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hémoptysie abondante ou mortelle, Cette hémorragie peut étre le
premier signe d’'un anévrysme méconnu el resté latent. Mais, le plus
souvent, le malade expectore, pendant quelques jours, des petits
crachats de sang pur, rouge vif ; plus rarement, ils sont brun rouge,
rouillés, écumeux, mélangés 4 des mucosités bronchiques ; parfois,
ils sont simplement striés; puis 'oppression, l'étouffement augmen-
tent, et, 4 'occasion d’une quinte de toux, d'un effort ou méme a
'improviste, une hémoptysie mortelle se produit. Dans un de nos
cas, le volume de sang rejeté pouvait étre évalué a 2 litres et demi.
Parfois, le sang encombre, remplit les voies aériennes, qui sont
comblées de caillots, ef, il ne s'écoule alors qu'en faible quantité A
Pextérieur.

Dysphagie. — Elle peut tenir, comme nous l'avons déja vu, a un
spasme des fibres musculaires de l'cesophage d’origine récurren-
tielle; mais elle résulte surtout de la compression exercée direc-
tement par I'anévrysme sur les points de I'cesophage qui présentent
une moindre mobilité. Les siéges de prédilection de ces lésions
cesophagiennes se trouvent au niveau de I'union de I'aorte descen-
dante avec la fin de la partie transverse de la crosse el un peu au-
dessus du diaphragme. Cette dysphagie est variable; elle permet
habituellement le passage des liquides : 'auscultation de I'cesophage
faite 4 ce moment et au niveau de la colonne vertébrale, permet de
percevoir des bruits singuliers et caractéristiques d'un réirécissement
cesophagien.. Quelquefois cependant une seule gorgée d'eaun suffit
A provoquer un spasme qui arréle tous les aliments. Elle est parfois
absolue, mais elle peut diminuer ef méme cesser momentanément;
elle dépend alors, en grande partie, d'un état spasmodique; enfin
elle peut encore persister pendant longtemps; dans certains cas,
elle a duré plus d'un an; elle s’alténue assez souvent lorsque le
malade se penche en avant et diminue ainsi la compression ané-
vrysmale sur l'eesophage. Le décubitus dorsal permet quelquefois
Pingestion de quelques aliments. Cette dysphagie siége habituellement
vers le tiers moyen du sternum, quelquefois plus bas: dans un cas
de Law, elle se manifesta successivement au niveau de la fourchette
du sternum et de I'épigastre. Deés que le malade veut absorber des
aliments solides, il éprouve une géne mécanique, il a la sensation

une sensalion de pesanteur vers le tiers moyen du sternum ; puis il
est pris de hoquets, de renvois, de régurgitation des aliments qui
n'ont pas pu franchir le rétrécissement cesophagien. Stokes a
observé, en pareil cas, des accés spasmodiques fort pénibles consis-
tant en hoquets convulsifs, efforts de vomissements, douleur vive,
dysphagie pénible, dyspnée, toux laryngienne. Cetle dysphagie
s'accompagne rarement de vomissements; I'éructation est parfois
difficile (Chomel). Ce symptome a peu de valeur, puisque chez les
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malades de Chambers, d'Atlee, ete., elle était tenace, rebelle et
continuelle. Une émacialion prononcée, survenani sans cause
appréciable, peut mettre surla voie du diagnostic. Guigou (These
>aris, 1893) ajoule comme signe de moindre importance, la tuméfac-
tion du corps thyroide, la dilatation de son réseau veineux avee
cedéme du cou. Millard fait remarquer que la dysphagie manquait
dans plus de la moili¢ des cas ou I'cesophage était comprimé ou
perforé. Dans deux cas de sphacele de I'eesophage, une dysphagie
trés intense survint trés rapidement. Chez un autre malade de
Millard, Panévrysme et la compression de 'eesophage ne furenl
soupgonnés qu’au moment ou une perforalion entraina une héma-
témese, Le malade mourut dix-huit heures apreés, el a l'autopsie on
trouva, 4 union du tiers supérieur avec le liers moyen de I'cesophage,
un orifice de communication assezlarge pour admettre qualre doigts.
Ces hématémeses calment parfois ou font cesser momentanément
cette dysphagie; elles peuvent diminuer passagérement le volume
de T'anévrysme (S. Cooper, Prondfort). Un malade de Greene rendit,
3 la suile d'un cathétérigme, un caillot fibrineux qu'il comparait a
un morceau de viande et qui obstruait une ouverture déja ancienne
de I'esophage; la dysphagic diminua, mais une hématémese rapi-
dement mortelle ne tarda pas & se produire. En pareil cas, il faut
g'abstenir de tout cathétérisme cesophagien ; il fut suivi, dans un
fait non personnel, d'une hématémese foudroyante : on ne s'étail
pourtant servi que d'un pelit tube Fauché. Dans une observation de
Stokes, 'hémorragie n'eut lieu que sept jours aprés le passage d'une
sonde cesophagienne.

