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contact avee la paroi. I_)ans certains points de la périphérie, la
fibeine peut subir la qég,m.tég"ratipn granuleuse, de facon & former
de pelites anfractuosités irrégulieres (Vulpian). On observe en-
core entre les lames de fibrine des lacunes ou des ilots jau-
natres formés par des granulations graisseuses et du pigment
sanguin.

In augmentant de volume, la poche anévry:
dans les organes voisins des altérations. Parfois c’est un travail
dinflammation chronique, qui peut contribuer 3 augmenter
Iépaisseur de ses parois en formant tout autour d’elle comme
une carapace résistante. Le plus souvent, l'anévrysme wuse les tis-
sus avee lesquels il se trouve en contact (et ceci est di aux mou-
vements d'expansion et aux battements dont il est Je siége);: clest
ainsi qu'on voit les corps vertébraux s'ulcérer of se. détruire, le
sternum et les cotes suser jusqu’a disparaitre sur une large sur-
face, les bronches, I'cesophage se perforer, ete. Enfin la tumeur
s'use elle-méme et finit par se rompre ; elle s’ouvre alors, soif 3
Vextérieur, soit dans les bronches, P'eesophage, e médiastin, le
fronc brachio-céphalique (Zoja), voire méme la veine cave, don-
nant ainsi naissance & un anévrysme ariérioso-veineux, variété
dont Bouillaud a rapporté plusieurs exemples. La rupture dans le
pericarde a été plusieurs fois observée : la mort arrive presque
subifement par compression brusque du cceur (voy. H. Lagrolet,
thése de Paris, 1878). :

La perforation peut se faire sur un oun
ses dimensions varient & l'infini ;
laisse introduire un stylet.

Il n'est pas rare de rencontrer des tubercul
des malades morts d’anévrysme aor
eviste enlre les deux lésions des r
Nous aurons § interpréte
Parini lés lésions second
fisance aortique, com pli
slige prés de lorigine de Paorte,
gauche, qui peut étre considéree

smale détermine

plusieurs points A la fois:
quelquefois c’est & peine si elle

es dans les poumons

lique. Il est probable qu’il
apports directs de cause & effet,
r plus loin ces différents faits, Enfin,
aires, il faut mentionner encore Finsuf-
cation treés fréquente (

juand P'anévrysme
et Thypertrophie du ventricule
comime & peu preés constante.
DESCRIPTION. — « Pen de maladies sont aussi insidienses que
laue\'r‘)-'snw de P'aorte; on ne le reconnait que lorsqu’il se pro-
Honce & 'extérienr, On peut & peine le soupconner lorsquil com-
Irime quelque organe essentiel ef en gene les fonetions d’une
thaniere grave ; et lorsqu’il ne produit ni Pun ni Pautre de ces
"ﬂﬂt{"s souvent le premier indice de son existence est une mort
4SSt subite que cello qui est donnée par un coup de feu. Jai vu
mourip f]e celle maniére des hommes que l'on croyait dans I'élat
de sant 1g plus florissant of qui ne s'étaient jamais plaints de Ia
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plus légére incommodité. On peut done dire que anévrysme §g
I'aorte par lui-méme n’a point de signes qui lui soient propres
Tous ceux qui ont été indiqués par les auteurs et particulire.
ment par Corvisart annoncent seulement P'altération ou la .
pression des organes environnants » (Laennec, t. L. p. 449).1ly,

pres de soixante années que ces lignes ont été écrites, et dag i

bien des cas encore aujourd’hui il est permis d’en vérifier I'eve
titude. :

Dans un certain nombre de circonstances cependant, Iaffection
peut se révéler: 1e par des signes physiques ; 2° par des troubls
fonctionnels.

Les signes physiques sont fournis par I'examen du thorax, pa
Iétude du pouls.

