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Le malade est généralement pale, son facies rappelle celui de
Pinsuffisance aortigue s il est anxieux et redoute Tapparition des
acets, qu’il sait déterminés parfois par un mouvement intem-
pestif, par une marche contre le vent, par une digestion labo-
rieuse. C’ést quen effet toute irritation portant sur un des
départements ol va se distribuer le pneumogastrique (pneumogas-
trique respiratoire, ou pneumogastrique stomacal) peut retentir sur
le pneumogastique cardiaque et provoquer V'accis (Peter).

Ces crises sont trds graves; le malade est exposé a mourir par
syncope. Il peut tomber comme sidéré. -

TRATTEMENT. — Nous n'avons pas plus de prise sur la dégéné-
rescence athéromateuse de laorte que sur lartérite en oénéral ;
cependant la révulsion chronique doit étre tentée en pareil cas
(application de cautére), car méme en admettant quon ne s'oppose
pas a I'évolution de la lésion aortique, on peut toujours espérer
combattre le processus inflammatoire péri-artériel et prévenir Ialté-
ration du plexus cardiaque (Peter).

I usage des perles d’éther, dela morphine avant les repas pourra
s’opposer au retour trop rapproché des paroxysmes. Quant a-
ceux-ci, les injections sous-cutanées sont le moyen le plus propre a
les calmer.
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ANEVRYSMES DE L’AORTE.

parmi les ‘anévrysmes des gros troncs artériels dont I'étude res-
sort du domaine de la pathologie médicale, ceux de l'aorte tiennent
le premier: rang. 11 suffit, pour s'en convaincre, de jeter un coup
d'eil sur les relevés statistiques des médecins écossais dont la com-
pétence en pareille matiére est reconnue de tous. Aussi les ané-
vrysmes de l'aorte nous occuperont presque exclusivement ; et
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encore notre attention se portera-t-clle sur ceux de la erosse aor-
tique, les pltls observés. Nous nous contenterons, a propos ldu dia-
gnostic, d’indiquer les principaux signes des an("evrysmes siégeant
sur une autre portion de 'aorte ou surle trone brachio—c?’a ha-
lique. :

. ETIOLOGIE. — L’anévrysme aortique se rencontre surtout a par-
tir de 35 & 40 ans; il est plus fréquent chez I’homme p(ue
chez la femme, différence facile & comprendre puisque l’athér(gnc
esty une des conditions les plus favorables 4 son développement
Pour se produire, P'anévrysme suppose le plus souvent l’e);is-‘
tence de lésions antérieures des vaisseaux; il n’est pas étonnant
d_cs lors de retrouver son siége d’élection précisément Ia ou les 16-
sions de Pendartérite chronique sont naturellement le plus ac;:cn-
tuées (crosse aortique, face postéricure de l'aorte descendm;te) L’al-
0091151116, la goutte, Varthritisme, qui altérent la structurel Jdes
vaisseaux, peuvent donc étre considérés comme favorisant sa .
duction. -
: L’altération primitive des parois vasculaires n’avait pas échappé :
Scarpa : « Les dégénérescences stéatomateuses, ulcéreuses fm?j-
gueuses et squameuses de la tunique interne des artéres éc;ivait-
il, sont la cause la plus commune de la rupture de la luniq’ue propre
de T'aorte et par conséquent de I'anévrysme. » o

.Les g_rands efforts prédisposent a I'anévrysme de l'aorte. Morga-
gni avait depuis longtemps signalé sa fréquence chez les c‘uchers
Les ma_lades que nous avons observés nous-mémes avaient tous -des;
professions qui nécessitaient un travail manuel pénible ou de puis-
sants efforts de voix.

o quelZ tlp aoui:ﬁat:il{])llt:s 'cllt(; !aélt‘f;il;?:;;-tsh?.gag?—u? paraissent dans quelques
gers au développement de la maladie.