Heématémeses. — Les hématéméses prémonitoires, & répélitions,
peuvent, au méme litre que les hémoptysies, appeler I'altention du
clinicien sur 'existence d’un anévrysme aortique latent ou méconnu.
Ces hémorragies ne sont pas toujours fatales; elles peuvent s'arré-
ter, se 1‘0prodﬁire a des intervalles variables. Ces hématémeses inler-
mittentes sont dues & des pelites fissures qui se laissent combler par
des dépots fibrineux ; de plus, la disposition en soupape des caillots
intra-anévrysmatiques arréte parfois ces hémorragies : ces survies
sont variables: elles oscillent entre deux mois (Samuel Cooper),
quinze jours (Bricheteau), quatorze jours (Sédillot), trois jours (Leu-
det), quelques jours (Greene), douze 4 vingt-huit heures (Armiger,
Servoin). Tous ces malades sont morts d'une nouvelle hémalémeése
plus abondante, qui se fil jour tantot au niveau de l'ancienne perfo-
ration, tantot au travers d’une uleération récente. Dans un certain
nombre de cas, Bricheteau, Servoin ont trouvé des caillots solides,
de date ancienne, qui empéchérent Iirruption du sang dans l'ceso-
phage:ils sont quelquefois rendus 4 la suite d’efforts de vomissements.
Parfois, le sang est rutilant, spumeux, au point de faire croire,
comme dans le cas de Millard, & une ouverture de I'anévrysme aor-
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tique dans la bronche droite. L'hémalémese peul élre foudroyanle
d’emblée, sans étre précédée de dysphagie; elle peul alteindre 2 el
3 litres ; cependant la quantité de sang rejetée par la houche ne
permet pas toujours d'apprécier la valeur exacte de I'hémorragie;
Bouillaud a retiré plus d'un litre de sang de I'estomac; dans les cas
de Popham, de Beardon, I'estomac élail rempli de sang; enfin dans
une observalion de Leudet, les selles restérent sanguinolentes et
les hématémeses persistérent pendant quatre jours. Enfin, on a
refrouvé encore dans linteslin une assez grande quanlilé de sang;
aussi des meleena symplomaliques d'une perforalion d’un anévrysme
aorlique peuvenl-ils se produire quelque temps avant la mort,
Aspect extérieur. — Ces divers troubles fonclionnels n'entrai-
nenlsouvent que tardivement des modifications dans la nutrition géné-
rale et des changements appréciables dans I'habitus extérieur. Byrom-
Bramwell accorde méme une certaine valeur diagnostique an main-
lien de la santé générale chez les malades alleinls d’anévrysme
aorlique, qui peuvent mourir brusquement avec toules les appa-
rences de la santé. Cependant un cerlain nombre se plaignent de
verliges, de sympiomes impulables & l'aorlile prémonitoire; ils
présentent plus tard de la paleur, de 'amaigrissement, une anémie
spéciale, une cachexie lenle que les anciens attribuaient a la com-
pression du canal thoracique et qui tient plutot & la compression de
Peesophage, au manque de sommeil, & la dyspnée et & la douleur.
Cependant la compression des gros (roncs veineux donne naissance
& des symplomes assez caracléristiques. Si elle s'exerce sur la veine
cave supérieure, elle détermine de la dilatation des veines de la moitié
supérieure du corps. Clest ainsi que les veines frontales sont
tuméfiées, les conjonctives injectées, les lévres bleutées, cyanosées,
les pommettes et les joues plaquées de taches violacées ou rouge
livide ; les jugulaires saillantes et distendues ; les veines du cou et
de la partie supérieure du thorax sonl variqueuses et dessinent a la
surface de la peau des reliefs et des lacis considérables. Celte dis-
lension veineuse efface les creux sus el sous-claviculaires qui sont
masqués par un gonflement ¢lastique el rénitent désigné par Stokes
sous le nom de tuméfaction en pélerine (lippel-like) et comparé par
les auteurs américains & un collier de chair (collar of flesh). Ces
symptdmes n'existenl pas dans les maladies du coeur (Stokes); ils
étalent trés accusés chez deux de nos malades dont la veine cave
supérieure élait fortement comprimée par un anévrysme aortique;
ils sont extrémement prononcés lorsque la veine cave supéricure est

