lﬂ.‘ nl

de plus 4 S
us dans Ia ré
; s la regi SHs
e (s L ment qui tient 4 la fois de 1 o S
;‘Nzr'm.f;‘,...,,,,,_\ sus-elavi r » e
- : s-clawvir
\Fllh Rayons X montre que 1
élargie.

s ST 0l
laviculaire un empite
! edéme el d
wulnires 2
aires de Poram) L'ex
. L'examen

L re 11
Fao te est uni ITIré 14

la patpation on sent la pointe

,ﬂml bat avee force. L CERUr i:."“_’”.!.”’

o . » pouls ¢
!l::,;‘f';:::[':“"”“*"’ dans sa direction 1-dessus ef ‘.“.Ilru‘”d'.
Enfin, ‘r:aIJ' ::;TIT”LI: w".}"‘”‘i””"f-'l\ sont mi H_,A_:\:-“rr'll .‘“.Irl.“:r“.t.!“ la
e :lg‘ii‘l..“,_ L de la dilatation aortigue. Ia sous perceptibles.

teure 4 I'état normal Ie b i sous-ciaviere droite.

dépasse jci
‘epasse ici notablement, et
tmétres au-dessus

ord superieur de la clavien
iy avicule
! n sent ses pulsations 4 §
“AURE. Arch. ¢ 87
&'la percuss S

] ton, la matité

< .f' M A s
h(l[' R 5 - OPRUC SOb CRATRIeS
d droit du sternum Elle S
matité d'y Sy predy o .
A SULE dune tumeur quelconque d
Orme (13 R
E speciale comparée par P
_\ I..m\_‘ Lt pal OTAIN & un «
3 ilation, le premier bruit est
£ seco it : ; 3 Sourcl fedondl
8 cond bruit présente au { ! i
est ren uffle dinstoli ‘
iplacé par un senffle 0y e
a insuffisane
{ e

des Sigmoides aortiques

20 Y .
volution. —
B o 1 ] !f,‘. I,”“N survient soit dans I'asvelol
sympt tesions valvuolaires concomitant : isystohie par

A dmes de I'a ; itantes, sojp : :
résulte g le Pangine de poitrine. Quel = . des
—EME (d une rupture d 7 sty s LT nort subita

e ] aorte ‘”i‘--\ ARDE1

3° Traitem
tement. — est d’abord ecelui cardp
1 cardiopathic
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niques : Yiodure de sodium & faibles doses et le régime lactes

mitigé en constituent la principale indication. 11 faut ajouter les
révulsifs, les émissions sanguines. le traitement des acces d'ans
gine de poitrine (morphine, nitrite d’amyle, trinitrine) et celul
de I'asystolie (voy- p- 328), quand ils sont indiqués.

1. alcoolisme, le surmenage physique et cérébral seront soi=
gneusement interdits.

ARTICLE IV

ANEVRISMES DE L’AORTE

I anéyrisme ou anévrisme aortique (dveupbvewy;, dilaler) st
ane dilatation localisée de I'aorte.

1> Etiologie. — Les causes de I'anéyrisme de l'aorte sonk
toutes celles qui affaiblissent la résistance de la paroi de Faortes
elles se confondent donc avec les causes des aortites aiguesod
chroniques (maladies infecticuses, paludisme, etc.). 1l existe
ane certaine indépendance entre I'anévrisme et 'athérome a0
tiqgue. Une part importante doit étre attribuée a la syphilis, gk
apparail comme cause directe de l'anéyrisme dans un cerlain
nombre de cas. Les professions pénibles, le surmenage. les
efforts répelés, les émotions et les chagrins sont autant de

causes adjuvanles

20 Anatomie pathelogique. — L anévrisme aortiquesié
plus souvent unique, est caractérisé par une dilatation localisés
sse surtout sa portion ascendantted
plus rarement la portion desceis

de ce vaisseau. Elle intére
la crosse aortique. beaucoup
dante ou la portion abdominale. Cette dilatation est tantdl
fusiforme, tantot sac iforme (c'est-a-dire 1
sac appendi a la paroi vasculairej, tantot enfin hémispheriqus
ou cupuliforme. Un appelle anévrisme disséquant celul qui est
formé par I'épanchement sanguin entre la tunique inlerne pes

force et la tunique moyenne; anévrisme faux ou diffuss I'épans
entoure Jaoriess

chement sanguin dans le tissu cellulaire qui

atérale et formantuls finit par s'ouvrir au del
¢ dehors en

I‘!Il’in]m._

que la
ropY; plévre, les bronches, la trachée on 1
EXiste souvent avec =050

"""-l.‘['ir}“ys‘
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eetle derniére variété j

tie der niére varieté est foujours consécutive
proprement dit ou 4 une rupture de I'aorte. |
ROUS exposerons plus loin visent unique ;
yariéles. 5

4 un anévrisme
«es sympldmes que
ment les trois premiéres

3 Fig. 58.
s Anévrisme fusif e
usitorme. — 2, eupuliforme 2. saecilors i d

: cilorme, — 4, disséquant

L

.‘I!If“\'l'i"[ll(’ délermi s I s
3 ermine des modificat . J’
UOisins, fl’rx‘]llr-i> il o $2ORSPro wndes des Organcs

détruire -

b Arul]n-r'ﬁ'- d’abord, et qu'il finit par user el
es altérations ; . .
erations nous expliquent comment Uanévrisme
S ) perforant les os de la paroi tho-
ar communiquer avee une cavité splanchnique tell
té spl: > Lelle
! a wesophage. — [

