MALADIES DES VAISSEAUX.

ANEVRYSMES DE L'AORTE

Parmi les anévrysmes des gros troncs artériels dont I'étude
ressort du domaine de la pathologie médicale, ceux de I'aorte
liennent le premier rang. 11 suffit, pour s’en convainere, de jeter
un coup d'@il sur les relevés stalistiques des médecins écossais
dont la compétence en pareille matiére est reconnue de tous.
Aussi les anévrysmes de I'aorte nous occuperont presque exclusi-
vement, el encore notre atlention se porlera-t-elle plus spécia-
lement sur ceux de la crosse aortique, les plus observés. Nous
nous contenterons, a propos du diagnoslic, d’indiguer les prin-
cipaux signes des anévrysmes siégeant sur une autre portion de
l’at]l'te ou sur le trone brachio-céphalique.

EtioLogie. — L'anévrysme aortique se rencontre souvent a
partir de trente-cing & quarante ans; il est plus fréquent chez
'homme que chez la femme, différence facile 4 comprendre
puisque I'athérome est une des conditions les plus favorables & son
développement. Pour se produire, 'anévrysme suppose le plus
souvent I'existence de lésions antérieures des vaisseaux; il n’est
pas étonnant dés lors de retrouver son siége d'élection précisé-
ment la ol les lésions de ’endartérite chronique sont naturelle-
ment le plus accentuées (crosse aortique, face postérieure de
'aorte descendante). I’alcoolisme, la goulte, I'athritisme, qui
altérent la structure des vaisseaux, peuvent dont étre considérés
comme favorisant sa production. La syphilis a é{é aussi inecri-
minée par Welch, qui lui a altribué en partie la fréquence des
anévrysmes de I'aorte dans 'armée anglaise.

L’altération primitive des parois vasculaires n’avait pas échappé
& Scarpa : « Les dégénérescences stéatomateuses, ulcéreuses, fon-
gueuses et squameuses de la tunique interne des artéres, écri-
vait-il, sont la cause la plus commune de la rupture de la tunique
propre de I'aorte et par conséquent de I'anévrysme. »

Les grands efforts prédisposent a Panévrysme de I'aorte, Morga-
gni avait depuis longtemps signalé sa fréquence chez les cochers.
Les malades que nous avons observés nous-mémes avaient tous
des professions qui nécessilaient un travail manuel pénible ou
de puissants efforl de voix.

Les traumatismes de la région thoracique paraissent dans quel-
ques cas ne point avoir élé élrangers au développement de la
maladie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous ne pouvons pas, a propos des
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anévrysmes de I'aorte, entrer dans tous les défails anatomiques
que cbmporte une pareille question ; nous renvoyons pour ce qui
est des altérations générales de texture aux trailés spéciaux, ou
I’on trouvera tous les développements désirables sur le méca-
nisme de ectasie vasculaire, la structure des parois de la poche,
la nature des caillots qu’elle renferme, elc. (voy. Broca, Traité
des anévrysmes; Léon Le Fort, arlicle du Dici. encyclopédique).
Nous indiquerons les pariicularités qui sont propres a lané-
vrysme de I'aorfe : sa disposition, sa forme, ses rapports, ele.

Disons tout d’abord qu’il n’y a plus lieu de discuter sur la
question de savoir si un anévrysme de l'aorte est mixte inferne,
mixte externe, faux primitif ou faux conséculif, etc., question
qui, au temps de Corvisart et de Laennee, divisait les patholo-
gisles; les recherches de Cornil et Ranvier ont prouvé que, dans
les artéres frappées d’artérite chronique, la tunique moyenne tend
a disparaitre, et que toute poche anéyrysmale qui se forme dans
ces conditions est constituée par les deux membranes interne et
externe adossées et modifiées par I'inflammation.

