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Nous avons vu un acces rebelle a tous les moyens ordinaires
$'éteindre aprés une abondante saignée du bras. :

Duchenne conseillait la faradisation du pneumogasirique pen-
dant la crise. Huchard et Onimus auraient eu, de leur coté, a
se louer de son emploi. gt

Dans lintervalle des crises, on pourra chercher a4 modifier
Tétal constitutionnel (arthritique ou nerveux) qui peut tenir la
crise sous sa dépendance. Dans ce but on administrera I’arsenic
(Alexander), les alcalins ou les iodnres si le sujet est rhumatisant,
la belladone, le valérianate d’ammoniaque ou les préparations
bromurées, sl s'agit d'un sujet plus particulitrement nerveux.

Lorque angine est symplomatique, il fant recourir & une médi-
cation plus énergique et surtout plus prolongée, cax cest & la
lésion méme qui provoque la crise angoissante (aortite chronique
ou cardio-sclérose) quiil faut s’adresser. Les révulsifs cutanés,
surtout ceux qui agissent d’'une fagon persistante, ont rendu des
services el produit de notables améliorations. On peut espérer,
par leur emploi, entraver dans une certaine mesure le travail
d’inflammation sourde qui part de la crosse de l'aorte pour se
propager dans les plexus voisins.

Liodure de sodium, qui a en quelque sorte une action élec-
tive sur les parois vasculaires, devra étre donné en méme temps
d'nne facon persévérante pour atteindre le méme but (voir plus
loin. traitement de l'artérite chronique), et pour atlénuer encore,
si possible, la sténose coronarienne d’ou dépend I'ischémie du
myocarde. On peut y associer I'usage de la trinitrine qui agil
dans un sens analogue. Quant aux mesures destinées a prévenir
la crise ou & en atténuer les effets, elles différent peu de celles
qui ont été conseillés contre I'angine de poitrine idiopatique. Les
inhalations d’éther ou de nitrite d’amyle, les injections sous-
cutanées d’éther ou de morphine, les révulsifs cutanés (com-
presses d’eau chaude, cataplasmes sinapisés) forment encore la
base de ce traitement. Inutile d’insister sur les précautions hygié-
niques & prendre pour éviter la provocation des crises (crainte de
la fatigue et des émotions vives, abstinence de tabac, d’alcool,
de repas trop copieux le soir, éviter les efforts intempestifs du
bras ganche, la marche contre le vent, l'ascension des éta-
ges, ete., etc.), J
RouGNoy. Lettre & Lorry, touchant les causes de la maladie de M. Charles,

ancien capitaine de cavalerie, arrivée 4 Besangon le 20 février 1768. Besangon,

1768, — FOTHERGILL. Case of angina pectoris (Med. Obs. and Inquiries, 1775).

— Heperpey. Med. Transact. of the Soc. of Physic. of Lond., vol. II, p. 45

et vol. VIIIL, p. 1. PARRY. Inquiry in to the sympt. and causes and the

syncop. anginosa, ete. Bath., 1800. — RaiGE-DELORME. Art. Angine de
poitrine, in Dict. en 30 vol. Paris, 1833. — LAENNEC. Traité de I'ausculta=
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dimensions de ces plaques varient suivant que les nodules qui
les constituent sont isolés ou confluents ; elle peuvent atteindre
une certaine épaisseur et rétrécir d'une facon notable le calibre
du vaisseau enflammé. Dans ces cas, il arrive fréquemment que
la portion la plus interne de I'endartére, anémiée par compres-
sion, présente une apparence blanchdtre, peut méme subir une
sorfe de nécrobiose et se détacher sous forme de lamelle simulant
une pseudo-membrane, Quelquefois il existe & la surface de petites
uleérations que revét une mince couche de fibrine.

Le processus irritatif, qui aboutit & la production des plaques
gélatiniformes, a son point de départ immédiat dans la couche
sous-endothéliale et progresse de la superficie vers les parties pro-
fondes (Cornil et Ranvier). Les plaques sont constituées spécia-
lement par des éléments cellulaires arrondis, avec un noyau net-
tement révélé par I'addition d’acide acétique; au milieu de ces
¢léments on observe parfois quelques grandes cellules rameuses,
& plusieurs noyaux, analogues A celles qui tapissent la paroi interne
de l'artére.