& une insuffisance aortique

i1t s % AVl 7

L de Panévrisme est formée par les troi
: es {rois
mais trés modifié

L:l
tuniques
s; le microscope ne montre que
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des couches de cellules plates « séparées par une substance vagues
ment fibrillaire » (Coryie et Banvier). Les fibres élastiques qui
entrent dans la constitution de la tunique moyenne et forment
Pélément resistant de la charpente artériclle ont it disparu : on
ne les retrouve qu'aux extrémités du sac. Ceci nous explique

mplement la formation de 'anévrisme; il résulte dune
altération limitée de la paroi artérielle qui intéresse surtout la
tunique moyenne, la plus résistante Malheureusement cette
lésion primilive, point de départ de I'anévrisme, est encore bien
mal connue : LANCEREAUX la considére comme une aortite en
plaques; tout ce quon sait, c’est quelle est distincte de I'athés
il est remarquable en effet de voir habituellement 'ané
ider avee une intégrité relative du reste du systeme

rome :
yrisme coinc
artériel.

La cavité
stratifiés: ils constituent un. processus de guérison spontanee

de P'anevrisme est tapissée de caillots fibrineux

qui demeure presque toujours incomplet.

de L'aorte se révele par deux

3° Symptomes. — [ anevrisme
lus bruyants, qui atte

sortes de symptomes - les uns, qui sont p
venl Pattentlion, sont des signes de compression ;
dans le médiastin et traduisentia

ils indiquent le

développement d'une tumeur
soufirance des organes contenus dans cette cavité Les autres;
signes physiques, ordinairement moins apparents, demandenta
étre méthodiquement rechercheés par le clinicien: ils indigquént
que cette tumeur est un anévrisme.

physiques. peuvent exister

Signes de compression eb signes
lus tardiis:

scolément, bien que ceux-ci soient ordinairement p
A. SIGNES DE COMPRESSION. — Tous les organes situés dans I
médiastin peuvent ctre cOMprimes,
faudrait tous les énumeérer (VOy- le tableau ci-dessous): mais il
me a la clinique d’¢tudier successi vement
les principaux troubles qui résultent de leur compressions
1o troubles de 1a sensibililé (la douleur); 2° troubles de la phonés
troubles respiratoires (la dyspnéels

et, pour ne rien oublier il

nous parait plusconfor

tion (\L’l dl\':-pllull'i s 1
30 troubles de la deglutition e

shagienne (la ~l_\':plh’i§lei.-._
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3" troubles cireulatoires: @e

= |I'<I|||i ag ilai
mydriase). les pupillaires (myosis on

TABLEAU T 2 3 >
SYNOPTIQUE DE PRINCIPALE COMPRESSIONS
b 0N 3 NE

DANS L' R
JANS L ANEVRISME DF L AORTE THORACIOUE

Névralgies intercostales .

Des nerfs spinaua \ “'-IJI|-'\II_‘ rachidiennes.
} Douleurs dans le bras ot

la mai
5 P : ; 1 1a1n.

L ;!J.rux cardia- \ Angine de poitrine
gue | 2
jue. . . . . . . | Douleur précordiale

Doulenr a!r.uiuhl.l.’.'m.lhnjllu-

Nerveuses . , Du phrénique ) rajot dame s
que trajet du nerf phr nique
/ Hoquet
e A
Paralysie dn diaphragme
ST
Paralysie de la corde vo-
cale gauche X
queouwd un \ nre G ‘f} ‘|'F'”'

rent
™ - . o 1
. . | Spasme unilatéral ou bi-
l
latéral (dyspnée
Du sympathique It I F:' :
] = negalité pupillaire

- . léveloppeme A
Vasculaires \ berculose dans I¢ mon g 1l|i:-|14.i nt delaie
/ De la veine cave sunérie
la face). X
Tracheale. Dyspnée ;
Bron l’ﬁr‘ﬂr!.i' [j\_l,“__

De Uartére pulmonaire

inose, edéme de

Splanchniqu souffle br
planchniques ou obséurits da : 1 brong hlw{!]p‘
esicnlaire dua edié

COT pondant

(¥s phagienne. Dy

a. Troubles de :
28 (1 la sensibilite. — La compression des el

par des névralgies intereostales, par des

rachidiens se traduit

li('lli;'i]!'\- irr i
= IIT% ees s s> g
1di Ii.ll]\'l‘in'!i'. I'avant-bras. la main et urtout

le long du nerf cubital. Celle du
douleur tout le
diaphragme. L4
sanee 4 tout lr‘.
trine -

. phrénique se traduit par la
ong du trajet de ce nerf et vers les attaches du
compression du plexus cardiaque donne nais-
complexus symptomatique de Pangine de poi-

douleur prée i :
e precordiale intense oitive- 1 3 <
diations dans 1 tense, pongitive, angoissante, irra-

e membre :-[Iiu‘j'i(:”g' ;-{;,U.-h'\‘ sensation de mort
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smminente. Parfois enfin surviennent des acces de palpitations®

douloureuses.