L’anévrysme est dit fusiforme si I'aorle s’est laissée distendre
régulierement dans toute la circonférence d’'un segment limité.
Ici tous les degrés peuvent s’observer, depuis la dilatation la
plus légére jusqu’a une distension égale au volume d'un poing et
davantage. La poche est dite sacciforme si la dilaiation porte sur
un point limité de la circonférence d’un segment vasculaire. Enfin
on a donné le nom d’anévrysmes kystogéniques ou cupuliformes
a de petites poches anévrysmales réguliérement hémisphériques,
siégeant surtout i Dorigine de I'aorte et qui semblent avoir pour
point de départ un foyer athéromateux rompu.

Laennec a le premier rapporté, dans son Traité de Uausculta-
tion médiate, une remarquable observation d’ancvrysme dissé-
quant de I'aorte (1). Selon Laennec, le sang se serait infiliré entre
la tunique moyenne ef la tunique exierne et aurait pénétré ainsi
jusqu’au niveau des iliaques primitives. Selon Peacock, dont les
recherches ont été confirmées par celles de Duguet et de Ball, le
sang pénéirerail toujours enire les tuniques interne et moyenne
ou entre les lames de cette derniére. La funique exlerne serait
incapable de résister a la pression sanguine,

Le siége le plus commun des anévrysmes de 'aorte thoracique
est par ordre de fréquence: 1° la partie ascendante de la crosse;

(1) Obs. LIV. — Jean Millet, anévrysme disséquant de l'aorte, chez un
sujet atteint ’hypertrophie simple du ventricule droit (t. ITI, p, 420).
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20 sa convexilé; 3° la portion descendante. Le volume de la
tumeur varie depuis celui d’une aveline jusqu’a celui d’une téte
de feetus; le plus souvent la tumeur est unique, on peut cepen-
dant en renconirer deux et méme trois sur des points assez rap-
prochés et chezle méme individu.

Comme dans toute poche anévrysmale, on trouve dans les ané-
vrysmes de l'aorte des caillots mous eticruoriques au centre de
la poche, et & la périphérie des caillots fibrineux stratifiés en
contact avec la paroi. Dans certains points de la périphérie, la
fibrine peut subir la désintégration granuleuse, de ifagon A former
de pelitesanfraciuosilés irréguliéres (Vulpian). On obseryve encore
entre les lameside fibrine des lacunes ou des ilots jaunaires for-
més par des granulalions graisseuses et du pigment sanguin.

En augmentant de volume, la poche anévrysmale détermine
dans les organes voisins des allérations. Parfois c’est un travail
d'inflammation chronique, qui peut contribuer 4 augmenter
I'épaisseur de ses parois en formant tout autour d’elle comme
une carapace résistante. Le plus souvent, Uanévrysme use les lis-
sus avec lesquels il se trouve ien contacl (et ceci est dit aux mou-
vements d’expansion et aux battements dont il est le siége); ¢’est
ainsiqu’on voit les corps verlébraux s'ulcérer et se détruire, le
sternum et les cotes s’user jusqu’d disparaitre sur une large sur-
face, les bronches, 'esophage se perforer, etc. Enfin la tumeur
s’use elle-méme et finit par se rompre; elle s'ouvre alors, soit &
Pexiérieur, soit dans les bronches, I'esophage, le médiastin, le
lrone brachio-céphalique (Zoja), voire méme la veine cave, don-
nant ainsi naissance a un anévrysme artérioso-veineuzs, variété
dont Bouillaud a rapporté plusieurs exemples. La rupture dans le
péricarde a été plusieurs fois observée : la mort arrive presque
subitement par compression brusque du cour (voy. H. Lagrolet,
thése de Paris, 1878),

La perforation peut se faive sur un ou plusieurs points & la fois;
ses dimensions varient & U'infini; quelquefois ¢'est a peine si elle
laisse introduire un stylet.