Comme lésions annexes, il faut signaler un certain degré de
periartérite qui accompagne presque constamment lendartérite
la périartérite est caractérisée par une infiltration de noyaux dans
les mailles du tissu conjonetif, formant le substratum de la mem-
brane advenlive ; on peut y observer aussi de linfiltration puru-
lente. Dans la grande majorité des cas, la tunique moyenne n'est
pas altérée. Parmi les conséquences les plus importantes de I'arté-
rite, il faut noter I'oblitération de Uartére enflammée et la mortifi-
cation possible des parties auxquelles elle se distribue. Lorsque
Pendartérite se complique d’endophlébite, la gangréne est en
quelque sorte nécessaire (Observations de Winiwarter, Martin,
Routier, Wideman, Heydenreich, ete.).

L'inflammation aigué des artéres périphériques se rencontre &
la suite des traumatismes ; plus souvent elle s'observe consécuti-
vement & la propagation aux parois du vaisseau, d'un travail in-
flammatoire né autour de lui, d’un phlegmon par exemple. D’autres
fois, et ce sont les cas les plus rares, I'artérite se développe sous
Pinfluence d’un élat général grave ou infeclieux, puerpéralité,
rhumatisme, dothiénentérie, grippe. Il existait, il y a quelques
années seulement, dans la science, (uinze cas bien authentiques
d’artérite d’origine typhoide, dont trois dus au professeur Potain;
quelques observations nouvelles ont été recueillies depuis (Lan-
douzy et Siredey). Tout récemment nous avons observé un cas
d’artérite de la fémorale dans la convalescence d’une dothiénen-
térie. Par contre, depuis la derniére épidémie de grippe, nous

3

avons appris & connaitre I'artérite d’origine influenzique, artérite
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qui s'accompagne fréquemment d'accidents gangréneux, ainsi
quen témoignent les faits de Miller, Johannsen, Bouder, Duches-
neau, Loison, Rendu, Mornet, et nos observalions personnelles.

L’artérite se caractérise symptomatiquement par de la doulewsr
localisée le plus souvent d la portion de Partére qui est enflammée,
par la diminution des battements artériels au-dessous du méme
point, en méme temps par un accroissement de volume du
membre. Si le vaisseau est notablement rétréci par les produits
de I'inflammation, ou s'il est obstrué par un caillot, tout batte-
ment peut disparaitre, la gangréne est alors imminente. Quel-
quefois un mouvement fébrile bien dessiné accompagne le pro-
cessus local.

Les arteres profondes sont exposées a subir des altérations ana-
logues ; c’est 'aorte et en particulier sa portion ascendante qui
en est le siége le plus ordinaire. Celle-ci, par sa situation toute
spéciale au niveau du médiastin, par ses rapports avec les diffé-
rents organes contenus dans la cage thoracique et principalement
avec le cceur, se trouve dans des conditions qui rendent son
inflammation plus facile et qui Ini méritent par cela méme une
mention toute spéciale.

AORTITE AlGUE!. — Rarement spontanée (traumatisme, action
du froid, selon Andral), laortite aigué succéde en général aux
altérations diverses dont les organes qui entourent l'aorte sont le
siege (lumeurs du médiastin, ulcérations de I'cesophage ou des
bronches, etc.). Habituellement, ¢est pendant le cours d’une en-
docartite ou d’une péricardite qu'elle se développe. M. Jaccoud l'a
observée a la suite d'une tuberculisation en masse du sommet du
poumon droit.

Au point de vue anatomique, Iaortite aigué ne différe pas, &
vrai dire, de Dartérite aigué, dont nous avons signalé les lésions :
elle ne s'en distingue que par ce fait, qui tient du reste au
calibre volumineux du vaisseau, que jamais le travail phlegma-
sique n’aboutit & I'oblitération. Il semblerait aussi que la termi-
NAISON par suppuration y soit moins exceptionnelle que dans les
aufres artéres (Leudet).