Lexamen du thorax permet de constaler parfois de la voussug
dans la région qui correspond a la crosse aortique ; la percussion
donne un son mat au meéme niveau. Il existe souvent dansle
méme point un centre de batlements nettement distinets des
battements cardiaques ; d’autres fois c’est un simple soulévemenf
quon reconnait seulement en examinant le thorax d jour frisanl,

ou en fivant avee de la cire molle un mince drapeau de papis E

(Green) au niveau de la région suspecte ; les oscillations de ol
index suffisent pour révéler des battements non perceptibles
examen superficiel. '
Les battements sont simples ou doubles, quelquefois m
triples pour chague systole cardiaque. Il y a la une question |
sitge: les battements doubles se rencontrent plus parficulit
ment dans les anévrysmes de l'aorte ascendante ; mais on
les observer aussi dans les anévrysmes brachio-céphaliques;
{idiens et sous-claviers (F. Franck). Le premier battement estd
3 la pénétration de Iondée systolique dans I'intérieur de la poché
le second est d’une interprétation plus difficile et a peuf-élred
origines multiples (théories de Bellingham, Jaccoud, etc.). Pl
nous, NOUs pPensons avec Francois-Franck, qui nous semble l'avo
péremptoirement démontré, que le double battement anéyeysmil

tient & une distension du sac en deux temps, comme celd sob- |8

serve du reste parfois pour la pulsation artérielle. Quand le (ol
sieme soulévement existe, il est immédiatement postsystoliqued

parait correspondre au claquement des sigmoides. Ce serail dont (&

un bon signe pour indiquer T'absence d’insnffisance aortique:
Quoi qu’il en soit, ces haltements retardent toujours sur 5
tole cardiaque, et ils sont expansifs. Ce retard est en général
trois & cing centiémes de seconde sur la pulsation du coel
augmente proportionnellement & la distance qui sépare Torifit
du sac, de lorifice aortique. On peul dire en général que L

FIGaSh— Teacs recueilli
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yrysme est situé sensiblement & la méme distance du
le point de la carotide dont la pulsation est Syrivhiven ;Cﬁnr que
déhut de Pexpansion de la tumeur (Franck). avec le
Quelquefois la tumeur est ébranlée dans son ensemble pa
mguvement presque continu, représentant une sorte dept}: lf]n
quon peut a‘ttrlhuer i la mise en vibration des lamelles de fib rill,
et des aspéruts}s qu'elles forment dans lintérieur de ]-1' e.hl S
Dans les points ou I'on a pu constater ces modiﬁca;i ig(r)l(é El}"
alltation fait reconnaitre deux signes nouveaux, des claou, aus-
- i X, claquements
ou des souffies : ceux-ci, comme les battements, peuvent ¢
simples ou doubles ; ils sont doubles lorsque la tumeur se t o
dproximité de Porifice aortique ; alors le premier cla‘( - se ]mm_‘e
du au choc de 'ondée systolique contre les {Jarr;ic de % emt-m .
second n'est qu'un claquement sigmoidien pro oo o e
claquements sonf remplacés par des souffles l["ccr{??::'—[ Qlii}nd ces
quelque modification anatomicque nouvellcmt‘la’nuflalqllnf!stl b}m enu
poche, de Paorte ou du ceeur ; clest Pathérome, la c:Jr111pCrél:£oLrl;:c{:

Iaorte par la tumeur : i {

Y % ¥ ! i I
‘ , pour le premier souffle : suffis
e ey e; une insuffisance

= &: 7 s Y “
Lm.vzy.mte Je £ L ote.

s Teissier,

avec le sphymographe sur une fumeur anévrysma
ysma—

tique de |; !
a g L e
l Crosse L!O ldﬂl fe. lusumsancc nurtifluc coucomilanlc
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¢ [racé cardiographi
diographique ou sphygmographique recueilli direc-

tent sur Ia :
tumeur peut dans un certain nombre de €as repro-

1. 11 semb]
3 e i i
pﬂuléa:i]it; rltans cerlains cas; que les bruits du souffle
o ﬁi elr::enl_‘pmn‘_ point de départ le passégc du
ta e poche. jPom- le premier soujfle, la haute
S @cquiert dans l'aorle au moment de la systole
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duire fidélement ces diverses particularités, témoin le tracé ci-
joint, obtenu chez une malade qui offrait une tumeur anevrys-
male faisant une énorme saillie, et qui était affectée en méme
temps d'une large insuffisance aortique.