:ANA']‘OM]E PATHOLOGIQUE. — Nous ne pouvons pas a propos des
anévrysmes de l'aorte, entrer dans tous les détails anatomiques que
compm'!:e une pareille question; nous renvoyons pour ce-qui est
des altérations générales de texture aux traités spéciaux, o 'on
trouvgra tous les développements désirables sur le mécat,nisme de
1 ectasie vasculaire, la structure des parois de la poche, la nature des
ca}llots qu’elle renferme, etc. (voy. Broca, Traité des anéw’ysa;ws-
Léon Le Fort, article du Dict. encyclopédique). Nous indic}ueron;
lgs particularités qui sont propres & l'anévrysme de l'aorte : sa
(hsp('\silion, sa forme, ses rapports, ete. : s

Disons tout d’abord qu’il n’y a plus lien de discuter sur la ques-
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. /0ir i un anévrysme de Laorte est mixte int{frno, 1‘r_11xte
ok, rimitif ou faux consécutif, etc., questlol} qui, au
s ﬂgx'v?sm et de Laennec, divisait les pathologistes; les
it gfa G‘ornil et Ranvier ont prouvé que, dans le?‘ ar-
rf:c.herchesé s d’artérite chronique, la funique moyenne tend & dis-
it frapRe ue(toute poche anévrysmale qui se forme dans ces
varares & e(ét constituée par les deux membranes interne et externe
COﬂdii'loflzt modifiées par l’inﬁamma@ion. , T o
ados,s ee:y sme est dit fusiforme st Paorte s'est laissée _(h's‘te'u( re
% Lon (:wb 2t dans toute la circonférence d’un segment limité. I(,Zl
régulicr Cf_nel.ss euvent s'observer, depuis la dllalam_)n la plus 1é-
tous ]‘C" de,glkmepdistensinn ¢égale au volume d’un_ poing et davan-
e st dite saceiforme si la dilatation porte sur un
b L'a Po,che (141S irconférence d'un segment vasculaire. Enfin on a
DOim'hm“e i (Swfllévrvsmes kystogéniques ou capuiiffor‘mes a .de
iy i 110;11 ;{néx‘frvdsmales ;'éguliisrcmcnt hémisphériques, S'lé-
e ]‘l.mi,]te; lorizine de I'aorte et qui s emblent avoir pour point
ng]L'S\.“‘m m favernalhérmnateux rompu. 1 § £
i le premier rapporté, dans son traité de Pauscultation
Lﬂ-cmmc : C-} +quable observation d’anévrysme disséquant de
i lemimq ;mc le sang se serait infiltré entre la tunique
el 818 kln niﬂine ex;eme et aurait pénétré ainsi jusqu’au ni-
o b 'e't a 151 ;‘limitlves. Selon Peacock, dont les. recherches on'l;
e xhaqlue )111- celles de Duguet et de Ball, le sang pénétrerait
été.wnﬁrmé%s lles taniques interne et moyenne ou entre les -lamef:
E)UJO'-::: t{.;:.tl;ftlc La tunique externe serait incapable de résister a
e ce .
o S':}gﬂii‘ommun des anévrysmes de Paorle thoracique,
? . Q@ - o
e:tL;af leq(fre c{:z fréquence : 1°la partie ascendante dielitactﬁ?;fcz 1,11.2 ‘ji
é;)lavexité.; 3¢ la portion descen_dant'c. L(E-MEHJWC ‘(13 e
depuis celui d’une d’une aveline jusqu'a celul 1e . mncml,tmr
nt la tumeur est unigue, on peut cependan en

el rochés etchez le méme

deux et méme trois sur des points assez rapp

individu. o
Comme dans toute poche anévry

Smal",’ on irouve ddllS 1% ane-
Y 3 'Le 2 l t ot ruoriques au centre df ]a
et ¢ el c
rysmes (16 ldﬂlt aes (,ﬂll ofs mo 15 q

poche et & la périphérie des caillots fibrineux stratifiés en contact
o

1 pg, LIV — Jean Jllllet, Anévrysme (hssequant de 1 RUILC, (¥ 1(}\5 1
3 2 - = A ; 20
Sll](eg aoT.tdqllé d h\pel’tll ph\ﬁ suuple du ventr icule droit (L 111 page 42 I8
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avec la paroi. Dans certains points de-la périphérie, la fibrine pent
subir la désintégration granuleuse, de facon a former de petites an-
fractuosités irréguliéres (Vulpian). On observe encore entre les ia-
mes de fibrine deslacunes ou desilots jaundtres formés par des gra-
nulations graisseuses et du pigment sanguin.