Quant & sa symplomatologie, elle est assez obscure ; §'il est des

1. Dans cette description nous n'avons en vue que V'aorlite limilde &
la‘régzm_z de la crosse. 1l est bon de savoir que le processus inflamma-
t_on_re soit aigu, soit chronique, peut s'élendre a toute la longueur du
valsseau. Cependant l'aortite abdominale donne méme lieu A un
ensemble symptomatique que 1la clinique commence & ':iéqngnr nette-

ment. Mais ces faits ne sont pas

nent faif encore assez vulgarisés pe :
lieu & une description d i J e

ansun livre qui doit rester élémentaire.
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cas o méme en dehors d’'une phlegmasie concomitante des orga-
nes de la circulation ot de la respiration on a pu observer de la
toux, de la dyspnée, de I'angoisse, avec de la douleur précordiale,
il en est d’autres ou les lésions sont restées absolument silen-
cieuses et ou la nécropsie seule les a révélées.

Si le travail inflammatoire a ahouti & la purulence et si les
abces ainsi produits se sont vidés dans le torrent de la circulation,
des accidents pyohémiques se déclarent et le malade présente un
ensemble symplomatique se rapprochant en tous points de celui
de I'endocardite ulcéreuse (Leudet).

En dehors de ces circonstances, ot la nature de la lésion peut
se soupconner & la suite d’un diagnostic par élimination, aortite
aigué est une affection qui ne se reconnait que difficilement pen-
dant la vie.

Quoi qu’il en soit, laortite aigué est toujours une maladie fort
grave, et en admettant méme qu'elle guérisse, elle laisse cons-
tamment apreés elle un état scléreux, ou un processus inflamma-
toire chronique, dont les différentes couséquences (dilatations,
anévrysmes ou embolies) sont redoutables.

Si par hasard on croyait pouvoir en soupconner Iexistence,
c’est & un traitement révulsif qu'il faudrait avoir recours énergi-
quement (saignées locales, vésicatoires répétés, ete.) comme puﬁr
combattre 'endocardite ou la péricardite aigué.

ARTERITE CHRONIQUE. ARTERIO-SCLEROSE. — Les lésions de
Fartérite chronique ne différent pas seulement de celles de I'arté-
rite aigué, par la moindre rapidité dans I'évolution. A part les cas
assez rares ou elle succéde & une artérite aigug, l'artérite chro-
nique a généralement pour base un processus pathologique d'un
ordre différent : la dégénérescence graisseuse . Celle-ci peut porter
sur les trois tuniques. Dans la tunique interne elle affecte la forme
de petits ilots qui donnent & la membrane un aspect blanchitre
opalescent ; les granulations graisseuses sont groupées aulour des
¢léments cellulaires dont la coloration par le carmin décéle la

1. L’existence de cette dégénérescence graisseuse que, depuis les
travaux de Cornil et Ranvier, la plupart des histologistes considerent
comme le pointde départ de Vathérome, semblait devoir définitivement
trancher la question de nature pour celte lésion anatomique, et la rame-
Ner a un processus uniquement passif. H. Martin vient de montrer que
cependant lidée d’un sfade irritalif prémonitoire ne doit pas étre encore
abandonnée, en prouvant que cette dégénérescence graisseuse, si im-
portante dailleurs dans la production des lésions, est elle-méme con-
séculive a une endartérite proliférative des artéres nourricitres de la
paroi vasculaire (voy. H. Martin, Rev, de méd., 1881).
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présence. Dans la tunique externe elles s'infilirent dans les cel-
lules du tissu connectif, dont elles représentent exactement la
forme. Dans la tunique moyenne, les éléments graisseux se con-
densent au milieu des éléments élastiques, dans les vaisseaux de
gros calibre ; dans les fibres musculaires et dans leurs interstices,
au niveau des arléres de plus petit volume.

Autour de ces foyers de désintégration granulo-graisseuse il
se produit une irritation lente, une artérite chronique ; les tissus
tendent & revétir un aspect fibrillaire; et les cellules de nouvelle
formation, s’abouchant par leur extrémité, affectent une dispo-
sition aréolaire sur laquelle Rokitanski insiste beaucoup. Un peu
plug loin, entre les espaces circonscrits par les faisceaux fibril-
lairves, il se fait un dépot de jeunes cellules, qui donnent aux
parties Papparence du tissu de cartilage (cartilage fibrillaire des
cartilages costaux); cette transformation est désignée sous le nom
de Era;}.‘;fo;'an(rlim?- chondroide, mais il n’y a pas la & proprement
parler de véritable tissu de cartilage. Conséculivement, ces diffé-
rents points peuvent & leur tour subir la dégénérescence grais-
seuse, qui devient alors une dégénérescence secondaire.