1’exploration du pouls radial révele souvent des modifications
importantes : ¢'est d’abord la diminution de l'amplitude du pouls,
surtout si cette diminution est bien localisée et s'observe a I'une
des deux radiales ou des deux carotides ; mais, comme nous le
montrerons plus loin, ce signe est loin d’avoir une valeur abso-
lue ; c'est ensuite 'examen comparatif des deux tracés sphymo-
graphiques du pouls radial qui dénole des troubles spéciaux de la
circulation. On peut ohserver parfois sur ces tracés des oscillations
respiraloires trés accusées et qui résultent des ampliations et des
affaissements successifs du sac anévrysmal soumis & l'action du
milieu thoracique (Franck) ; puis un tracé conslitué par des
ondulations réquliéres, dans lesquelles la ligne d’ascension atteint
une longueur presque égale A la ligne de descente, indique en

. général existence d'une dilatation vasculaire, d'une poche ané-
vrysmale en amont des vaisseaux explorés.

Les recherches de Marey et de Francois-Frank ont démontré
que la vitesse de transmission de I'onde esl notablement dimi-
nuée par Iinterposition d’une poche extensible ; le mouvement qui
A Pétat normal anime les artéres d'une facon intermittente 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 Iartére radiale gauche seulement,
suivant le siége occupé par la lumeur (fig. 35 el 36).

Fig. 35. — Anévrysme de l'aorfe. Artere radiale droite (Lorain).

ventriculaire rend le fait trés vraisemblable; mais il n’est pas impos-
sible que le second souffle ait une méme origine : savoir, le reflux du
sang de la tumeur dans laorte. Le retrait brusque de la poche élas-
tigue fortement distendue peut, en effet, donner au sang une pression
suflisante pour engendrer un bruit de souffle; d’autant mieux quau
moment ot il se produit, c'est-i-dire pendant la diastole cardiaque, la
pression dans l'aorte se trouve a son minimum.

Le deuxieme souffle enfin peut étre simplement extra-cardiaque, el
résulter du déplacement de Vair dans une lame du poumon voisine,
brusquement décomprimée par le retrait de la poche anévrysmale.
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Les différences qui existent enfre ces deux

quis graphiques so
absolument caractéristiques. i i o

gl S ) ;
Fig. 36. — Anévrysme de l'aorte. Artére radiale gauche (Lor.'n'n)
Pouls ondulant,

F:Uilllllf‘ conséquence de la diminution de vitesse dans la trans-
mission de l'onde, nous avons a enregistrer le retard du pouls sr;r
la .s‘ysfofe‘ carrftnf,ue ; ce relard est égal des deux cotés si Iané-
vrysme s'est développé avant origine des grosses artéres. il est
]'rll}s accentué & gauche sila tumeur .\'il“;l'l;. entre le |ru1'1-(' ]lI"ll‘l:
chio-céphalique et la carotide primitive gauche!. il -e-x‘l. e ‘|'ll
p‘m"[r.'vpl‘ihlu sculo!nuuf pour les vaisseaux du Illlllll.hl'll i;rl'(‘ril:'llu‘
aia“[‘:}lvu_.nwnc s'est développé sur le trajet de laorle descen-
; .‘f[ms il faut savoir que les signes fournis par la forme el 'inten-
silé if%l p_nuls sonl loin d’avoir la valeur du retard de la pulwm:on
car, aimsi que cela résulte des travaux de l"mm-cnis—]-‘rmu'li il se
peut faire qu'une tumeur autre qu’un anévrysme com :1'i||\1"mt le
l{""“““" j::lng‘llran_ thoracique produise dans le membre [*nrn-:pnnl:
L.::;E‘1::1(:;}:';1'{1!I‘\_'51(s \'i'.lril_lffl.ll_ih'i('t‘ '{[ui donne & la pulsation et au

€ une amplitude inaccoutumeée.