b. Troubles de la phonation. — Fréquemment un anévrisme
aortique se traduit a son début en l'absence de toul autre
symptome, par la dysphonie : 1° tantét il sagit d'une élévation
anormale de la tonalité, due A la tension spasmodique d'une des
cordes voecales ; elles ne sont pas toutes deux accordées pourle
d’ont cette voix discordante, fausse et eriarde, qui
cest la voiz bitonale (Jaccoub) Le laryngos
vocaux, &

méme ton,
offense Poreille :
cope fait en effet conslaler que I'un des rubans
zauche, est immobilisé en contracture sur la ligne médiane dé
la glotte, tandis que l'autre a conservé tous ses mouvements; sé
rapproche pendant la phonation, s'écarte pendant la respiras
tion ; 20 tantol la voix est enrouce
compléte. Cest que I'une des deux cordes vocale
yntre dans la position dite cadaverique
une situation intermédiaire &
Fadduction (position
ttre un som, elle

; il peut méme y avoir aphonié
s est paralysee:

Le laryngoscope la mc
clest-a-dire immobilisée dans
Pabduction (lm.-irlun 1‘1'-~pi]“rll!-‘ll'¢'i et &
phonatoire). Lorsque le malade essaie déme
ne se juxtapose plus a sa cONgenere ; la glotte ne peut s fermer
et il reste entre ses levres un espace béant par ou s’écoule, sans
vibrations, Lair chassé parle thorax.

Mais cette aphonie compléte ne persiste pas, car par un phé-
la corde vocale saine présente dansS&
mouvements une amplitude exagérée, dépasse la ligne médiang

ol vient s’affrenter avec la corde vocale paralysée. Aussi pstoil fié-
dera l':lluhwnivul:solue.

nomene de suppléance

quent de yoir un simple enrouement succe
Dans des ru.~Mf'nl-linnuvls on constate une paralysie des deux
les dilatations anévrismales sont mul

récurrents, soit parce que
rfs sont englobés

tiples, soit simplement parce que les deux ne
dans les callosités qui entourent I'anévrisme.

e. Troubles de la respiration. — La dyspnce pst intermittent®
ou continue :

{o Continue, elle est due a Ia compression de la trachee 8¢
d’une grosse bronche. Dans ce dernier cas, lauscultation fait
percevoir une différence entre les deux

point de vue de Pintensité du murmure vésiculaire § il

cotés de le poilrine B
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affaibli ou méme aboli i
eme aboli par suite de s 1
: e la compression | i
o i ssion brone
Ia sonorité restant normale. l e
Notons en pass:
s passant que, sans compression des voies respira
leine courte, du fai I
Qg A Y » : : T }‘ % <
paralysie d'une corde vocale, parce que la glott B
béa %  Dp : 15 1’a3 ol ety
nte, ne peut plus retenir I'air pendant Ieffort
Qo0 a4V ral 3 R
2° Paroxystique, elle reléve d’une

toires, ces malades peuvent avoir 'ha

constamment

cause nerveuse : ce sonft ou

bien des accés i 4 3 7
{ 1 analogues & I'acces d'asthme et attribuables a la

cOmpressi . .
pression du pneumogastrique, ou bien des accés de d :
b 3 de ayspnee

]: . oo . ac
iryngee, par spasme de la glotte, venant compliquer

lysie ou une para-

une conbracture déja existanles. Les deux « rde
A = ‘ 1 ordes

vocales M':t‘ll\IFipH-'l‘lli : I'air inspiratoire, ne pénétrant dans |
!hnr;:x qui grand’peine les fait vibrer et produit un r‘-"m :
ml"lli-r-: les yeux sont saillants, la face eyanosée. I '.”I_“""_-'fe
est imminente et quelquefois le malade fn.‘m!:-- ot

sdance.

sans connais-

Quel est le mécanisme de ees acces effravants ?
Comme 1 1ési 1 n'i
omment un Iésion qui n'intéressait qu'un seul récurrent
squ’e e s o 1Sai | ;
puisqu'elle ne se traduisait que par une paralysi ilaté
T ieien & par une paralysie unilatérale)
a produire un spasme bilatéral de la glotte 2 La plu
irt des faits de ce cenre s’ 1 : ¢oac e
i _' rrml. de ce genre s'expliquent a I'autopsie soit par une
esion meconnue de Pautre réeurrent, soit o | ol
7 e : . » SOIL par la compression
mogastrique dont les filets centripétes, irrités, détermi
nent par ie réflexe i B - % ot
. I;. vole réflexe un spasme bilatéral. D’autres admettent
avec RIS 5 s |la fer 1 :
3 \TJ HABER, que la fermeture spasmodique de la glotte r-~‘ll,
due 4 la co oy v o : 1 5 V
: ll L contracture du musele aryténoidien transverse, musele
mmpair, quisec racte s infl ‘ X
% I quise contracte sous l'influence de 'un ou de Vaulre des
ecurrents et acit < g 1tié o2
Ili'i‘- nts et agit sur les deux moitiés de la glotte
- ¥ St ~ - ; :
e Troubles de la de glutition, — Ils portent surtout sur fa dégln
10N esophaoie 1 - s
= esophagienne et sont dus soit a Ia compression de I'eeso
mage par Panévris i :
g s par Pane vrisme, soit a celle des filets récurrentiels qui
nervent en partie ce conduit.
Les malades a
- nalades éprouvent une géne rétrosternale ; ils ontla sen
SAL10n . : ‘ otlint
S d’'un obstacle au passage des aliments, et les rejettent
PEU de temps apreés la déglutition. . -
Le cathétéris

me, toujours dangere - " :
3 i dangereux en pareil cas, senl
un obstacle sié pareil cas, fait senlir

sant au niveau de la erosse de 'aorte.