le sidge d'une oblitération plus ou moins compléte. La compression
d'un fronc wveineux brachio-céphalique limite la tuméfaclion de la
jugulaire, 'cedéme de la face et du bras au colé correspondant, le
plus souvent a droite. Le choc de P'anéyrysme peut encore déter-
miner un soulévement en masse de la jugulaire droite avec gonfle-
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ment brusque du tronc veineux, isochrone avee ]’e.\'pansion‘ arté-
rielle; il peut simuler, d’aprés Rendu, le pouls veineux de I'insuffisance
tricuspidienne. Enfin les troubles fonctionnels résultant de 1;1‘ coni-
pression de la veine cave inférieure, de la veine azygos, dc.ﬁf Cll‘!,(,‘-l’CJS 0!
veines pulmonaires, des diverses cavités du coeur seront indiqués &
propos des anévrysmes artérioso-veineux. = :
Signes physiques directs ou locaux. — lls son.L spéciaux A
I'anévrysme et ils permeltent seuls d’établir un diagnostic precis. 1ls
dérivent, en effet, de la poche anévrysmale elle-méme el dépendent du
volume, de la posilion, du contenu de l'anévrysme et de; ses rapports
avec les parois thoraciques. Ils peuvent méme passer mapercus ou
manquer, lorsque le sac anévrysmal est trop petit, lrop l)l‘O[O]l(l(.i{'!’lCllt
situé, recouvert par des poumons emphysémateux ou lm"squ il est
oblitéré par de nombreuses couches de caillots actifs qui 1'0.1}(.1\91&
parfois & l'aorle son calibre primitif. Dans un cas pcrsom?el .:\l'] la
lumiére de 'aorte avait repris sa direction normale. Les principaux
signes physiques qui caractérisent les anévrysmes sont les batte-
menls, les claquements, les souffles. : o
Inspection. — Battements. — Leur siége varie suivant la posilion
et le degré de développement de la tumeur anévru\fs.lnalc:. s sonF
appréciables dans les deuxiéme el troisiéme espaces inlercoslaux, a
droite du sternum, quand I'anévrysme alteinl 'aorte ascendante; ils
sont perceptibles  la partie supérieure du sternum, vers la fourchette
sternale, lorsque anévrysme occupe la parlie convexe de la crosse de
I'aorle; ils apparaissent tardivement a gauche dela colo.nne verlébrale,
enlre les septitme el dixiéme coles, dans les cas d an.e.é.v‘rl\,-'mncs de
l'aorte thoracique descendante. La poche mu’:vr}'ﬁmah.: finit par per-
forer la paroi thoracique et par faire saillie sur ces divers po’m[s‘ de
prédilection. Elle forme alors une voussure ano.rmalc animée dun
mouvement impulsif avec allernatives d’expansion en masse el de
relrait, de soulévement el d’abaissement. Celte tumeur arrondie ou
ovoide offre dans toute son étendue, méme a sa base, des pulsations
brusques, énergiques, rylhmées avec les battements duo ceeur; elle
présente des mouvements d'expansion ll'all:‘\‘(‘l'r&{ll(.", une ampliation et
un soulévement en masse que I'on ne retrouve ni dans les I,u.meurs
pulsatiles ordinaires, ni au niveau des tumeurs 501.1]{3\1&05 parl “.:101‘[(‘.
Celte impulsion, dit Stokes, est égale dans tous les ]'3011?&5., tan(.hs que
le choe du ceeur donne la sensation du corps mobile qui vient frapper
la paroi thoracique par son extrémité inféricure. Litl tumeur anévrys-
male forme done un nouveau centre de battements;il semble que deux
cceurs battent dans la poitrine (Stokes). A la palpalion, celle tum‘e‘nr
est rénitente, fluctuante, en parlie réductible, mais celle Flermcre
manceuvre est inulile, dangereuse, elle expose a des embolies; elle