])ﬂ,l‘ml’ lof symptomes fonclionnels qui peuvent élre considérés
comme indicateurs ou révélateurs de la | Tyarhala oL
Iﬂ}ll citer, & coté des palpitations : de
névralgiques de sicge varié
sions exercées sur les

ésion anévrysmale, il
la dyspnée et des douleurs
qui sont la conséquence de compres-
troncs nerveux, & leur sortie des trous

1. I1 exis e o et e . 2
ainsi: Lt'e:!t-itgi-:l(cLs:‘f(ia\? 'f.“ul.e]nllomwls ol les choses ne se passent pas
B Ia}]{.m_w, 'IIE dnlu‘{n_nh_e dans l'origine des gros vaisseaux (qui
sous-clavisre du cole l"?“”f} parfois que la carotide primitive et la
sous-claviére drojte droit naissent directement de I'aorle; de plus la
celui de la souq-ph\-il?,tf't' avoir son point d’dmergence au-dessous de
droil, elle se dj‘r]":{j 'i“‘ gauche; pour ner le membre supérieur
Phage el (g -co(mmii ;-d-?i];-‘[v gauche & droite, s'insinuant entre lwso-
tomique et clinif:no’Ifl}u:‘c:rfzuie}le(»tc:-la“i)nmnl Ifi“u S e oalar s ne
(Yoy. Jaccoud, Nou. Dict. de méu’e:m‘e”;'fvd:(‘2;2‘1}-;1;)dz,’-s'phagm lusoria
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vertébraux. L’angine de poitrine est un I}hénoménc d’ordre ang
logue, résultant de Iirritation ou du tirall,l«cmr:mt ldu plleur}wg.as.
trique. Les troubles fonctionnels causés par la compressio
d’autres nerfs (phrénique, pneumogastrique, rccu_rI"ent, Sy
thique, etc.) varieront suivant que le r}ert’ sera excité par la o
pression, ou fonctionnellement supprune._AmSI la compressin
du phrénique enfrainera, soit le l’wquet, soit la para‘{zms, duhdm_
phragme ; celle des nerfs larynges produira des = last.me,
le spasme de la glotte ou la paralysie des COE‘dl?:b vocales inff
rieures; or, comme la compression est en général umlaleraleE
il n’y aura le plus souvent quune se}ﬂ_e corde pEl.I'lll}'t::(fe, ce (i
donnera & la voix un timbre tout spf--.m:a,l., un caracters_b'im:ml
sur lequel Russel et Jaccoud onl particulierement afttiré la:
tention. . Py &

La compression du grand sympathique se révele par des Rhe-
nomenes dits pupillaires (dilatation ou resserrement), phée
ménes habituellement aussi uniiatérgux.’ ‘ .

Ralfe a rapporté plusieurs cas d'anévrysmes de laorte q

s'étaient signalés par une polyurie trés accentuce Nous avons e

Toccasion d’observer nous-mémes non seulement cette polyurie

marquée, mais encore le diabgte sucré ; ces deux symptomes ol &

sans doute une origine commune : Pexcitation du pneunmogs
e TEts 2 ; el 1
trique par irritation ou compression de voisinage '.

Si la compression porte sur un gros tronc vasculaire, on ver &
des cdemes, variables suivant le sidge ou la nature du vaisseat 5

comprimé (cedéme limité & la face, & un bras, ou enfin géné

lisé). Oulmont, Raynaud, Barth, Beaumetz ont recueilli pii- 8

sieurs ohservalions de compression -avec q])lité!‘atmn de b
veine cave supérieure. On a noté aussi des dilatations lgmp]ﬁ&
tiques comme conséquence de la compression du canal the
racique.