R v—n-rst‘mm -
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¢. Troubles cirenlatoires. — La eompression de la veine cave
supéricure se traduit par I'edéme et la eyanose de la face ; les
membres supérieurs et le thorax sont également cedémaliés
Fensemble réalise une sorte de {uméfaction en pélerine (STOKES) S
les veines du cou sont variqueuses. — 1l est possible que I'ee-
déme ne soit pas uniquement passif et que les troubles vasp-
moleurs par compression nerveuse jouent aussi un réle danssa
production.

f. Troubles pupillaires. — Les pupilles sont inégales ; la com-
pression du grand sympathique détermine du edté correspondant

la mydriase ou le myosis. .

B. SiGNEs PHYSIOUES. — a. Inspection. — Elle montre la vaus-

suzre de la paroi thoracique, variable d'aillenrs avec le siégesde

Tanévrisme : 4 droite du sternum dans le deuxieme ou lé troi=
siéme espace, s'il sagit d'une dilatation de l'aorte ascendantes
au niveau de la fourchette sternale, si U'anéyrisme porte surla
erosse : en arriere sur le eoté gauche de la celonne yvertébrale;
dans certains cas d'anévrisme de l'aorte descendante, Celte
saillie n'est pas uniforme, mais parfois hérissée de bosselures
secondatires ; elle présente rarement des battements appréciables
a Peeil, mais on peut les mettre en évidence au moyen d'un petit
index de papier qui les amplifie. C'est seulement lorsque I'ané-
yrisme est tres dr"\wiumn‘- vers Lextérieur et souléve la ;rm‘ui
thoracique qu'il est perceptible a la simple inspeetion Pour
voir les battements. il ne faut pas Uexaminer de face, mais obli

iement, ajour frisant. Enfin, quand la poche anévrismale fait

(L
l‘.m zaillie considérable, on peut voir la peau parsemée de Vel
nosités, amineie, usée, luisante, et donnant Pimpression d'une
perforation imminente. — L'examen aux rayons X peut montrer
I'élarzissement de Lombre aortique et les battements de I'ané-
yrisme alors que le vHHj_:IlH"H- est encore trés incerlain.

b. Palpation. — En appliquant la paume de la main sur [&
tameur on sent les battements de la tumeur anévrismale; cesont
L-a-dire isochrones aux pulsations

des battements .‘;:,l’-‘fl"h"fl'f-\',i‘.i'\
a deux

cardiaques, mais bien distinets de ceux de la pointe ; il y
centres de battements, comme s’il y avait deux eceurs d

ans la =8
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poitrine (Stoxes) . Les battements ne répondent pas 4 un simple
soulévement de la tumeurs mais a son erpansion en masse. Si
l'on plaze surelle les deux doigts lécérement rapprochés I'un de
Pautre, les mouvements dont elle est animée non seulement sou-
levent les doigls, mais encore les éeartent un peu (Trieier et
Devic

Ces batltements sont affaiblis quand l'anévrisme est profond
ou en grande partie oblitéré par d'épaisses couches fibrinensess
au contraire, quand l'anévrisme est superliciel, que le sang
pénetre librement dans sa cavité. on percoit des battements
doubles, mais toujours systoliques. Pour Fraxck, ces battements
doubles ne font que traduire deux phases de la systole cardiafjue.
— Les tracés cardiographiques mettent en évidence un troisicme
battement, diastolique, correspondant & locclusion des sie-
moides )

Le frémissement eataire, ainsi appelé par Laexxec, 4 cause de
son analogie avec la sensation que percoit la main appliquée sur
le dos d’un chat qui ronronne, est une vibration rude, une sorte
de thrill, perceptible au niveau de I'anévrisme et quelquefois
dans une zone assez étendue

¢. Percussion. La percussion donne des renseignements
precieux quand on ne peut ni voir ni palper la dilatation de
Faorte 4 cause de sa profondenr, mais la matité obtenue ne
differe en rien de celle que donne n’importe quelle tumeur du
IJls"![i.i-!ii\,

d. Auscultation. —L’auseultation de I'anéyrisme fait entendre
deux claquements assez semblables aux bruits normaus du
Coeur - 1!' [ll'!‘!\li"i' I“\i |1” e ql {'_“Hi“‘-i‘lﬂ ae | | th‘ ;J". il' ‘-"\'l'flll l‘h'
est attribué par quelques auteurs A l'ocelusion des yalvules
sigmoides