(1) Rev. de méd., 1897, p. 379.
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provoqua une hémiplégie transitoire chez un malade de Tillaux. La
main appliquée & plat peut encore percevoir un frémissement vibra-
foire ou thrill qui consiste en un frolement intermitient. discontinu,
local, systolique, isochrone au premier batlement. Il est da, d'aprés
Marey, a la vibration de la paroi anévrysmale et il se développe
lorsque les vibralions de la colonne sanguine qui pénétre dans le
sac sont en pelit nombre. C'est une sorte de phénoméne d’auscultation
percu par le toucher (Bermont) (1). 11 a une valeur diagnostique
d'autant plus grande quil est percu a une plus grande distance du
ceeur. D'aprés Byrom-Bramwell, il est moins fréquent -dans les
anévrysmes sacculaires que dans les dilatations de I'aorle.

Lorsque les signes physiques présentent cetle nellelé, le diagnostic
s’'impose ; mais il n'en est pas toujours ainsi. Souvent, on ne percoit
quun soulévement en masse d'un des cotés du thorax, sans défor-
mation de la paroi, quun choc violent, quun forl mouvement
d’expansion également ¢nergique dans toutes les directions. Tl
convient alors de rechercher ces signes physiques en explorant le
thorax & jour frisant (Greene). On peut encore rendre les batlements
anevrysmaux plus appréciables en appliquant sur la voussure deux
index en paille ou en papier roulé que I'on fixe avec de la cire. Ces
deux sortes de slyles amplificateurs resteront paralleles, si les
battements ne sont pas expansifs, tandis que leurs oscillations indi-
queront I'amplitude des pulsations anévrysmales. Si Panévrysme est
assez profond, extensible, il ne détermine quun ébranlement en
masse, sans qu’il soit possible de dissocier les divers batiements.
Lorsqu’il se rapproche de la paroi thoracique, on peut percevoir un
choc systolique et quelquefois un choc diastolique. En appuyant une
main & plat sur la partie antérieure dn thorax el en appliquant
I'autre entre les deux épaules, on conslate, ala fin de I'expiration, un
battement d’expansion diastolique profond (Stokes). Ce battement
cesse souvent d’élre perceptible pendant l'inspiration. Lorsque la
poche anévrysmale est tapissée par d’épais caillots, les pulsations sonl
moins douces, moins fluctuantes, moins nettes; elles sont naturelle-
ment plus accusées dans les anéyrysmes sacciformes et surtout dans
les anévrysmes faux bien limités, Les anévrysmes de l'aorte abdomi-
nale se manifestent par une tumeur pulsalile, & ballement unique,
localisée habituellement dans la région épigasirique. Comme ces
anévrysmes sont souvent diffus, I'expansion latérale est, en pareil cas,
plus prononcée que le mouvement de projection en avant. 11 faul re-
pousser la dangereuse manceuvre de Scheele qui-comprime simulfa-
nément les deux arléres iliaques pour augmenter la tension dans le
sac anévrysmal et pour rendre les battements plus énergiques. Dans
deux cas, elle a entrainé la rupture de l'anévrysme.

(1) Bermont, Th. de Paris, 1885.
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La pathogénie de ces baltements :1[1(3\'1-}'51‘{1:111?; a donné ]lell.il (iei
nombreusesinterprétations. Laénnecne C(_)r11131952111. queles bal.l.en.mnl:
uniques, mais Graves, Stokes, Guérin, Bellingham, L:'}'Dﬂ:-} onL-f-qTPC t.l
'attention sur l'existence dun second baltement qui existe s-.l.'ntovu-
au niveau des anévrysmes de I'aorte ascendante el dc}n crosse. bLel\u.?
I’attribuait & la transmission du choc des valvules :%I}_?\‘IHOJILIOS, 'lm.lvdl.\
que Guérin, Bellingham, Jaccoud le 1'&1[1.51(:11{110111 ala régur g[flta{.m.rl
dans le sac du sang de I'aorte et des gros vaisseaux sous l'influence
de la systole active des artéres (Lyons). . e