Une dyspaghie prononcée caractérise la compression de Tosi- =

afpi A T TR ofaing filels
phage, du pneumogastrique ou du récurrent, dont cerlains

se rendent aux muscles constricteurs de P'cesophage et du phe 8

yynx. Quant & la compression d'un gros tuyau hronthique.ﬁﬁ_\
4 une diminution notable dans lintensité du murmure respi
toire qu'on la reconnailra. La compression d‘une_!ame pglm}g
naire pent donner naissance a un souffle extracardiaque qui P
sente parfois une grande nellele.

3 5 i si voir.
MARCHE ET TERMINAISONS. — Il n’est pas impossible de o |8

“nArd A 5 la faradisatiol
1. On se rappellera que Cl. Bernard a démontré que
du pneu mogas?ll‘ique au-dessus de sa distribution dans le poumon
‘central) déterminait de la glycosurie.
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quérir les anévrysmes dp Taorte, soi_t Spontan.ément par ohlitét:a-
tion de la poche, grice a la production de caillots, soit & la suite
Ju traitement employé (iodure de polassium, électropuncture).
Mais ce sont 13 des faits exceptionnels. Le plus habituellement,
la poche anévrysmale se rompt, soit a l'extérieur, et le malade
est emporté par une hémorrhagie foudroyante; soit dans les
hronches. Feesophage, le médiastin, la péricarde ou les plévres,
et il succombe & la suite d'une hématémeése ou d'une hémoptysie,
ou bien encore avec les signes des grandes hémorrhagies in-
ternes. Dans les cas de rupture dans le péricarde, la mort arrive
prescue subitement, ainsi que nous I'avons dit, ‘par compression
du ceeur.

La rupture de la poche dans la veine cave a été plusieurs fois
observée, ainsi que l'ouverture dans le canal vertébral ; cette
derniere complication est signalée par Papparition brusque de
phénomenes paraplégiques. D'autres fois les malades succombent
ades embolies ou & des infarctus généralisés (déplacement ou
ramollissement des caillots contenus dans le sae). La pneumonie
aussi n'est pas rare.

la tnberculose accompagne fréquemment l'anévrysme de
l'orte: 18 fois sur 46 cas d’anévrysmes, d'aprés un relevé de
Hanot, Ce fait, relaté déja par Robert Mayne, a été I'objet de dif-
férentes interprétalions ; Victor Hanot et Ducastel y voient des
lésions trophiques qui seraient le résultat de la compression du
pueumogastrique et qu'ils comparent i ces pneumonies secon-
daires qu'on peut provoquer par la section du nerf vague. Cepen-
dant il est des fails, et en particulier celui de Maurice Raynaud,
dans lesquels la tuberculose ne siégeait pas du eoté du pneumo-
gastrique comprimé. Barety, d’autre part, rapporte plusieurs ob-
servalions dans lesquelles le pneumogastrique élail emprisonné
dans des masses ganglionnaires et ou il n’existait pas trace de
picumonie secondaire. Ne vaudrait-il pas mieux, si l'on se rap-
pelle la fréquence des dégénérescences tuberculeuses conséeu-
lives aux rétrécissements de I’artére pulmonaire, admettre, avec
Maurice Raynaud, que la tuberculose peut étre le résultat de la
“mpression de I'artére pulmonaire par la poche anévrysmale ?
Ccrl'%mes observations, en effet, et en particulier celles d'Hanot,
de Pitres, de Raynaud, de B. Teissier et d’Oulmont, dans les-
quelles on a pu voir nettement le foyer tuberculeux répondre a la
?{:::fhifa{ge Lartére 'puimonaire comprimée par 'anévrysme, sem-
tcrprélt}a{;ger en f{_n eur dﬂe cet!,fz maniére de voir. En fout cas, l'in-

n du fait doit étre réservée.