Les elaguements sont souyent remplacés par deux souffies qui
ont agssi leur maximum au niveau méme de U'anéyrisme o [
souflle systolique est di & la formation d'une veine fuide. par
pénétration du sane dans la poche anévrismale ; le souffle dias-
!"'“*;!1" est diu soit au reflux du sane dans la poche, soit 4 une
1fl:-l.i|1i::il1: e concomitante des valvules aortiques; enfin, lorsque
Fanévrisme communique avee l'oreillette ou la veine cave supé-

23.
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rieure, il s'accompagne d'un souffle continu avec renforcement
systolique (TrreiEr).

e. Ezamen du pouls. — Le pouls esta la fois retardé et aflaibli
4 moins que la poche anévrismale ne soit en grande partie
comblée par des caillols stratifiés ou que I'élasticité des artéres
ne soil trés diminuée par Pathérome. Ce retard et cet affaiblisses
ment du pouls sont généralisés a tout le systéme artériel si la
dilatation anévrismale siége sur I'aorte ascendante ; au contraire
il est évident que les artéres nées en amont de I'anévrisme con-
servent des pulsations normales; ainsi le retard du pouls n'exis-
tera qu’a la radiale gauche si 'anévrisme occupe la crosse et que
sur les fémorales s’il occupe 'aorte descendante, apres loriging
de la sous-claviére gauche. La pathogénie du retard et de 1 affai-

blissement est trés simple et due 4 une cause purement physis
: I'interposition d'un réservoir élastique sur le trajet de

que
Pondée sanguine. 11 a pu étre reproduit expérimentalement par
Marey au moyen d'un systeme de tubes en “caoutchouc sur Ig
trajet desquels on place une ampoule élastique.

f. Secousses trachéales. — La trachée et le larynx sont quelques
fois animés de secousses exactement isochrones aux contraclions
cardiaques. Pour les mettre en évidence, il faut commander au
malade de renverser la téte en arriére el appliquer | index au-
» souleverts

dessous du cartilage ericoide, comme si on voulait le
du laryns;

le doigt sent alors & chaque systole un abaissement
comme si la trachée était altirée dans le thorax. Ce phéno-
meéne sexplique bien par les rapports intimes de la bronche
gauche avec la crosse aorlique qui passe au-dessus d’elle ;& cha-
ons systoliques la poche anévrismale exerce

cune de ses expansi
*arbre trachéobronchique (signe d Ol

une sorte de traction sur |
ver).

4° Physiologie pathologique. — I anévrisme une {0
forme. il est assez facile d’expliquerla plupart de ses symplomes
Il constitue une poche élastique que Pondée sanguine doit
d’abord distendre avant de se propager aux arteres périphé

! On peut encore saisir la cticoide entre le pouce et I'index; 0%

écarter le larynx de la ligne médiane par une pression latérale.
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rlu[u-es._.\!nsi s'explique le retard généralisé du pouls lorse
I'anévrisme occupe l'aorte ascendante el le retard du )U-I.]l' Ii'r'le
gruu.‘.‘je lorsque Panévrisme siége sur la crosse 1-'@.-1.-{ 1i -h-l‘.“ ”I
la A du trone brachiocéphalique dans it‘f]u--l.i';:nll|11:';l:lij'“lh
guine uu‘r\.'-- avec sa vitesse normale. Enfin le retard dux -‘l”;—‘
|:;|rif:|! droit peut exister seul lorsque la dilatation port I-I“fh
Inl'l_'_"_lw du trone brachiocéphalique. La pénétration ':-‘-”I'L ;Ir
s;lnsu.nu‘ dans la brusque dilatation formée par i'-u|.1\.|.'i~:“n-[ I[:
traduit souvent par un bruit de souffle. en \u'a-lur du u'.::l-“.
;I]u'] ]f;|‘1w|nal" |1||iu|-i- VOy. p. 274); l'expansion de la isli!c'ht"[!':;
aduit & l'auscultatio ar aqueme e
est directement per ‘1-pilihi{:'“;| II”S ]luzll‘;.-;lh'”“ o "il‘ e
; ‘ : i pation. Quanl aux symp-
llurnw\' fonctionnels, ils dérivent presque tous de la r-nm|m'>;uilfn
:!;I:‘;::d!li> ou des nerfs voisins par la poche de plus en plus

5° Evolution et pronostic.

sUsce i » Srar a1 M
sceptible de guérir, mais cette guérison est exceptionnelle ;
r

dans I'immense majorité des cas, il tend 4 s’accroitre. & com
: e, & com-

Lanévrisme aortique est

primer el user lentement les organes voisins

La compression des voies respiratoires améne souvent la mort
par ‘“"!'Il‘\.\i". la compression des veines caves produit une con-
,'-Z(?.\ih_nn cérébrale qui finit par devenir mortelle ; enfin In com-
|!|'t.‘-'3~'|‘un de Partére pulmonaire (branche gauche) parait étre la
i!l'lllll'i;-.‘lri' cause de la tuberculose qui \i-.‘lrl compliquer l‘rm(‘l—
vrisme dans un quart des cas environ el atteint surtout le pou-
mon gauche.