Pendant ce temps, la graisse s’est accumulée dans les parties
centrales de la plaque : elle s’y est comme fluidifiée. Une sorte de
kyste se produit ainsi, et c’est a cette petite cavité remplie d'une
espéce de bouillie jaundtre formée de détritus graisseux, de
cristaux d’acides gras, de cholestérine, efc., qu'on réserve la
dénomination d'athérome. Au niveau méme de 'athérome, la
paroi du vaisseau se laisse déprimer: mais il existe autour de lui
un bourrelet saillant d’endartérite qui lui donne I'apparence
d’une pustule ombiliquée de variole (pustule athéromateuse. La
pustule d’athérome n’est séparée de la cavilé de P'artere que par
une mince couche épithéliale ; celle-ci peul se rompre et
Pathérome se vide dans le torrent circulatoire ; le sang alors
pénétre dans la cavité ainsi rompue et laisse une coloration bru-
néatre sur les parois de la poche, coloration qui s’explique fagile-
ment par un défaut de pigment sanguin. Toutes les pustules
d’athérome ne se déchirent pas ainsi; il en est d’autres ou la
graisse se résorbe en partie et qui se transforment en une espéce
de mastic dense, épais el jaunatre ; elles finissent par s'infiltrer
de sels calcaires.

La dégénérescence calcaire est le terme ordinaires des plaques
semi-cartilagineuses: ces plaques se présentent sous forme de
petites lames minces et superficielles, dures el cassantes, qui se
brisent, souvent en donnant naissance & des fissures ou le sang
s'insinue pour y déposer du pigment. Les plaques calcaires sont
parfois comme imbriquées; on peut les observer sur tous les
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vaisseaux d'un cerfain calibre, mais on les rencontre plus aceen-
tuées au niveau de l'aorte et surtout au niveau de la crosse,

Les lésions que nous venons de passer en revue s’ubserveni
dans la région profonde de la membrane interne; mais elles
s‘accompagnent toujours d'une périartérite chronique. La couche
moyenne, de son coté, tend & disparailre, si bien que la structum
des trois membranes semble suniformiser; la paroi de Larlip
dans son ensemble subit une transformation conjonetive, i
diminue notablement sa résistance et qui est des plus favorgble
4 la dilatation, premier degré de 'anévrysme. :

Tandis que dans I'artérite aigué les lésions sont localisées, daps
P'artérite chronique, quon appelle encore endariérile déformant
noueuse ou artério-sclérose, elles ont une grande tendance iy
genéralisation, d'ot le nom d’atheromasie génédralisée que o
donne souvent & celle sorte de dégénérescence. Les lésions i
Partérite chronique ont cependant une prédilection plus Tnarque
pour Laorte ef les artéres de la base du cerveau, et il exisfeds
nombreux cas ol I'aorte était véritablement transformée en oy
conduil rigide, analogue en quelque sorte & ces conduites d'auy
dont un dépot de sels caleaires a incrusté la surface. Les aspé-
rités qui tapissent Paorte et les vaisseaux périphériques proy-
quent un ralentissement notable dans le cours du sang ef négs
sitent de la part du cceur un effort plus grand pour fair
progresser l'ondée sanguine, d'ot I'hypertrophie du venlriols
gauche qui accompagne presque constamment athéromasis
genéralisde.

Le sang artériel semble, d ailleurs, jouer un certain role dans
la production de I'athérome; Bichat avait déja remarqueé la rareté
des induralions vaseulaires au niveau de artére pulmonaire,
Nous avons appris depuis que, dans les cas de maladie bleusal
il existait un mélange des deux sangs, ce vaisseau -pouvait subir
la dégénérescence athéromateuse. Mais des observations plis
récentes nous ont montré que athérome de Partére pulmonaire
pouvail s'observer indépendamment de toute malformation car-
diaque. '