‘[..JIMT""US,TIG. — Quand on constate chez un malade, avee de la
1SPnee, des palpitations, des douleurs rétro-sternales, une
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voussure thoracique présentant des bailements expansifs ef de
souffles, le diagnostic est aisé : il y a anévrysme de aorle. (i
différents signes éloignent foute idée de tumeur ﬂ}lctuante (abess
froid ou kyste) ou méme de fumeur solide place‘c cn}re Taorle
et la paroi thoracique (une pareille tumeur pourrait présenter, ey
effet, des battements et un bruit de souffle systolique, mais il oy
aurail ni expansion ni double souffle).

Il n’en est plus de méme lorsque la tumeur est profondément
située et quelle échappe & la palpation el méme & 'ausculfatiop,
lorsque, en un mot, il n’y a de manifeste que des signes de eon-
pression ; car une tumenr solide du médiastin peul s’accompagne
de symptémes analogues, et ce n'est qu'en sappuyant sur ls
anamnestiques, en considérant I'état général du malade, en ¢
dianl minutieusement 'état de ses vaisseaux, qu'on arriver &
formuler une opinion qui, jusqu’a apparition de quelque sige
décisif : comme le double centre de battements, la tumenr pu-
satile, ete., sera toujours incertaine. Il fandra songer auss:i‘ avant
de porter un jugement définitif, & la possihili_t(-, d‘m}e dllataliup
névro-paralytique de 'aorte thoracique. Le diagnostic en paril
cas est souvent fort difficile, d’autant qu'on peut obseryer lis

sienes habituels de la dilatation anévrysmale : les battemenls =

les souffles, le pouls de Corrigan, etc. L’élude attentive du ne

lade, de son caractére, de son impressionnabilité, la généralis &
tion des accidents & d’antres portions du systeme eirculatoire s &8

traitement enfin aideront & lever les doutes (voy. note addition
nelle a la page 119).

On a pris plusieurs fois pour un anévrysme de la crosse
Vaorte le rétrécissement de ['artére pulmonaire ; on aura quelqi
chance d’éviter I'erreur, en se souvenant que le souffle du réli

cissement pulmonaire, souvent énorme il est vrai, est unigu, &

quil se propage directement dans le sens de la clavicule ganchi
quil n’existe pas en méme temps de double centre de batiemenls

enfin qu’il 0’y a pas de modification dans la forme du pouls, nide &

retard appréciable. _ /ol
Une autre question encore fort délicate est celle qui consistes

préciser le siege de la tumeur. Pour la portion ascendante delt B8
crosse, il 0’y a généralement pas de difficulté : double claquemeit &

ou double souffle, retard de-la pulsation radiale, égale des (68
cotés : mais les tumeurs de la convexité de l'aorte, qui t.ew;lEl‘M
qagne'r les régions supérieures de la poitrine, sont fm_:iles 4 0ol
fondre avec un anévrysme du tronc brachio-céphalique: 2 b
carotide primitive ou de la sous-claviére. On a cru cependﬂ'ft
longtemps que Panévrysme du tronc brachio-céphalique deval
enlrainer constamment une diminution dans l'intensité de la pik
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«lion radiale droite. Francois-Franck a montré que dans certains
cas, au contraire, celle pulsation était plus énergique’. Le signe
qui, au point de vue du diagnoctic, a cerfainement le plus de
valeur, c'est le retard dans la pulsation radiale droite.

(Cest encore I'étude du retard du pouls comparé au niveau de
Ja carotide et de la radiale quinous permettra de distinguer I'ané-
wrysme développé & Uorigine de la carotide primitive ou de la sous-
claviere. Les expériences sur l'appareil circulaloire schématique
el lexamen clinique ont démontré & Francois-Franek « que, dans
l'anévrysme brachio-céphalique, le retard du transport de I'onde
est exagéré & la fois dans la carotide et dans ’humérale: dans
Panévrysme situ¢ & lorigine de P'artére sous-claviére, le retard
exagéré ne s'observe que sur 'humérale ; la carotide ne présente
que le retard normal. »

Lanévrysme de la convexilé de la crosse s’accompagne le plus
ordinairement du retard du pouls radial gauche sur la pulsation
radiale droite. A lui appartiennent les compressions précoces, sur-
tout du coté de I'appareil laryngo-trachéal ; quant & Vanévrysme
de lo concapité, il est fort difficile de le distinguer; la compression
quil exerce dés l'origine sur les oreillettes entrave rapidement
la eireulation et donme lieu & des symptomes quirappellent beau-
coup cenx des lésions organiques du ceeur.