I1 n’est pas rare de rencontrer des tubercules dans les poumons
des malades morts d’anéyrysme aortique. Il est probable qgu'il
existe entre les deux lésions des rapports directs de cause a effet.
Nous aurons a interpréter plus loin ces différents fails. Enfin,
parmi les lésions secondaires, il faut mentionner encore I'insuf-
fisance aortique, complication trés {réquente quand 'anéyrysme
-siege prés de Iorigine de Paorle, et 'hypertrophie du ventricule
gauche, qui peul élre considérée comme & peu prés constanle.
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DescripmioN. — « Peu de maladies sont aussi insidieuses que
I'anéyrysme «de l'aorte; on me le reconnail que lorsqwil se pro-
nonce  exiérieur. On peut & peine le soupgonner lorsqu’il com-
prime quelque organe essentiel et en géne les fonctions d'une
maniére grave; el, lorsqu’il ne produit ni Pun ni Pautre de ces
effets, souvent le premier indice de son existence est une mort
aussi subile que celle qui est donnée par un coup de feu. Jai vu
mourir de cette maniére des hommes que Pon crovait dans I'état
de santé le plus florissant et qui ne g’étaient jamais plaints de la
plus légére incommodité. On peut done dire que Panévrysme de
'aorte par lui-méme n’a point de signes qui lui soient propres.
Tous ceux qui ont €€ indiqués par les auleurs el parliculiére-
ment par Corvisart annoncent setillement altération ou la com-
pression des organes environnants » (Laennee, 1. I, p. 449). Il y a
plus de quarante années que ces lignes ont 6té écrites, et dans
bien des cas encore aujourd’hui il est permis d’en vérifier I'exac-
litude.

Dans un certain nombre de circonstances cependant, I'affection
peut se révéler: 1° par des signes physiques; 2° par des troubles
fonctionnels.

Les signes physiques sont fournis par I'examen du thorax, par
’étude du pouls.

Lexamen du thorax permel de constater parfois de la voussure
dans la région qui correspond a la crosse aortique ; la percussion
donne un son mat au méme niveau. Il existe souvent dans le
méme poinl un centre de baltements nettement distinels des
battements cardiaques; d’aufres fois c’est un simple soulévement
qu’on reconnait seulement en examinant le thorax & jour frisant,
ou en fixani avec de la cire molle un mince drapeau de papier
(Green) au niveau de la région suspecte; les oscillations de cet
index suffisent pour révéler des baitements non perceptibles a

‘un examen superficiel.

Les batlements sont simples ou doubles, quelquefois méme
lriples pour chaque systole cardiaque. 11 y a 12 une question de
sitge : les batlements doubles se rencontrent plus parliculié-
rement dans les anévrysmes de I'aorte ascendante ; mais on peut
les observer aussi dans les anévrysmes brachio-céphaliques, caro-
lidiens et sous-claviers (F. Franck). Le premier batlementest dia
la pénétration de 'ondée systolique dans 'intérieur de la poche;
le second est d’une interprétation plus difficile et a peut-&lre des
ovigines multiples. (théories de Bellingham, Jaccoud, ete.). Pour
nous, nous pensons avec Frangois-Franek, qui nous semble Pavoir
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péremploirement démontré, que le double battement anévrysmal
tient 2 une distension du sac en deux temps, comme cela s'ob-
serve du reste parfois pour la pulsation actérielle. Quand le troi-
sieme soulévement existe, il est immeédiatement postsystolique et
parait correspondre au claquement des sigmoides. Ce serait done
un bon signe pour indigquer I'absence d’insuffisance aortique.

Quoi qu’il en soil, ces battements retardent toujours sur la sys-
tole cardiague, et ils sont expansifs. Ge retard est en général de
trois a cinq centiémes de seconde sur la pulsation du ceeur. 11
augmente proportionnellement a la distance qui sépare Vorifice
du sac de Porifice aortique. On peul dire en général que l'ané-
yrysme est situé sensiblement & Ja méme distance du coeur que
le point de la carotide dont la pulsation est synchrone avec le
début de Vexpansion de la tumeur (Eranck).