Quoi qu'il en soit. une des eonséquences directes de Pendarlérle
généralisée (artério-sclérose) c'est de provoquer la produetion des
scléroses viscérales diverses, ainsi que les travaux de Gullel
Suton, Debove, H. Martin, Duplaix et Huchard lont bien mis e
évidence. Tout processus-sclérenx est commandé par une artérit-
sclérose primilive. Mais les auleurs varient un peu quand il sagit
d’interpréter le mécanisme direct du processus scléreux, ett.ﬁu_dI'S
que H. Martin fait jouer le principal role & Iendartérile ablite
ranie, & un état dystrophique de I'organe, suite de Loblilération

ARTERITE ET ATHEROME, 169

vasculaire, la sclérose se développant secondairement, Isnard
admet des centres d'irradiations vasculaires d’oi partent des tra-
vées fibreuses qui compriment, isolent et détruisent A la longue
Jes éléments propres des organes ; d’ailleurs le tissu conneckif est
dautant plus abondant et serré qu’on 'examine plus prés des
Vaisseaux.

Eriorogrs. — A part les eas, presque exceptionnels, ou la dégé-
nérescence athéromateuse de I'aorte semble étre la conséquence
de Ihypertrophie du coeur, I'endartérite chronique est constam-
ment l'expression d’un vice constitutionnel, dune dyscrasie
hévéditaire ou acquise. I’age, les habitudes aleooliques, I’hérédi-
dité arthritique ou goulleuse en sont les agents les plus com-
muns. Le saturnisme y conduit fréquemment. Mais il faut signaler
4 coté de ces influences étiologiques la série des auto-infections
encore mal connues (infections d’origine gastrique (Coutaret), in-
fections par accumulation dans le torrent circulatoire des déchets
produits par la fatigue et le surmenage) mais qui semblent jouer
un role indiscutable dans le développement de Lartérioselérose.

Joignons-y enfin le rhumatisme et principalement eette forme
i laquelle Jaccoud a donné le nom de rhumatisme fibreuz. Dans
Ce tas pourtant les lésions doivent 8tre un peu différentes, et bien
qui ce sujet Ies recherches microscopiques soient encore incom-
plétes, il est permis de penser que 'induration des artéres doit
tenir alors plus spécialement a4 un Epaississement des éléments
fibreux de leurs parois qu’aux différentes lésions d’ordre surtout
régressif que nous avons signalées plus haut.

La syphilis peut aussi produire lartérite. Les observations de
Wilks et Moxon, de Jackson, de Lancercaux et les travaux plus
récents d'Heubner ont définitivement établi Iexistence de larts-
l'ii.e- syphilitique. En dehors de D'artérite gommeuse, il peunt
EXisier une autre sorte de lésion décrite surtout par Heubner :
elle est constituée par une néoplasie blanchditre, née au-dessous
de Tépithélium, et formeée d’éléments fusiformes circonserivant
des mailles au milien desquelles s'accumulent des éléments cel-
]Uh}il‘es (cellules plates ou cellules géantes). Le néoplasme, arrivé
rapidement 4 son apogée, peut subir la rétraction inodulaire.

s une observation de MM. Charcot el Pitres, on a constalé
Iettement de Ja périartérite.

Bmet.llir:'st_:hfel(l. Chvosteck, Weichselbaum, Ehrlich ont montré
E[é“:i-tiitdzﬁs‘p:‘lnlhs tardive était une des causes fréquentes de I'endar-

0ronaires.
S\i‘;‘;;’{flaria\TOL(loei’E. s La se"'?:ez' !z'!’e' p're'cpc‘e, telle est I:exp1=essi011
Ehsemhl . (ue de “alhm*umame generallsee, consui_eree dm'ls SO1
£ «on al'dge de ses artores », comme a dit Cazalis.
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Cette détérioralion genérale se comprend aisément, quand o
réfléchit aux diverses conséquences qui doivent résulter, pourles
différents organes, de la perte de Pélasticité des artérioles quing
peuvent plus obéir & Paction du systéme nerveux chargé de
régler les circulations Jocales et de présider, par cela méme, aug
ph'énomianes les plus intimes de la nutrition. Ainsi se dévelop
pent ces différentes méiopragies si bien indiqués par M. Polaing
qui sont la conséquence de « cotte déroute du tissus et des orga
nes, » résultat du trouble profond des circulations locales:
troubles cérébraux! caractérisés par les éblouissements, le ver
tige, parfois meme I'amoindrissement des facultés intellectuelles,
troubles eardiaques, d yspnée d'effort, oppression, disposition au
erises d’angine de poitrine, troubles des reins, tendance i li
néphrite interstitielle, etc., ete.