Méthode graphique. — Elle a permis & .}Iar'n‘\' el S}lilml-, 4
I. Franck, dont les recherches ont été cou]l'nunu'guce‘s en 1879, l;ﬁib
1892, 4 la Société de Biologie et résumées dans la thése de an‘e. (.\!e
Bermont, de donner la véritable explication de ces batiements m—w.-
vrysmatiques. En enregistrant les pulsr{tmns ané\‘r‘\jm?m]es, ?ut:-o;E
qu’elles ont les mémes caractéres graphiques que les l;attc_mn,n (.().
Paorte. I’anévrysme de l'aorte n'est donc qu une sorte de llmglm
aortique qui exagére les deux phases d'un p.hélfomene 1101'.1;1{1 .; ?1]1.
¢tude graphique peut élre faite au moyen de I'anéorysmograp zie, S0T Ll
de calotte en gulta-percha, fermée par une lame de caontc_lloucf
remplie d’eau, qui communique par un tube avec un appmr:l te:;;cl
gistreur sur lequel vont s’inscrire, en n.u‘*-me temps, ]esbul,tmrn_t‘n-: > .
{iiﬂ{,{llos. Cel instrument, que 'on applique sur la iu‘mc_m' mum?‘.]ma P
donne aussi de précieuses indications sur ses \'m'ml}_ons de \-p me
sur son degré d'extensibilité, sur la guantité de caillots ei..r‘.-‘ur es
dimensions du collet. Les battements -am"\'l'}‘sAmaux sont”d 'd-l‘ll.{\illi-
plus nets que les parois du sac sont plus exienslh.les,.qtm l. cpmsstlm
des caillots est peu considérable, que la (_‘.OI.]'IIHE‘[I‘LIC'(IUO]'I _d(‘:“ln‘li;(:u ?:j
avec l'aorte est plus large et que la circulation Intl‘a—u.ut-\ ry M‘l]d’ g onl
plusrapide. Ils coincident huhituoll(-‘,m(_‘.ni.a\'ec unbon [011cl,llom_]cm<,.)
des sigmoides. Si on analyse les graphiques, on irou‘\‘f‘: que 0 ]I)r‘e.nl'zvm
battement correspond au choc de la pointe ; il est C.El._l ala 1](51}(?!51. dl 1011
brusque, énergique du sang dans le sac d.oul il dlslen_d !??l]:tlzolls.‘.
Le second baltement n’est que la continuation flu premier; 1 tien l1
la pénétration du sang en deux temps, il tradm_t- le I’C‘Flfﬂl'({ff-lTllBIIIIi.( e
Ieffort systolique, il coincide avec la phase systolique d umﬂe]to u “10111
cardiaque. Les deux premiers .-:.oulé\-‘e’mcnts corres!)onrdmlt d m}f-a la
distension du sac en deux temps, ils font partie de 1?1 1[)‘111:0(("
d’expansion systolique. Le second ballement per{L e_\.'mLm’ m}a gru, Emf[‘
large insuffisance aortique; il n'est donc pas di, comme ewonl al
.Iagcoml, 4 la réflexion de 'ondée ‘I-}i'l]!gl;lille- sur 1,65 valvules 51g.tno(,1.( (_]a-;.‘

il ne tient pas non plus au reflux 111_[1-;1‘:1n_on'ys,]nalldu) s_um? ([:
orosses collatérales ainsi que l'admellait Bt‘,l]ll‘lg}-[flrl'l',‘ll mf _p‘t:u] pIaH
dlre rapporté au retour dans le sac du sang Ch:"lSS{-E }“lill l'l 5“;2‘:2;‘(‘[
artéres plus périphériques (Lyonsj. Le LIO}gt n a?’rn‘e pt}s:l :L dis 1
ces deux battements d’expansion parce qu'ils ne se succedent qu'a ur
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dixitme de seconde d'un intervalle. Les tracés décélent méme un
troisiéme souléevement qui est immédiatement post-systolique et qui
peut communiquer au doigl une seconde impulsion Lrés breve. 11 cor-
respond & la cloture des sigmoides; il est l'indice de leur occlusion
compleéte el de leur fonctionnement normal. 11 doit étre attribué au
refoulement dans le sac de l'ondée sanguine tombant sur des
sigmoides inlactes : aussi fait-il défaut dans l'insulfisance aortique.
Les deuxiéme el lroisitme soulévements disparaissent lorsque les

caillots s'accumulent dans le sac; ¢’esl un signe d'étroilesse du collet.