Lanévrysine artérioso-veineuz se distinguera par des troubles
dans I circulation de retour (cedéme, cyanose), qui seront cir-
conserifs an domaine de la veine intéressée : dans les portions
supérieures du tronc et A la face, si 'anévrysme s’est rompu dans
la veine cave supérieure ; dans le segment inférieur du corps, si
Cest dans la veine cave inférieure ; les phénomeénes de stase vei-
IEuse seront généralisés, si la poche s'est ouverte dans lartére
pulmonaire ou dans les cavités droites. Comme signe physique, on
pereoit fréquemment un frémissement vibratoire continu @ re-
doublements, et 'on entend un murmure continy @ renforcement
Systolique. Ces caractéres pourtant ne sont pas constants. Le foyer

tle ces bruits, quand ils existent, varie avec le sidgge méme de la
umeur,

_Les anévp
faire saillie

ysmes de laorie thoracique viennent le plus souvent
sur les cotés de la colonne vertébrale ; ils s’accom-
Pagnent de doulenrs intercostales violentes ; il est rare d'y con-
stater desbruits de souffle, mais ils provoquent souvent de Postéite

pfrlei%gi?g;m“”" de I'intensité pulsatile de la radiale serait due, en

i ucrlnz parcsie vaso-motrice généralisée a fout le membre et

glion th DED ance de la compression par la tumeur du premier gan-
oracique (Francois-Franck).
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vertébrale, qui rend fort donloureux les mouvements du trone gl
qui force parfois les malades & prendre dans leur !1t lcs‘ attitudes
les plus bizarres. En pareille circonstfmce, les phénomeénes parg-
plégiques sont fréquents. Des symptomes de méme ord.[‘-e carac-
térisent anévrysme de Paorte au niveau de son passage a trayes
le ﬁiaphraqme.‘(lelte variété est assez fréquente ; les phénompng
douloureux en sont un des meilleurs signes (Stokes).

A coté de ces pﬁeudolnévralgies qui sont presque (_:Qnslantes o
sur lesquelles on a beaucoup insisté dans ces @ermere‘s années
(Scheele), A cause de leur ténacité et de leur résistance a tous les
{raitements rationnels, on a cité encore comme un signe de grande
valeur pour le diagnostic des tumeurs anév!'ysm_aies_ de laode
descendante, ce que Hope a appelé le double jogging impulse. Li
double impulsion cardiaque saccadée est constituee par deux baf-
tements successifs, dont le second est la conséquence d'un mow-
vernent communiqué, transmis au ceeur lui-meéme par une tumenr
pulsatile siégeant en arriere de lui; en ce cas le soulevement car-
diaque est trés énergique et contraste avec le volume du ceeur qui
a conservé son apparence normale. 2

Landvrysme de [aorte abdominale peut se révéler par des syn-

ptomes plus nels que ne le sont en général les signes de com= 8
pression (douleurs lombo-abdominales, sciatiques, paresie des &
membres inférieurs, ete.). On note le retard des deux pouls fémi- 8

raux sur la pulsation radiale ; de plus, l’anévrysmle est access‘nhle
a la palpation profonde, et trahitsa présence parexistence d'ué
tumeur expansive dans tous les sens, offrant des baltements
laissant entendre un bruit de souffle.