Mais en dehors de cette action désastreuse exercée sur lanuf
tion générale, des accidents plus graves encore menacent le m
lade dont le systéme artériel
cireulation sarréte dans les artéres coronaires, la dégénerescent
graisseuse du ceeur et sa rupture pourront en étre la conse-
quence. Qu'elle soit suspendue dans une des artéres sylvienne

par production d'un thrombus, ou par oblilération embolique
dont le point de départ au
de laorte, et des phénomenes hémiplégiques se produiront;
quune des arléres de la base du cerveau se rompe, alors se mank
festeront, avec un ictus apoplectique, les accidents de Thémorri
gie méningée.

Ajoutons & cela les oblitérations possibles des arfeéres périphe-
riques et la gangrene séche qui en est la conséguence (gangrtnd
sénile), les ruptures spontanées de ces artores (cas de Doyol

Destot) et les altérations du mal perforant plantaire qué lis

recherches de Duplay et Morat, de Le For

sous la dépendance d'une dégénérescence des nerfs cutandés rel
vant elle-méme de Uentrave circulatoire ré :

Joignons-y les lésions de la névrite interstitielle, suite delagent

ralisation du processus aux vaisseaux

1. Ce vertige des artério-scléreu

temps par le professeur Grasset; il ne s’‘accompag
connaissance ; mais la perte d’équilibre qui produif souven
goisse pénible peut aller jusqu'a la chute. Ce vertige, simp
souvent, est parfois accompagné de crises épileptiformes 2V
lent permanent. C’est en raison de ces |differentes
M. Grasset a cru devoir Pattribuer a la contraction passagére, ou
trouble de la circulation des artéres bulbaires.

ee POt

a subi cette dégénérescence. Queli &

ra 6té un caillot détaché des aspériiés B

t. de Charcot onf plat &
sultant de T'athérome s

du rein et, avec le fablet g j

le Lo pbi I8

parl icuLariiéi.'E;‘: :
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symptomatique variable, suivant les cas, pourra aussi dans
quelques circonstances rendre des services pour combattre les
accidents cérébraux, cardiaques ou brightiques qui relévent des
manifestations viscérales de I'athérome. Par contre & la période
de formation, 'athéromasie est susceptible d’étre enrayée, de rétro-
céder méme sous l'influence de la médication todurée faite long-
temps et avec persévérance (G. Sée, Huchard, Potain). Clest a
I'iodure de sodium, médicament artériel par excellence, et qui
abaisse la pression vasculaire, qu’il faudra avoir recours de préfé-
rence. -

[1 faudra se rappeler aussi que 'accumulation des déchets dans
le torrent circulatoire irrite les parois endothéliales en augmentant
la tension artérielle, d'ot la nécessité d'une hygiéne sévére:
abstention de vin et liqueurs, alimentation peu azotée, usage de
lait principalement. f

AORTITE CHRONIQUE. — Nous pouvons répéter ici ce que nous
avons dit & propos de I'aortite aigué ; les mémes raisons justi-
fient une description spéciale, d’autant plus qu'un appareil sym-
ptomatique particulier accompagne cette localisation de I'artérite
et permet souvent de la reconnaitre. Nous n’avons en vue que
Pathérome de la crosse aortique.

Les altérations de structure sont celles que nous avons énu-
mérées plus haut, portées, sil'on peut dire ainsi, & leur summum
d’intensité. Souvent méme elles existent & ce niveau alors qu’elles
ne sont pas encore propagées dans d’aufres départements vascu-
laires. Mais ce qu'elles offrent de remarquable, c’est la possibilité
de leur extension aux valvules sigmoides, et comme conséquence
la production d'une véritable lésion d’orifice. La dilatalion, soit
cylindrique, soit anévrysmatique, de la portion ascendante du
vaisseau, accompagne fréquemment 'aortite chronique.