Quelquefois la tumeur est ébranlée dans son ensemble par un
mouvement presque continu, représentant une sorle de thrill,
qu'on peul atiribuer 3 la mise en vibration des lamelles de fibrine
et des aspérités qu'elles forment dans intérieur de la poche.

Dans les points ou 'on a pu constater ces modifications, Iaus-
cultation fait reconnaitre deux signes nouveaux, des claquements
ou des souffles : ceux-ci, comme les battements, peuvent étre
simples ou doubles; ils sont doubles lorsque la lumeur s¢ trouve
a proximité de Porifice aortique ; alors le premier claquement est
diL au choc de Pondée systolique contre les parois de la poehe, le
second West quun claquement sigmoidien propageé. (Quand ces
claguements sont remplacés par des souffies, ¢’est qu’il est sur-
venu quelque modification anatomique nouvelle dans la structure
de la poche, de l'aorie ou du ceur; cest l'athérome, la compres-
sion de aorte par la tumeur, pour Je premier souffle; une insuf-
fisance aortique pour le second (1)-

(1) Il semble pourtant, dans certains cas, que les bruits de souffle puissent
reconnaitre directement pour point de départ le passage du sang & travers
'orifice de la poche. Pour le premier souffle, 1a haute pression que le sang
acquiert dans 'aorte au moment de la systole ventriculaive rend le fait tres
vraisemblable ; mais il n'est pas impossible que le second souffle ait une
méme origine : savoir, le reflux du sang de 1a tumeur dans l'aorte. Le retrait
brusque de la poche élastique fortement distendue peut, en effet, donner au
sang une pression suffisante pour engendrer un bruit de souffle; d’autant
mieux qu'au moment oi1 il se produit, ¢est-i-dire pendant la diastole car-
diaque, la pression dans l'aorte se trouve A son minimum.

Le deuxiéme souffle enfin peut atre simplement extra-cardiaque, et résulte
du déplacement de l'air dans une lame du poumon yoisine, brusquement
décomprimée par le retrait de la poche anévrysmale.

ANEYRYSME DE L’AORTE. 151

Le tracé cardiographique ou sphygmographigque recueilli diree-
temenl sur la tumeur peut dans un certain nombre de cas repro-
duire fidelement ces diverses parlicularités, témoin le trace
ci-joint, obtenu chez une malade qui offrait une tumeur ané-
vrysmale faisant une énorme saillie, el qui était affeclée en méme
temps d'une large insuffisance aortique.

e
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Fig. 34 — Tracé recucilli avec le sphymographe sur une inmeur anévrysmalique de
. 3 Se ? - i H 1 E ;
la crosse de l'aorte. Insuffisance aortique concomilznte.

: I’exploration du pouls radial révéle souvent des modifications
importantes: ¢’est d’abord la diminution de 'amplitude du pouls
surtout si cette diminution est bien localisée et s'observe & I'une
des deux radiales ou des deux carotides; mais, comme nous le
montrerons plus loin, ce signe est loin d’avoir une valeur ab-
solue; cest ensuite 'examen des deux iraces sphymographiques
du pouls radial qui dénote des troubles spéciaux de la circulation.
0‘n peut observer d’abord des oscillations respiratoives irés accu-
sées et qui résultent des ampliations et des affaissements succes-
sifs du sac anévrysmal soumis & laction du milieu thofaciqu?
(ll"‘ranck). Ensuite un (racé constitué par des ondulations Tégu-
lieres, dans lesquelles la liene d’ascension atteint une longueur
presque égale & la ligne de descente, indique en cénéral Pexis-
tence d'une dilatation vaseulaire, d’'une poche anévrysmale en
amont des vaisseaux explorés. o

Les recherches de Marey et de Francois-Frank ont démontré
que la vilesse de transmission de Ponde est notablement dimi-
nuée par interposition d’une poche exiensible; le mouvement qui
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a Pétat normal anime les artéres d’'une facon intermitiente se
trouve par cela méme transformé en un mouvement presque con-
tinu. Ces caractéres sont appréciables sur les tracés fournis par
les deux artéres radiales ou par lartére radiale gauche seule-
ment, suivant le siege occupé par la tumeur (fig. 35 et 36).