En augmentant de volume, la poche anéyrysmale détermine dans
les organes voising des altérations. Parfois c’est un travail d’in-
flammation chronique, qui peut contribuer i augmenter 1’épaisseur
de ses parois en formant tout autour d’elle comme une carapace
résistante. Le plus souvent, Uanévrysme wuse les tissus avec
lesquels il se trouve en contact (et ceci est di aux mouvements
d’expansion et aux battements dont il est le siége); c’est ainsi
qu’on voit les corps vertébraux s’ulcérer et se détruire, le sternum
et les cdtes s’user jusqu'a disparaitre sur une large surface, les
bronches, I'cesophage se perforer, etc. Enfin la tumeur s’use elle-
méme et finit par se rompre; elle s’ouvre alors, soit & 1'extérieur
soit dans les bronches, I'esophage, le médiastin, voire méme
la veine cave, donnant ainsi naissance a un anévrysme artérioso-
vetneux, variété dont Bouillaud a rapporté plusieurs exemples. La
rupture dans le péricarde a été plusieurs fois observée : la mort
arrive presque subitement, par compression brusquement da ceeur
(Voir H. Lagrolet Paris 1878).

La perforation pent se faire sur un ou plusieurs points a la fois;
ses dimensions varvient a linfini; quelquefois c’est & peine si elle
laisse introduire un stylet.

Il n’est pas rare de rencontrer des tubercules dans les poumons
des malades morts d’anévrysme aortique. Il est probable qu’il existe
entre les denx Iésions des rapports directs de cause A effet. Nous
aurons & interpréter plus loin ces différents faits. Enfin, parmi les
lésions secondaires, il faut mentionner encore Pinsuffisance aortique,
complication trés-fréquente quand I"anévrysme siége prés de origine
de l'aorte, et 'hypertrophie du ventricule gauche, qui peut étre
considérée comme a peu prés constante.

DESCRIPTION. — « Peu de maladies sont aussi insidicuses que
anévrysme de l'aorte ; on ne le reconnait que lorsqu'il se prononce
a Pextérieur. On peut a peinele soupconner lorsqu’il comprime quel-
que organe essentiel et en géne les fonctions d’une maniére grave;
et, lorsqu’il ne produit ni 'un ni 'autre de ces effets, souvent le
premier indice de son existence est une mort aussi subite que celle
qui est donnée par un coup de feu. J'ai vu mourir de cette ma-
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niére des hommes que I'on croyait dans I'état de santé le plus flo-
rissant et qui ne s’étaient jamais plaints de la plus l1égére incommo-
dité. On peut donc dire que Panévrysme de Iaorte par lui-méme
n’a point de signes qui lui soient propres. Tous ceux qui ont 6té
indiqués par les auteurs et particuliérement par Corvisart annoncent
seulement Ualtération ou la compression des organes environnants »
(Laennec, t. III, pag. 4495. 1l y a plus de quarante années que ces
lignes ont été éerites, et dans bien des cas encore aujourd’hui il
est permis d’en vérifier 'exactitude.

Dans nn certain nombre de circonstances cependant, laffection
peut se révéler: 4° par des signes physiques; 2° par des troubles
fonetionnels. :

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

L’examen du thoras permet de constater parfois de la vodissure
dans la région qui correspond i la crosse aortique; la percussion
donne un son mat au méme niveau. Il existe souvent dans le méme
point un cenire de battements neftement distincts des battements
cardiaques; d’autres fois c’est. un simple soulévement qu’on recon-
nait seulement en examinant le thorax @ jour frisant, ou en fixant
avec de la cire molle un mince drapeau de papier (Green) au niveau
de la région suspecte ; les oscillations de cet index suffisent pour
démontrer des batlements, non pereeptibles Aun examen superficiel.

Les battements sont simples ou doubles pour chaque systole car-
diaque. Il yala une question de siége : les battenients doubles ne se
rencontrent que dans les anévrysmes de Taorte ascendante. Le pre-
mier est dit a la pénétration de 'ondée systolique dans Uintérienr de
la poche; le second est d’une interprétation plus difficile et a peut-
étre des origines multiples (théories de Bellingham, Jaccoud, etc.).