Les signes physiques liés & la Iésion sont ordinairement : de la
submatité, sur le bord droit du sternum, au niveau du troisiéme
espace intercostal, et dans quelques cas des battements facilement
perceptibles au méme niveau ; il peut méme y avoir un certain
degré de frémissement. L’auscullation décéle I'existence d'un
souffle systolique, rapeux, intense, se prolongeant dans les vais-
seaux du cou ; et le second bruit présente généralement un iimbre
éclatant, comme parcheminé, métalligue, da fort probablement &
I'épaississement des valvules (bruit de tabourka, Potain). Si
celles-ci sont devenues insuffisantes; il s’ajoutera un bruit de
souffle diastolique, et I'oveille percevra un bruit de va et vient
simulant Uexistence d’une double lésion de U'orifice aortique. Tou-
tefois I'intensité et la rudesse du premier bruit coincidant avec
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une certaine ampleur du pouls, la dilatation partielle de I'aorte
écarteront l'idée d'un rétrécissement, surtout si A ces siﬂne;
physiques s’ajoutent les troubles fonctionnels de Langine dejvm’-
trine et une douleur rétro-sternale persistante. L'aortife chronique
peut s’accompagner de polyurie et méme de glycosurie.

Un des symplomes les plus habituels de Paortite chronique
c'est la crise d'angine de poitrine : que celle-ci soit une con
séquence directe de la névrite cardiaque concomitante, ou
qu'elle dépende de la sténose des coronaires qui accnm[;arrne
souvent l'aortite. Nous n’y reviendrons pas ici, ses allures clTni-
ques sont les mémes que celles que nous avons décrites plus haut,
ses conséquences identiques, et la mort subite par syncope en est
souvent la ferminaison.

Dans Pintervalle des paroxysmes on peut constater des troubles
profonds de la circulation centrale : dyspnée d'effort, palpita-
tions, quelquefois crises d’arythmie, etc.” Dans quelque:j cas c'est
une accélération marquée du pouls que I'on observe (120 & 13Uj
ailleurs, c’est un ralentissement sensible (18 ou 20 pulsations pm:
minute), tous phénoménes qui indiquent une excitation sourde
de pneumogastrique. Cetle excitation se révele d’ailleurs [}ar la
pression pratiquée méthodiquement sar les parties latérales du
cou, sur le trajet du pneumogastrique, pression qui réveille de la
douleur au point parfois de provoquer Papparition d'un acees
angineux. e

Le- malade est généralement péle, son faciés r
suf"ft.sun_cu:u‘n‘liqur- il est anxieux et redoute P'apparition des accds
qu'il sait déterminés parfois par un mouvement imernpf‘:-:l-il' ){-l.l,'
lm’e ma]‘.('.hc conftre le vent. par une digestion J.‘Ll)()l‘il"[li.iti‘ 1("[wii
qu’en nﬁ_e{. toute irritation portant sur un des ci(-pm-[-pr-nr:rlf; Illl‘l
va se distribuer le prneumogastrique (pneumo;raQlri:;uc: eaTi
raloire, ou pneumogastrique stomacal) peut retentir sur le l'n;gu-
mogastrique cardiaque et provoquer I'acces (Peter) -

Il n’est pas rare que la mort .

appelle celui de I'in-

S : arrive par suite d’'une rupture
spontande de I'aorte: en ce cas c’est la l'l|Elh‘ souvent a I'oriflf?llléli;l{;
vaisseau que se fait cette déchirure ultime. %
"lile’[TEMT';NT. — Nous n’avons pas beaucoup plus de prise sur la
dl:’gtjllt,‘j'{-'.*l_‘,l!l'ICU athéromateuse de l'aorte que sur -l"u'li'l;"ll- )
genéral ; cependant la rép : Y e
reil cas (application de c

ulsion ehronigue doit étre (entée en pa-
cautere), car méme en admettant (quon

ne s’oppose pas i I'évolution de |

J(:(Eu:"?ﬂc_!sp!:rm" c‘«:’unhvui.h'e le processus inflammatoire périartériel

: prevenir Paltération du plexus cardiaque (Peter). L’emploi pro-
op 3 g 1 i

ongé des iodures, ef particuliérement de

agit dans le méme sens,

a lésion aortique, on peut tou-

m Piodure de sodium (qui
trouve ici une application rationnelle.
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Car le traitement causal & appliquer & Paortite chronique ne sau-
rait différer de celui qui a donné des résultats dans 'athéromasis
généralisée. Toutefols Pexiztence antérieure de la syphilis (cause
assez fréquente de laortite chronique) imposera d’abord une enre

préalable par liodure de potassium.