F16. 35. — Anévrysme de l'aorte. Artére radiale droite (Lorain).

Fig. 36. — Anévrysme de 'aorte. Artére radiale gauche (Lorain). Ponls ondulant.

Les différences qui existent entre ces deux grapliiques sont
absolument caractéristiques.

Comme conséquence de la diminulion de vilesse dans la
transmission de Ponde, nous avons a enregisirer le retard du
pouls sur la systole cardiaque: ce retard est égal des deux colés
si Panévrysme s’est développé avantI'origine des grosses arteres,
il est plus aceentué 4 gauche si la tumeur siége enfre le tronc
branchio-céphalique et la carotide primitive gauche (1), il est
enfin perceptible seulement pour les vaisseaux du membre infé-
rieur si anévrysme s'est développé sur le t{rajet de l'aorle des-
cendante.

(1) I existe des cas exceptionnels ol les choses ne se passent pas ainsi :
c’est lorsqu’il y a anomalie dans Porigine des gros vaisseaux qui naissent de
la crosse. Il arrive parfois que la carotfide primitive et la sous-claviére du
coté droit naissent directement de laorte; de plus la sous-claviére droite
peut avoir son point d’émergence au-dessous de celui de la sous-claviére
gauche; pour gagner le membre supérieur droit, elle se dirige alors de
gauche & droite, s'insinuant enire l'esophage et la colonne vertébrale, el
donnant liew a celte particularité anatomique et clinique gu'on a décrite
sous le nom de:dysphagia lusoria (voy. Jaccoud, Nouw. Dict. de médecine el
de chirurgie).,
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Mais il faut bien savoir que les signes fournis par la forme et
Vintensité du pouls sont loin d’avoir la valeur du retard de la
pulsation, car, ainsi que eela résulie ‘des lravaux de Francois-
Franck, il se peul faire quune tumeur aufre qu’un anévrysme
comprimant le premier ganglion thoracique produise dans le
membre correspondant une paralysie vaso-motrice qui donne a
la pulsation et au tracé une amplitude inaccoutumée.

Parmi les symplomes fonectionnels qui peuvent étre considérés
comme indicaleurs ou révélateurs de la lésion anévrysmale, il
faut citer, & ¢0té des palpilations : de la dyspnée et des douleurs
néyralgiques desiége varié qui sont la conséquence de compres-
sions exercées sur les trones nerveux, a leur sortie des irous
vertébraux. L’angine de poifrine est un phénoméne d’ovdre ana-
logue, résultant de Pirritation ou du tiraillement du pneumogas-
irique. Les troubles fonctionnels causés par la compression
dautres nerfs (phrénique, pneumogastrique, récurrent, sympa-
thique, ete.) varieront suivant que le nerf'sera excité par la com-
pression, ou fonetionnellement supprimé: Ainsi la compression
du phrénique entrainera, soit le hoguet, soit la paralysie du dia-
phragme; celle des nerfs laryngés produira des aceés d'asthme,
le spasme de la: glotte ou la paralysie des cordes vocales infe-
rieures ; or, comme la compression est en général unilatérale,
il n’y aura le plns souvent qu'une seule corde paralysée, ce qui
donnera & la voix un timbre loul spécial, un caraciére! bitonal
sur lequel Russel et Jaccoud ont particuliérement afliré Ial-
tention.

La compression du grand sympathigue se révéle par des pheé-
noménes dits pupillaires (dilatation ou resserrement), phéno-
ménes habituellement aussi unilatéraux.