Le double battement est, croyons-nous, susceptible d’une inter-
prétation rationnelle, si 'on veut bien comparer ce qui se passe
dans une poche anévrysmale avec ce que I'on observe souvent dans
la pulsation artérielle. La pulsation artérielle présente quelquefois
au doigt qui I'explore la sensation d’un double soulévement; le
tracé sphygmographique traduit alors cette impression par une
ligne ascensionnelle trés-brusque, suivie d’un ascendant qui va
terminer le sommet de la pulsation ; ce qui veut dire que la dila-
tation se fait comme en deux temps : un premier pendant lequel
Partére céde sans résistance & la pression artérielle; un second
pendant lequel I'artére résiste a la distension.
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Ne pourrait-on pas admettre que, dans les anévrysmes, les choses
se passent d'une facon analogue, une distension en dewx femps
donnant liew @ wn double batiement (Franck).

Quoi qu'il en soit, ces battements retardent toujours sur la Sys-
tole cardiaque, et ils sont expansifs. Quelquefois la tumeur est
¢branlée dans son ensemble par un mouvement presque continu,
JIeprésentant une sorte de thrill, qu'on peut attribuer A la mise en
vibration des lamelles de fibrine et des aspérités quielles forment
dans I'intérieur de la poche.

Dans les points ou I'on a pu constater ces modifications, Pauscul-
tation 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 tumeur se trouve 4 proxi-
mit¢ de Porifice aortique; alors le premier claquement est dii au
choc de I'ondée systolique contre les parois de la poche, le second
w'est quiun claquement sigmoidien propazé. Quand ces claque-
ments sont remplacés par des souffles, ¢’est qu'il est survenu quel-
que modification anatomique nouvelle dans la structure de la poche,
de I'aorte ou du ceeur; c’est Pathérome, la compressionde I'aorte
par la tumeur, pour le premier souffle; une insuffisance aortique
pour le second (1).

Le tracé cardiographique ou sphygmographique vecueilli directe-
ment sur la tumeur peut dans un certain nombre de cas reproduire
lidélement ces diverses particularités, témoin le tracé ci-joint, ob-
tenu chez une malade qui offrait une tumenr anévrysmale faisant
une énorme saillie, et qui était affectée en méme temps d’une large
insuffisance aortique; le crochet qui caractérise le sommet de la
pulsation semble en étre une preuve catégorique.

L faut bien savoir cependant que ce signe ne suffit pas pour
affirmer Uinsuffisance aortique. Nous avons eu déja Poccasion de dire
que le crochet de Corrigan est simplement la preuve d’une faible
tension artérielle; or, dans aucune condition, mieux que dans un
large poche anévrysmale, la tension ne doit se trouver plus subile-
ment abaissée. :

L’examen des (racés sphygmographiques du pouls radial nous
fournit des renseignements plus siirs. Un tracé constitué par des
ondulations réguliéres, dans lesquelles la ligne d’ascension atteint

(1) 1 semble pourtant, dans certains cas, que les bruits de souffle puissent
reconnaitre directement pour point de départ, le passage du sang i travers
Porifice de la poche. Pour le premier souffle, 1a hauto pression que le sang
acquiert dans 'aorte au moment de la systole ventriculaire rend le fait trés-

L. et T. — Pathol. et clin. méd. 49
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o pres g a la ligne de descente, indique en

¢ longueur presque égale a gne de descente, indique en
;gnéral %existc}lce d’une dilatation vasculaire, d’une poche anévrys

jai ¢ explorés.
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IML{;:S recherches de Marey et de Francois-Franck ont d(?mf)lltl'(,
que la vitesse de transmission de I'onde est notablement dlmml{efe
par Tinterposition d’upe poche exlensible; le mouvement qui a
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le siége occupé par la tumenr (fig. 53 et 04).