La rupture de l'anévrisme est une cause fréquente de mort,
€L souvent de mort subite. 11 s'ouvre soit a la peau, qui devient
]f'flllg-'!' et luisante, aminecie, puis présente une eschare, soit dans
I:;]J:;:)l:.,lri‘_im[”-"‘:::]‘l_h'.ll,,”“ dans le médiaslin, l:l,i’l‘.\,r"' I'a2s0-
% Bt erfure dans la trachée se traduil soit par une
1€ lll¢‘|i|.\*~_l1' foudroyante, soit par une série de petites hémoptysies
;E.nnl la répétition simule celles de la tuberculose |n|||:;um|ii:r i

examen lary ngoscopique on peut alors quelquefois apercevoir
dans la profondeur de la trachée une masse rouge foneé, animée
de battements: au bout de quelques jours !'mif. par se produire
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I'hémorragie foudroyante. La rupture dans la veine cave oir |

Poreillefte produit un anévrisme artérioveineux.

La durée de laffection peut se prolonger pendant plusieurs
annees, mais le pronostic pent étre considéré le plus seuvent
comme fatal, et impose dans tous les cas un renon ement

absolo 4 1a vie active.

6¢ Diagnostic. — Il consiste a reconnailre la preésence de
Lanévrisme et préciser son siége.

a. Diagnostic de Lanévrisme. L anéyrisme de l'aorte peut
¢fre confondu

jo. Avec la plupart fumeurs du médiastin, ; cancer, adés
nopathie trachéobronchique, ete. (voy. p- £17

2 Avee la tuberculose Ir--‘-'l’,'urlu-ail{‘. diagnostic d'autant plus
difficile que les de maladies peuvent coincider; en €as de
doute, il faut donc reche r les signes physiques de l'ang
VrisHIE S

30 Apec les pleurésies pulsatiles (VOY. livre 1V); ici encore il faut
rechercher les signes physiques de ‘anévrisme ; quant a cenx de
la pleurésie, il sont faciles a constater.

L. Diagnostic du siége. 1o L’anéyrisme de l'aorte ascens
dante fait saillie sur le bord droit du sternum dans le deusieme
ou troisieme espace intercostal ; il s‘accompagne d'un retard
eénéral du pouls sur la systole eardiague La principale coms
pression esl celle de 1a veine cave supérieure congestion de I8
face).

90 ] anéyrisme de la crosse produit au plus haut degré les
troubles laryngés déja déerits et imputables a la compr
du récurrent. Lessecousses trachéales (voy. p. 406) appartiennent
aussi surtout 4 cette variété el le pouls radial gauche retarde
sur le droit. Cet anevrisme vient faire saillie au niveau oi all
voisinage de la fourchette sternale ; mais lorsque la dilatation
intéresse que la concavité de la crosse, cette saillie ne s¢ pHE
duit pas, et, pendant fort longtemps’anéyrisme ne se t.r:u.lui!qu;e
par les symptomes de compression du récurrenl cest l'ané
yrisme @ type récurrent.
a0 | anévrisme de Paorte descendante vient faire saillieen

B3
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o1 M S x () o ] =
arriére sur le edté gauche de la eolonme verlébrale © ses prinei
paux symplomes sont 1 4 ; oS e R
5 I 1es sont 1a fi_\-;l.m-.? aAvVes cornage par compressio
irachéale, et ceux de la ¢ ‘pssi P
; ¢ la compression de la broneche
produisant do souffle et une série de siones =
slgnes

eOlé

ganche
cavitaires de e

7° Traitement Il consiste

3 I'administratic 0y ogp
de 'iodure de potassium a dose e

ienne de 1 on2 grammes
2 : i ~ BIe nes
gl dans la suppression de toules les causes suse ptibles d’aun a-,
i ¥ 3 3 ar gz £ 3 %
menter Ia tension artérielle : travail, efforts, émotions, et lP
3 : y 5 S, L, 1.¢
malade sera condamné au repos le plus absolu
Un a essavée de Iverse 7 i 2

na essayé de diverses facons d'obtenir la coagulation du

sang 1s kL » anévri i
ang s la poche anévrismale ef par suite D'oblitération de

celle-ci ; Iélectrolyse, I'introduction de corps élranzers (ressorts
de montre, fils métalli P CUANSETE N
; ) metalitques) dans anévrisme ont été employés
ans ce bul. Lancereavx vient de eonseiller les injections -\1;1:

& S =

cutances de sérum gélatiné & 2 p. 100, se basant sur les pro-

Fielés coagulatrices de la eélati inj
priets gulatrice de la gélatine. 1l injecte tous les huit ou dix
jours {00 centimeétres cubes de

' serum artificiel (chlorure de
sodinm 7 e

slati pour 1000 par exemple) additionné de 2 grammes de
o] 3 - ] nt 1 i o
B ‘Tlm' - Une douzaine d'injections seraient nécessaires. HucHARD
cr 1N s i 1 116 . -
_lull prudent de diminuer de moitié Ie volume de chaque injec-
tion et sa teneur en gélatine.