Ralfe a rapporté plusienrs cas d’anévrysmes de laorte qui
s'étaient signalés par une polyurie trés accentuée. Nous avonsieu
Poccasion d’observer nous-mémes non seulement eette polyurie
marquée, mais encore le diabéie sucré; ces deux symptomes: ont
sans doute une origine commune : I'excitation du pneumogas-
trique par irritation ou compression de voisinage (1).

Si la: compression porte sur un gros tronc vasculaire, on
verra des edémes, variables suivanl le sidge ou la nature du
vaisseau comprimé (wedéme limité & la face, & un bras, ou enfin

{1) On se rappellera que Cl. Bernard a démontré que la faradisation du
pneumogastrique au-dessus de sa distribution dans le poumon (bout cen-
tral) déterminait de la glycosurie.
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généralisé). Oulmont, Raynaud, Barth, Beaumetz ont recueilli
plusieurs observations de compression avee oblitération de la
veine cave supérieure. On a noté aussi des dilatations lympha-
{hiques comme conséquence de la compression du canal tho-
racique.

Une dyspaghie prononcee caraclérise la compression de I'eeso-
phage, du pneumogastrique ou du récurrent, dont certaing filets
se rendent aux museles constricteurs de I'wsophage et du pha-
rynx. Quant & la compression d’'un gros tuyau bronchigue, c'est
i une diminution nolable dans Pintensité du muemure respira-
toire quwon la reconnaitre. La compression d'une lame pulmo-
naire peut donner naissance i un souffle extracardiaque qui pré-
sente parfois une grande netteté.

MarcHE ET TERMINAISONS. — Il n’est pas impossible de voir
guérir les anévrysmes de P'aorte, soit spontanément par oblitéra-
tion de la poche, grace a la production de caillots, soit a la
suite du traitement employé (iodure de potassium, électropunc-
ture). Mais ce sont la des faits exceplionnels. Le plus habituel-
lement, la poche anévrysmale se rompt, soit & Pextérieur, et le
malade est emporté par une hémorrhagie foudroyante; soit dans
les bronches, lesophage, le médiastin, le péricarde ou les
plévres, et il succombe 2 la suile d’une hématémeése ou d'une
hémoptysie, ou bien encore avec les signes des grandes hémor-
rhagies internes. Dans les cas de rupture dans le péricarde, la
mort arrive presque subitement, ainsi que nous 'avons dif, par
compression du coeur.

La rupture de la poche dans la veine cave a é1é plusieurs fois
observée, ainsi que louverture dans le canal vertébral; cetle
derniere complication est signalée par I'apparition brusque de
phénomeénes paraplégiques. D’autres fois les malades succombent
5 des embolies ou a des infarctus généralisés (déplacement
ou ramollissement des caillols contenus dans le sac). La pneu-
monie aussi n’est pas rare.

La tuberculose accompagne fréquemment Panévrysme de
Paorte: 18 fois sur 46 cas d’anévrysmes, d’aprés un relevé de
Hanot. Ce fait, relaté déja par Robert Mayne, a été Uobjet de dif-
férentes interprétations ; Victor Hanot et Ducastel y voient des
lésions trophiques qui geraient le résultat de la compression du
pneumogasti'ique et qulils comparent 4 ces pneumonies secon-