Fic. 53. — Anderysme de P'aerte. Artére radiale droite. (Lorain.)

i i ffle ait une
i e ; mais il 0’ as impossible que le second sou i
s s pdu sasg de la tumeur dans l'aorte. Le retrait

i ffet, donner au
tlasti tement distendue peut, en efiet, !
b A A ;?3];.11‘ engendrer un bruit de souffle; d’autant

¢’est-a—dire pendant la diastole

aulre origine : savoir le reflux
sang une pression suffisante e

icux gu’ i il se produit,
micux quaun moment ou 1 : =t ;
cardiaque, la pression dans Paorte se trouve an minimuri
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Les différences qui existent entre ces deux graphiques sont abso-
lument caractéristiques,

Gomme conséquence de la dim nution de vitesse dans la trans -
mission de l'onde, nous avons a enregistrer le retard du pouls
sur la systole cardiaque; ce retard est ¢gal des deux cités si
Panévrysme s’est développé avant Porvigine des grosses artéres, il est
plus aceentué a gauche si la tumeur siége entre le tronc branchio-

F16. 5% Anévrysme de I'sorte. Artére radiale gauche. (Lorain.)

céphalique et la carotide primitive gauche (1), il est enfin percep-
tible seulement pour les vaisseaux du membre inférieur si I'ané-
vrysme s'est développé sur le trajet de Paorte descendante.

Mais il faut bien savoir que les signes fournis par la forme et D'in-
tensité du pouls sont loin d’avoir la valeur du refard de la pulsation,
car, ainsi que cela résulte des travaux de Francois-Franck, il se
peut [faire qu'une tumeur autre qu'un anévrysme comprimant. le
premier ganglion thoracique produise dans le membre correspondant
une paralysie vaso-motrice qui donne & la pulsation et au tracé une
amplitude inaccoutumée,

Parmi les symptomes fonctionnels. qui peuvent étre considérés
comme indicateurs ou révélateurs de la Iésion anévrysmale, il fant
citer, & coté des palpitations : de la dyspnée et des douleurs né-
vralgiques de sitge varié qui sont la conséquence de compressions
exercées sur les tromes nerveux, a leur sortie des trous verté-
braux. L’angine de poitrine est un phénomene d’ordre analogue,
résultant de lirritation ou du tiraillement du pneumogastrique. Les
troubles fonctionnels causés par la compression d’autres nerfs
(phrénique, pneumogastrique, récurrent, sympathique, elc.) va-
rieront suivant que le nerf sera excité par la compression, ou
fonctionnellement  supprimé. Ainsi la compression du phrénique
entrainera soit le hoquet, soit la paralysie du diaphragme; celle des
nerfs laryngés produira des accs d’asthme, le spasme de la glotte

(1) 11 existe des cas exceptionnels o les choses ne se passent pas
ainsi : c’est lorsqu'il y a anomalie dans origine des gros vaisseaux qui
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ou la paralysie des cordes vocales inférieures; or, comme la ‘com-
pression est en général unilatérale, il n’y aura le plus souvent
qu'une seule corde paralysée, ce qui donnera la voix un timbre
tout spécial, un caractére bitonal sur lequel jRussel et Jaccoud
ont particulitrement attiré Iattention.

La compression du grand sympathique se révele par des phéno-
meénes dits pupillaires (dilatation ou resserrement), phénoménes
habituellement aussi unilatéranx.

Si la compression porte ‘sur un gros tronc vasculaire, on yerra
des cedemes, varfables suivant le siége ou la nature du vaisseau
comprimé (cedéme limité ala face, & un bras, ou enfin généralisé).
On a noté des dilatations’ lymphatiques comme conséquence de la
compression du canal thoracique.

Une dysphagie prononcée caractérise la compression de Teeso-
phage, du pneumogasirique ou du récurrent, dont certains filets
se rendent aux muscles constricteurs de I'eesophage et du pharynx.
Quant 4 la compression d’un gros tuyau bronchique, c’est a une
diminution notable dans 'intensité du murmure respiratoire qu’on
la reconnaitra. La compression d’'nne lame pulmonaire peut donner
naissance 4 un souffle extracardiaque qui présente parfois une
grande netteté.