L’'usage des perles d’éther, de la morphine avant les repas,
pourra s'opposer ai retour trop rapproché des paroxysmes. Quant
A ceux-ci, les injections sous-cutanées de morphine sont le moyen
le plus propre a les calmer.
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1

ANEVRYSME DE L’AORTE. 17
- 15
tiennent A‘e‘.:ga_llejml‘ei' rang. II’ sufﬁt,_ pour s’en convaincre, de jeter
un coup d'ceil sur les relevés statistiques des médpcins’ - is
dont la compétence en pareille matiére est rec CE
Anssi les anévrysmes de 'aorte nous occupellont e
‘ It > k: v, l‘ : el a1
vement, et encere notre attention se portem—t-c]ﬂ ;ﬁlclfll*lesm’(’l'ubl‘
& . . 7 : - ¢
menl sur ceux }ie la crosse aortique, les plus observés, N pthIale
contenterons, & propos du diagnostic, d’indiuie les e
signes des anévrysmes siégeant sur une autrf'] rh't'BS &
ou sur le trone brachio-céphalique e
Erorogie. — L'anévrysn el
LOGL sme aorlique se re
1 2 Liang S ncontre souvent a
;?Ef:l?mc]le trenlelclrnqI 4 quarante ans; il est plus fréquent ei:l}tl j
. el.ql}lq chez la femme, différence facile & compre de~
: » 1t1 5 : ‘ :
P;?gﬂgegt u,r'mmet est une des conditions les plus fa\'ofab;:ﬂl?
s pg)ia.m_qn. Pour s¢ produire, I'anévrysme suppos AI"l
ol ‘,tuouxgn existence de lésions antérieures des 1-'1iscs(p§ il
];:mg(;st l}on‘nalnf (I]u: lors de retrouver son siéee d’ékét:ti’ogk)’ ':l
re]lement 12 miusa ésions de l'endartérite chrc;hique s(;nt mlltl']; —
e Pd accentgees (crosse aortique, face postérieure d
) escendante). L'alcoolisme, la goutle. Uathriticm, o
altérent la structure des vaisseaux ’peuv?a t IB’ e e
! o : Seausx, nt done étre considérés
ni;]jl;]éléc ;’:\&{’z?alnt sa production. La syphilis a été mfi;;li%lglt‘li.%_b
nce par Welch, qui lui a attribué en partie la fréqu dos
anévrysmes de I'aorte dans Parmée anelaise i o
ébPaltera[:unprimiLive des parois v ~ulaire
carpa: « Les dégénérescences st
ﬁueusels lez squameuses de la tuniqu
yS0nt la cause la plus '
: $ commune de la r i
prgpre de l'aorte et par conséquent de I’anélxirl'tum S
68 grands efforts prédispos 3 Tané e
R prédisposent & l'anévrysme de laorte. Mor
elil avait depuis longtemps signalé sa fré e
chers. Les malades gue nous o
T _8 que nous avons observés nous-mé raien
s professions qui nécessitaient un travai el
OUL(E flnlssants e ravail manuel pénible
5 tranmatismes de la, régi
: SIS a régio
YUEs cas ne point avoir L
maladie.
ANATOMTE
“SATOMIE PATHOLOGIQUE. —
anevrysmes de I'aopt
i e - or| e,_entrer
porte une pareille ques

incipaux
e l'aorte

asculaires n’avait pas échappé
eatomaleuses, ulcéreuses, fon-
¢ interne des artéres, écrivait-

cique paraissent dans
region tho araissent quel-
clé elrangers au développement de la

({\ous N pouvons pas, & propos des
l 1_&115 tous les détails anatomiques
&1 des altérations 101 ;. Nous renvoyons i
e : S Tenvoyons pour
Pon trouvers tgﬁ: "%eller?les de texture aux traités Sll)(:‘(’ial;:f (SLI
Bt do Teotacis v:: dle‘:'eloppements désirables sur le 1i1’(\c':1-
:;l nature dos Cé-liilul': “-(}luf*:]"ley la s;ruc:turc des parois de la pl)élit
& anduy e lle renferme, ¢ v 0e it
nevrysimes ; Léon Le Fort article :istrl) _(‘03’- e
2 > ict. encyclopédique)