Cetle méthode graphique montre encore que I'expansion de la poche
anévrysmale retarde de 3 4 5 cenli¢mes de seconde sur les battements
du cceur, si 'anévrysme si¢ge sur la crosse. Ce relard, qui augmente
a mesure que l'anévrysme s'éloigne du cceur, esl sensiblement égal &
celui d'une pulsation normale explorée au méme niveau. Des séries
de tracés que nous avons pris sur des malades du service atteints
d’anévrysme de l'aorle faisant saillie & 'extérieur, montrent en méme
lemps que ces triples soulévemenls, I'action de la respiration, des
efforts et de la toux sur les batlemenls anévrysmaux.

Lorsque les baltements de I'anévrysme ne sonl pas perceplibles, la
palpation du cceur peut fournir quelques indications. Le retrait systo-
lique de la pointe du ceeur a été signalé dans l'anévrysme de I'aorle
ascendante (Golowin). Le cceur peutl encore élre refoulé a gauche
et abaissé par un anévrysme de l'aorle ascendanle ou de la partie
transverse de la crosse; enfin un anévrysme de l'aorte thoracique
descendante placé en arriére du ceeur, peut le dévier en avant et &
droile. Cette disposition donne lieu a la double impulsion saccadée
{clouble jogging impulse) de Hope. La deuxi¢me pulsation transmise
par I'anévrysme enlraine un soulévement cardiaque, dont la force et
I'énergie contrastent avec les battements propres du cceur qui a con-
servé son volume normal.

Percussion. — Elle a permis & Piorry, & Skoda, de déceler des
anévrysmes intra-thoraciques latents ne s'accompagnant d'aucun
signe stéthoscopique anormal. La percussion profonde doil élre pré-
férée. Elle donne des résultals variables suivant la situalion, le
volume, les rapports de l'anévrysme et I'épaisseur du poumon inter-
posé entre la poche et la paroi thoracique. On ne trouve guére que
de la submalité, lorsque le contact de 'anévrysme avec la cage thora-
cique n’est pas direct et immédiat. Cetle matité, dont I'absence
n’exclut pas la possibililé d'une tumeur intra-thoracique, n’a aucun
caractere spéeial. Dans un cas personnel de lriple anévrysme de la
crosse de l'aorte en parlie oblitéré par des caillots fibrineux el recou-
vert d'une forte lame de poumon emphysémaleux, on ne percevait
qu'une légére submatité. Dans les anévrysmes de 'aorte ascendante
el de la premiére parlie de la crosse, la malilé sidge a droile, au-
dessus du cceur, el s’accompagne de perte d'élasticité. Lehmann (1892)
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considére la malilé percue au sommel du poumon gauche comme un
signe d’anévrysme aortique. Il faut éviter de I'attribuer & une tuber-
culose pulmonaire, que 'on peut soupgonner a tort sile malade a déja
eu des hémoplysies d'origine anévrysmale. La matité constalée a
gauche du rachis fera songer 4 des anévrysmes lalents, profonds
de l'aorte thoracique descendante; elle ne devra pas élre confondue
avec un ¢panchement pleurétique. Celte erreur est d’autant plus
facile & commelire que la coexistence de ces deux affections n’est
pas rare (Potain, Huchard). Enfin, la disparition de la matité el des
battements indique soit une guérison, soit un changement de
direction de I'anévrysme, qui en pareil cas est habituellement faux.
Dans les anévrysmes de I'aorte abdominale, la matité est souvent fort
obscure.