MARCHE ET TERMINATSONS. — Il n’est pas impossible de voir
guérir les anévrysmes de l'aorte, soit spontanément par oblitération
de la poche, grice a la production de caillots, soit a la suite du trai-
tement employé (iodure de potassium, électro-puncture). Mais ce
sont I des faits exceptionnels. Le plus habituellement, la poche
anévrysmale se rompt, soit a extérieur, et le malade est emporté par
une hémorrhagie foudroyante; soit dans les bronches, Peesophage, le
médiastin, le péricarde ou les plevres, et il succombe & la suite
&'une hématémese ou d’une hémoptysie, ou bien encore avec les
signes des grandes hémorrhagies internes. Dans les cas de rupture
dans le péricarde la mort arrive presque subitement par com-

naissent de la crosse. Il arrive parfois que la carofide primitive et la
sous-claviere du coté droit maissent directement de Paorte; de plus, la
sous-claviére droite peut avoir son point d’émergence au-dessous de
celui de la sous-clavidre gauche; pour gagner le membre supérieur droit,
elle se dirige alors de gauche a droile, sinsinuant enire Cwesophage et la
colonne vertébrale, et donnant lieu a cetie particularité anatomique et cli-
nique qu'on a déerite sous le nom de dysphagin lusoria (voy. Jaccoud, Nouv.
Dict. de médecine el de chirurgle).
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pression brusque du ceeur (voir Lagrolet, thése de Paris 1878)
La rupture de la poche dans la veine cave a été plusie,urs fois.,
uil)f-;ervée, amsi que Pouverture dans le canal vertébral; cette der-
ni¢re complication est signalée par Papparition brusqu:a de phéno-
meénes paraplégicues.
LE‘I .tubcrculose accompagne fréquemment I'anévrysme de Paorte;

18 10_1s sur 46 cas d’anévrysmes, d’aprés un relevé de Hannt’

Qe fﬂ!f,' re‘laté déja par Robert Mayne, a été objet de dilférente:;

interprétations. Victor Hanot et Ducastel y voient des'lésions tro-

plnqges qui seraient le résultat de la compression du pneumo-
gastrique et qu’ils comparent a ces pneumonies secondaires qu’on
peut provoquer par la section du nerf vague. Cependant il est
des faits, et en particulier celui de Maurice Raynaud, dans lesquels
la tub_er(iulnse ne siégeait pas du coLé du pn:aumoaasltriqué
comprimé. Barety, d’autre part, rapporte plusieurs othrva[ious
dans Iesquc]l_es 1(? pneumogastrique était emprisonné dans des
masses _gaughonnawes et ou il n’existait pas trace de pneumonie
secondaire. Ne vaudrait-il pas mieux, si I'on se rappelle la fré-
quence des dégénérations tuberculenses consécutives aux rétrécis—
sements de l'artére pulmonaire, admettre avec Maut‘icelﬁaynau;l
que la tuberculose peut &tre le résultat de la compression de Partére
pulmonaire par la poche anévrysmale? En tout cas, linterprétati
du fait doit étre réservée. ; ki)
DI.&IGNOS‘I‘IC. — Quand on constate chez un malade, avec de Ia
dyspngc, des palpitations, des douleurs rétro-sternales, une voussure

Lhol‘f’u‘.lquc_ présentant des battements expansifs et des souflles
l(} dlagxrmsfnc est aisé : il y a anévrysme de l'aorte. Ces (li[Témnt;
signes €loignent toute idée de tumeur fluctuante (abcds froid 01‘1
kyste)_ ou méme de tumeur solide placée entre l'aorte et la paroi
thoracique (une pareille tumeur pourrait présenter, en effet, des
hattemer}ts et un bruit de souffle systolique, mais il n’y auraiit ni
expansion ni de double soufile).

: Il’ n'en est plus de méme lorsque la tumeur est profondément
située et qu'elle échappe a la palpation et méme 4 Tauscultation
IUI‘S(]l.lC, en un mot, il n'y a de manifeste que des signes de com:
pression; car une tumeur solide du médiastin peut s’accompa-
gner de symptﬁmes analogues, et ce n’est qu'en s’appuyant sur les
au_amu_est;ques, en considérant I'état général du malade, en étudiant
minutieusement I'état de ses vaisseaux, qu’on m‘rivcre; a formuler
une opinion qui, jusqu’a Papparition de quelque signe décisif :