daires:quon peut provoquer par la section du nerfvague. Cepen-
dant il est des faits, et en particulier celui de Maurice Raynaud,
dans lesquels la tuberculose ne siégeait pas du coté du pneumo-
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gastrique comprimé. Barety, d’aulre part, rapporle plusieurs ob-
servations dans lesquelles le pneumogasirique étail emprisonné
dans des masses ganglionnaires et ou il n’existail pas trace de
pneumonie secondaire. Ne vaudrait-il pas mieux, si l'on se rap-
pelle la fréquence des dégénérescences fuberculeuses consécu-
{ives aux rétrécissements de I'artére pulmonaire, admettre, avec
Maurice Raynaud, que la tuberculose peut éire le résultat’ de la
compression de Partére pulmonaire par la poche anévrysmale;
Certaines observations, en effet, et en particulier celles d‘l’lanot.b
de Pitres, de Raynaud, de B. Teissier et d’Oulmont, dans lesj
quelles on a pu voir neitement le foyer tuberculeux répondre 4 la
branche de Pariére pulmonaire comprimée par Panévrysme, sem-
blent plaider en faveur de cette maniére de voir. En tout L:l; Pin-
terprétation du fait doit élre réservée. :
DiagnosTic. — Quand on constate chez un malade, avec dela
dyspnée, des palpitations, des douleurs rétro-sternales, une
voussure thoracique présentant des baltements expansifs ,ei des
souffles, le diagnostic est aisé : il y a anévrysme de l'aorte. Ces
di[férents signes éloignent toule idée de tumeur fluctuante (ab-
ces froid ou kyste) ou méme de tumeursolide placée entre 'aorte
£t la paroi thoracique (une pareille tumeur pourrait présenl,ei' en
eflet, des battements et un bruil de souffle systolique, mais ii’n’y
aurait ni expansion ni double souffle). '
Il n’en est plus de méme lorsque la tumeur est proﬁmdément

située et quelle échappe a la palpation et méme a I'ausculfation,

lorsque, en un mot, il n’y a de manifeste que des signes. de com-
pression; car une tumeur solide du médiastin peutsﬁccmnpaguer
de symptomes analogues, el ce n'est qu'en s’appuyani sur les
{}nanlmcstiques, en considérant I'élal général du malade, en
{:Ll}dlaut minutlieusement I’élat de ses \-'ziisseaux, qu’on arr’iver'a
alio_rr_rmler une opinion qui, jusqu’a 'apparition de quelqué signe
dcqm[‘: comme le double cenire de battements, la tumeui pul-
satile, etc., sera toujours incertaine. Il faudra songer aussi, avant
dﬁ: porter un jugement définitif, a la possibilite d’'une dilatation
névro-paralytique de l'aorte thoracique. Le diagnostic en pareil
cas est souvent fort difficile, d’autant qu’on péul observer les
signes habituels de la dilatation anéyrysmale : les baitements

les souffles, le pouls de Corrigan, elc. L’étude attentive du mai
lgtde, de son caraclére, de son impressionnahilité, la généralisa-
tion des accidents a d’autres portions du systéme circulatoire, le
traitement enfin aideront a lever les doutes (voy. note addi'ti’{m-
nelle a la page 109). P g
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On a pris plusieurs fois pour un anévrysme de la crosse de
aorle le rétrécissement de U'artere pulmonaire; on aura quelque
chance d’éviter Uerreur, en se souvenant que le souffle du rétré-
cissement pulmonaire, souvenlt énorme il est vrai, est unique,
qu'il se propage directement dans le sens de la clavicule gauche,
qu’il wexiste pas en méme temps de double centre de battements,
enfin qu’il n’ya pas de modification dans la forme du pouls, ni de
refard appréciable.

Une aulre question encore fort délicate est celle qui consiste a
préciser le siege de la tumeur. Pour la portion ascendante de la
crosse, il n'y a généralement pas de difficulté : double claquement
ou double souffle, retard de la pulsation radiale, égale des deux
¢dtés; mais les tumeurs de la convexilé de l'aorie, qui tendent o
zagner les régions supérieures de la poitrine, sont faciles & con-
fondre avec un anévrysme du ironc brachio-céphalique, de la
carotide primitive ou de la sous-claviére. On a cru cependant
longtemps que Panévrysme du trone brachio-céphalique devail
enfrainer constamment une diminulion dans Piniensité de la pul-
sation radialé droite: Francois-Franck a montré que dans certains
cas, au coniraire, celle pulsalion était plus énergique (1). Le
signe qui, au point de'vue du diagnostic, a certainement le plus
de valeur, c'estle vetard dans la pulsation radiale droite.