8" Anévrisme de I'aorte abdominale. — Il intéresse le plus
H.‘”w”' Faorte vers I'origine du tronc celiaque. Ses primg i|1etll;
!.SI}_"I-I(’T sont la douleur abdominale. la faiblesse des membre
iiierieurs et les battements de la région épi : L

7 Irs astrique. L auseul-
tation fait a : o

] s enlendre un souffle unique. Le pouls des fémo-
rales retarde sur le s %
elarde sur le pouls radial. Cet anévrisme finit par aboutic

ala rupture, le plus so i i
pture, le plus souvent dans le tissu cellulaire sous-périto-

néal en détermi 83 s 3

ri:‘ 'fl delerminant les sympldémes d'ane abondante hémor-
Acie erne (naleur de 2 =13

agte anterne (pileur de la face, pouls filiforme, syncope). La

Communication avec i mnféri
Hicacion ave la veine cave inférieure produit un ané-
¥hsme artérioveineux. |

Anévrisme artérioveinenx ' — Il est toujours consécutif

: :
Tareen, Thése de Paris, 1865
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a la rupture d'un anévrisme dans une cayité veinense du vois

nage; le plus souvent, ¢'est 'aorte thoracique qui est en causess
la communication s’établit avec l'artére pulmonaire, la veins
caye supérieure, I'oreillette droite ou méme le ventricule ; plig
rarement I'aorte abdominale et la veine cave inférieure sont en;‘

communication. Les symptomes sont ceux d’une eompressions

veineuse (par anévrisme) déja plus ou moins ancienne;: phiss

tout d'un coup le malade est pris d’une dyspnée intense, IS
téguments correspondant au territoire de la veine conprimgs

se cyanosent et sont parcourus de varicosités veineuses; g
signes annoncent I'ouverture de 'anévrisme dans la veine. L'auss
cultation fait alors entendre un souffle continu & redoublement
systolique. ;

ARTICLE ¥

PHLEBITES EN GENERAL

veine.

1° Etiologie et pathogénie. — Elle peut se produire :

a. Par Cinfection directe d’'une veine ou d’'un réseau Veineutss
c’est le cas pour les phlébites traumatiques, pour la phiehisss

du sinus latéral dans la carie.du rocher, pour la phléhitedss
veines utérines conséeutive a l'accouchement ; I'exameniilis

Pinfection puerpérale

b. Dans toutes les maladies infeclieuses : fievre typhoide, grippe.:
pnenmonie, rhumatisme articulaire aigu, blennorrhagie, WbESS
culose aigue, etc. Orra, WeicerT ont vu des Lubercules SES
Fendoyeine des veines pulmonaires, dans la phtisie. Le haulb
d'Eberth a été mis en évidence dans la fievre typhoide, le pueEs
mocoque dans la pneumonie, sur les parois veineuses, 11 n¢
faut pas croire cependant que le microbe spécifique de la males
die soit toujours et seul en cause. Souvent la phlébite estdie

b que des staphylocoques et des stre

B lis, cachexie (surtoul la cachexie cancéreuse),

MALADIES DES VAISSEAUX
o 1] el . QI * 3
4 une infection secondaire: on ne trouve au niveau de la lésion
ptocoques,
¢. Dans les maladies dinthesiques : goutle, rhumatisme syphi-
. : ; artériosclérose.
i%tll.u!ull) a ~|gnl:||v la phlébite dans la dilatation de I'estomac.
Elle est assez fréquente dans la chlorose.
ces maladies dérivent d’une auto-intoxication, par exemple la
goutte et le diabéte, on peut se demanders’iln existe pas des phlé-
bites loxiques, & coté des phléhiti

— Comme cerlaines de

o s infectienses de cause locale
ou génerale. La question est encore diseutée - toutefois, dans
bien des cas de ce genre, la cause immédiate de la phlébite
mest pas la diathése elle-méme, mais une infection microbienne

surajoulée.

20 Anatqmle pathologique. — Elle comprend deux élé-
ments : les lésions de la paroi veineuse ef le

caillot qui I'obstrue.
a. Caillot

: Le caillot esl constitué par des feuillets de
fibrine superposés qui indiquent -qu'il s’est formé par une série
dé stratificalions successives : dans lear interyalle sont des cou-
ches de globules ronges. A son centre le caillot est quelquefois
ramolli ou puriforme; il est généralement allongé, nhlil(’l‘:ll]}_
Iﬁl\'t‘illt_‘ dans une assez grande étendue el présente deux extreé-
m!{t'rs : Pextrémité périphérique estnettement ernorique, l'extré-
milé dirigée vers le cceur fibrineuse, effilée. et quelquefois
méme s'effrite, donnant ainsi naissance i des embeolies.

b. Lesions de la parot veineuse
son }!ll:lnillrlinnl. L’endoveine bourgeonne et ces prolongements
de lissu conjonctif pénétrent en tous sens le caillot qu‘él:- finis-
S'L'Ill_.p:u transformer en tissu fibreux: I'oblitération de la
lll‘mh_’rza vasculaire est alors définitive. Mais souvent cel orga-
ﬂlslﬂflrm du caillot n’est quincompléte ou méme n'est =1u'<"1u‘m-
:.h'mé; lt‘.-'-. parties du caillot intermédiaires aux travées fibreuses
Solormees se désagoréoe il en rés ) is A VeI
dont les lacunes :'ulll!in:uli]'l]u.ml'z[l :::!111, :‘;llr[:- -’:“f h-\'h-lf i‘“_““'?”_\
Beuse se trouve plus ou mui:ﬂ S et i ¢ '_‘!‘( irculation vei-

s parfaitement rélablie.