Autre caractére bien mis en lumiére par Francois-Franck,

décompression brusque de cette lumeur fait baisser rapidement

la pression dans les deux arteres fémorales en absorbant parasps &

ration une grande partie du sang qui était destinee a Dirrigation
des membres inférieurs. ]
On évitera de confondre I'anévrysme de ’aorte abdominaleaiee

une tumeur solide en contact avec l'aorte et transmeltant s 88

batiements (dans ce dernier cas, il n'y a pas d’expansion) ; pusé

Pencontre de ce qui se passe pour I'anévrysme, la compl‘essw_ﬂdf e
la tumeur diminue les battements fémoraux ou !Ln sugprmlll& i
tandis que la décompression leur rend leur -intensite habituelle: =

On distinguera facilement des anévrysmes les battements eelia-
ques, si ff"éq_uents chez les anémiques et quelques hysferlfﬂlﬁﬂl
bien étudiés par Macario ; dans ces cas il n’y a pas de rapp
entre les manifestations objectives des pulsations abdominales &
I'intensité des sensations qu’elles font éprouver aux malﬁde&
TrarTEMENT. — Il y a cinquante ans & peine, sous Pinfluent?
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des doctrines de Valsalva et d’Albertini, on saignait encore les
malades affectés d’anévrysme de Paorte. Il n’est pas besoin de
discuter longuement la valeur de cette méthode et d’en montrer
{ous les inconvénients : elle débilite les malades, el met le ceeur
dans limpossibilité de suppléer pardes contractions suffisamment
¢nergiques A la lenteur circulatoire qu’occasionne le passage du
sang 4 travers la poche anévrysmale. Cependant la saignée ne
doit point étre rejetée d’'une facon ahsolue, et en cas de dyspnée
excessive avec cyanose, asphyxie, ete., une petite saignée déplé-
{ive pourrait rendre des serxices.

On a conseillé beaucoup la digitale et I'iodure de potassium.

La digitale est d’un emploi rationnel, car il est fréquent de voir
une lésion cardiaque (insuffisance aortique, hypertrophie) accom-
pagner anévrysme : en pareil cas on en retire toujours quelque
profit, on régularise le coeur, et, si le ressort est forcé, on lui rend
la fonicité nécessaire pour lutter contre I'obstacle. L'iodure de
potassium, administré surtout par Bouillaud et Nélaton, est d’une
efficacité incontestable : il existe dans la science des faits sinon
de guérison absolue, au moins d’amélioration considérable (Potain,
Teissier). Il est bon de noter que le malade de B. Teissier était
syphilitique. De nouveaux faits de guérison attribués a iodure de
potassium ou de sodium ont été rapportés depuis par Philipson,
Balfour, Bramwell, Mackintosh, Potain, etc.

Delsol et Legroux ont pensé favoriser la coagulation du sang
dans la tumeur par l'usage de Pacélate de plomb. Bien qu’une
action aussi bienfaisante soit loin d’étre démontrée, il n'en est
pas moins vrai que cette médication a donné entre les maing de
plnsieurs praticiens des résultats relativement avantageux.

Ilne faut pas oublier que de violentes douleurs d’angine de poi-
?I'[lle accompagnent souvent I'anévrysme de I'aorte : c’est par les
mjections  hypodermiques de chlorhydrate de* morphine quon
reussira le mieux & les calmer.

3 I faut chercher aussi, lorsque la tumeur fait saillie & 'extérieur,
a!_lﬂ Protéger contre les offenses venues du dehors; a cet effet
“Vemeyer conseille une petite cuirasse de fer-blanc remplie d’eau
froide el moulée sur la fumeur. On a préconisé aussi les applica-
I.Ions_repétées de glace sur la poche anévrysmale ; 'action coagu-
lante du froid n’est rien moins que prouvée. Les injections sous-
culanées d’ergotine ont été particulitrement recommandées par
Langenbeck el Wolfr.

: E}lr'i.lllement chirurgical des anévrysmes de l'aorte fend a se
ﬁ?f‘?ﬂhsep, surtout en Angleterre : le procédé qui semble parti-
‘rement en faveur aujourd’hui, est celui de Moore, lequel

T S ] i )
nsiste & introduire dans le sac plusieurs meétres de fil d’acier