(7est encore 'étude du retard du pouls comparé au niveau de
la carotide et delaradiale quinous permeitra de distinguer Pané-
veysme développé @ lorigine de la carolide primilive ou de la sovs-
claviere. Les expériences sur 'appareil circulatoire schématique
et Lexamen clinique ont démontré a Frangois-Franck « que, dans
Ianévrysme brachio-céphalique, le relard du transport de I'onde
est exagéré ila fois dans la carotide et dans I'humeérale : dans
Panévrysme situé:a l'origine de l'arlére sous-claviére, le retard
exagéré ne s'observe que sur 'humérale; la carolide ne présente
que le refard normal.» .

I’anévorysme de-la convexité de la crosse s'accompagne l¢ plus
ordinairement du retard du-pouls radial gauche sur la pulsation
radiale droile. A lui apparliennentles compressions précoces, sur-
toul du coté de Pappareil laryngo-trachéal; quant & Panévrysme
de la concavité, il est fort difficile de le distinguer; la compression

(1) L'exagération de 'intensité pulsatile de laradiale seraiv due, en pareil
cas, & une pardsic vaso-motrice généralisée i tout le membre et sous la
dépendance de la compression par la tumeur du premier ganglion thoracique
(Erangois-Franek).
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qu’il exerce dés Porigine sur les oreillettes, entrave rapidement
la circulation el donne lieu a des symptomes qui rappellent beau—
coup ceux des lésions organigues du ceeur.

L anévrysme artérioso-veineux se distinguera par des troubles
dans la circulation de retour (®déme, cyanose), qui seront eir—
conscrits au domaine de la veine inléressée: dans les porlions
supérieures du tronc et & la face, si 'anévrysme s'est rompu dans
la veine cave supérieure; dans le segment inférieur du corps, si
@est dans la veine cave inférieure; les phénoménes de stase vei-
neuse seront généralisés, si la poche s’est ouverte dans Partére
pulmonaire ou dans les cavilés droiles. Comme signe physique, on
percoit fréquemment un fremissement vibratoire continu ¢ re-
doublements, on entend un murmure continu & renforcement
systolique. Ces caraciéres pourtant ne sont pas consiants. Le foyer
de ces bruits, quand il existe, varie avec le sitge méme de la
tumeur.

Les anévrysmes de Uaorte thoracigue viennent le plus souvent
faire saillie sur les ¢dtés de Ia colonne verlébrale; ils s’accom-
pagnent de douleurs intercostales violentes; il est rare d’y con-
stater des bruits de souffle, mais ils provoquent souvent de I'ostéite:
vertébrale, qui rend fort douloureux les mouvements du trone et
qui force parfois les malades a prendre dans leur lit les atlitude s
les plus bizarres. En pareille circonsiance, les phénoménes para-—
plégiques sont fréquenis. Des symplomes de méme ordre carac-
lérisent 'anévrysme de P'aorle au niveau de son passage a iravers
le diaphragme. Cette variété est assez fréquente; les phénoménes
douloureux en soni un des meilleurs signes (Stokes).

A coté de ces pseudo-névralgies qui sont presque constantes el
sur lesquelles on a beaucoup insislé dans ces derniéres années
(Scheele), a cause de leur ténacité et de leur résistance a tous les
irailements ralionnels, on acité encore comme un signe de grande
valeur pour le diagnostic des tumeurs anévrysmales de I'aorle des-
cendantie, ce que Hope-a appelé le double jogging impuise. La
tiouble impulsion cardiague saccadée est constituée par deux batte-
ments‘successifs, dont le second est la conséquence d’un mouve-
ment communigué, transmis au ceeur lui-méme par une tumeur
pulsatile siégeant en arviére de lui; en ce eas le soulévement car-
diaque ‘est ires énergique et conlrasle avec le volume du ceeur qui
a conservé son apparence normale.

LD'anéerysme de Uaorle abdominale peut se révéler par des sym-
plomes plus nets que ne'le sont en général les signes de compres-
sion (douleurs lombo -ahdominales, scialiques, parésie des