':-'- Quelle est, de la formation du caillot et de la lésion de la

$eine, la premitre en dates — M

— La paroi veinense a perdu

aintenant se pose une question
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importante. De ces deux sortes de lésions, lésion de la par

veineuse, formation d'un eaillot qui obstrue le vaisseau. g

est la premiére en date ? K
Pour Brovssars, Cruvennsier, Davis, la lésion de la \'L‘inq;

son inflammation (phlébite), était le fait primitif; ec n'estques

secondairement que le sang se coagulait au contact de la parips

veineuase altérée. :
Bovcaur et surtout Vircaow, se basant sur I'étude des casten

thrombose dans les eachexies (thrombose marastique), admireiiss

au contraire que dans certaines conditions le sang devenait plis

coagulable (état nommé inoperte nqliklm thrombys se formails
de preférence an niveau des pojnts les plus déelives ou bien I
ot la cireulation se trouvait ralentie, et que Pinflammation iess
la veine était conséeutive 4 ce thrombus dont le contact irritAis

S paroi.
Actuellement, une série de constatations bactériologiqueset
de recherches expérimentales imposent un retour aux idéesde

Cruveinien et de Brovssars. Liinfluence de la paroi veinsises
sur la coagulation est indiscutable ; celle-ci est favorisée pariis
graltage de la veine ou sa piqire. Zanx a monlré que ces |egese
traumatismes produisent une altération du ciment intercelliss

laire de Uendothélium et il a pu voir la coagulation se produisss
sous ses yeux consécutivement i cetie lésion de I'endoveing e
dans son voisinazeimmeédiat : il se forme d’abord un petit caillis
blanc composé de globules blancs et de fibrine ; les hémale-
blastes y prennent, d’apres Haveu, une part prépondérantes
Dans les thromboses des cachectiques (tuberculeux, cancérentis
sur lesquelles s"appuyait prineipalement la théorie de VinCHUNES
\7,\1_!l'i'?f a mis en évidence dans Pendoveine le bacille de i\ﬂthq
ou dautres microbes agents d'infections secondaires. Dans les
phlébiles des accouchées, Wipat a découvert le streptocoques Li

pathogénie des thrombosesinfectieuses, anssi bien que cellé o

thromboses marastiques se trouve done élucidée; la lesion des
la paroi veineuse parait devoir étre considérée comme le

primitif.

3° Symptomatologie. — Elle varie nécessairement SRS

wpark les cacheries tuberenleuse of caneéreuse, la chlorase
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oo 1 Apoah 1
veine Iﬂit‘l.LShf.f.‘. bien que les s¥mplomes d'obstruction, c¢'est-
d-dire la géne de la circulation veineuse, tiennent toujours Ia
premiére place dans le tableay clinique. La pyléphlébite phlé
bite de la veine porte sera décrite 4 pre -.|\ 5 e .
e e era & & propos des afléctions du
oie (voy. I, 637); la phlébite du sinus caverne e

A ‘ - averneux, remarquable
par ses symplomes oculaires; et celle dy sinus latéral, ordinai-
rement consécutive & la carie dao rocher causée par les suppu-
fations de I'oreille moyenne, trouvent place dans les traités de

) waie externe ¢ >
|:lll|uln. 1e externe. Nous ne nous occuperons, aprés ces notions

generales d’anatomie ;-rle-r\u:\':!n» el de pathogénie que de la
Phlegmatia alba dolens on phlébite des membres, dite spontanée
: . - : g .
gesi-a-dire non traumatique.

ARTICLE VI

PHLEGMATIA ALBA DOLENS

05 désione = SSEE

n désigne sous ce nom « une variété de thrombose veineunse
4 o i e V; se
Ap(ullidnu , tocalisée sur les exirémites peériphériques * ». Qlest la
phlébite des membres, surtout mférieurs

¢ & Etlologie. — Ses causes sont ¢

elles des phlébites en géné
lolo les en géné-
Fl ; mais d'une part I'état I

uerpéral, les fibromes utérins, les
solnon J rmr Srrants

girelages et cautérisations de Pulérus causes locales), d’autee

: les

Cardiopathies, le i

: rdiopathies. les convalescences prolongées (causes générales)

dbuent un role prépondérant. . l

_2" Symptomatologie. — Le début ordinairement insidieux
sdlmonce par une simple douleur, alors que les signes objectifs
"l'ﬁﬂ'l‘lt‘il‘ encore complétement, et par une élévation de la tem-
perature ginérale s cette
Passe eudre trois

periode préablitérante VaAQuEz) ne dé-

b & qualre jours. Au hout de ce temps appa-
'S\‘-" 1 ¢ » : a1 2 i '

fSsent peu 4 peu les signes caractéristiques : le tablean eli-
Hique se compléte

Vixay Ar Plidleqgmu lba dolens ns ie 1 £ - . D
. wegmatia alba dole; 5 I ad 1
i ‘ 7 [ [ dans Die t It

L o8 e o T