Auscultation. — Clagquements. — Ce sont des bruits de percus-
sion qui traduisent & loreille les baltements déja indigués. Sto-
kes les considére comme les bruits normaux de 'anévrysme, et lors-
qu’ils sont doubles, ils peuvent simuler les bruits du cceur. Le premier
claguement, qui coincide avec le premier battement, est un bruit
local, né sur place, brusque, systolique ; il est produit par le choc de
I'ondée sanguine sur les parois anévrysmales, qui passent instanta-
nément & I'état de distension extréme. Il donne & l'oreille 'impres-
sion et la sensation d'un choc que Byrom-Bramwell désigne sous la
dénominalion expressive de shock-sound. S'il est accompagné d'un
bruit 4 haute tonalité, il est l'indice d’un sac volumineux et superfi-
ciel. La faible élévation de pression intra-anévrysmale, l'exlensi-
bilité de la poche, la largeur du collet favorisent la production de ce
premier claquement, qui disparait parfois lorsque la poche est recou-
verte d'une couche épaisse de caillots. Clest le seul claquement qui
exisle habituellement dans 'anévrysme de l'aorte abdominale. Le
second claquement est brusque, net, bref, sec, clair, d'une tonalité
élevée, diastolique; il coincide avec le troisiéme battement, c’est un
bruit de transmission du claquement sigmoidien dont il présente tous
les caractéres; il disparait du reste dans l'insuffisance aorlique. Ce
choc diastolique est assez caractéristique s'il est pergu dans une zone
de maltité placée sur le trajet de I'aorte (Byrom-Bramwell) el s'il est
accompagné d'un murmure systolique. La diffusion en haut et &
droite de I'éclat tympanique du second temps doil faire rechercher
les autres signes d'un anévrysme de 'aorle ascendante et de la crosse
(Bucquoy). Elle était trés netle chez un de nos malades. Perez (1896)
insisle sur un bruit see, particulier (ereaking), perceptible lorsque le
patient, alleint d'anéyrysme aortique avec médiaslinite antérieure,
reléve ses bras en haut, au-dessus des épaules.

Souffles. Stokes, Bellingham, Jaccoud les regardent comme
des bruits anormaux de Tanévrysme; ils sont dus & des condi-
tions physiques particuliéres et variables. Celte absence de souffle
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persisterail, d’aprés Jaceoud, lant que la poche conserve sa rétracti
lité, son élaslicité normale el une surface interne lisse, uniforme. Le
souffle, dit Potain, fail assez souvent défaut, soit parce que l'ané-
vrysme est rempli de caillots, soil parce que le sang enlre en quantilé

trop faible relativement aux dimensions de l'orifice. Le plus souvent,
suivant Byrom-Bramwell, aucun bruit nouveau n'est engendré dans le
sac lui-méme. Les doubles souffles ont été étudiés par Bégin (1829),
Chomel (1832), Stokes (1833), Guérin (1844), Bellingham (1548),
Lyons (1850).

Le premier souffle, déja connu par J.-L. Petit (1636), est le plus
fréquent; il correspond & la diastole el & I'expansion anévrysmales; 1l
est attribué au frollement dusang surl'orifice du sac, surles rugosités
athéromateuses ou fibrineuses. Suivant les théories de Chauveau et
Marey, il résulte de la vibration de I'onde liquide qui, en pénétrant
dans le sac, se trouve soumise & une moindre pression. Il nait sur
place, il présente son maximum a son lieu de production; son timbre,
qui est comparable tantét a un jet de vapeur, tantot au bruit d'une
rape, d'une scie, varie suivant I'élroitesse, la saillie et les rugosités
de l'orifice, extensibilité de la poche, les aspérités de la paroi el le
brusque changement de pression sanguine. Il est d'autant plus forl
que les parois sonl plus rugueuses, que l'orifice est plus étroit, que
la tension artérielle estplus faible. Il exisle, d’aprés Broea, un paral-
lélisme entre l'affaiblissement des bruits et I'angmentation des ecail-
lots ou la perte de 'extensibilité des parois anévrysmales. Ce souffle
souvenl rude, assez prolongé, finit brusquement; il couvre habituel-
lement une surface elliplique indiquant assez bien la direction du
sang qui pénétre a chaque systole. Le maximum du bruit s’entend,
d’apres C. Paul, & l'extrémité de l'ellipse la plus rapprochée de I'ori-
fice de communicalion. La propagalion, I'élendue et la transmission
des bruits dépendent de la qualité conductrice des organes voisins, de
I'épaisseur des caillots, de I'état des parois. L'unité du souffle dans
une grosse tumeur permet de conclure a I'abondance des caillols
(Jaccoud). Dans I'anévrysme de Paorle abdominale, le souffle est
unique, grave, rauque, de courte durée, commencant brusquement,
se terminant de méme, abrupt (Hope); il n’apparait qu'au moment
de la diastole, el disparait parfois lorsqu’on ausculte le malade
debout. Dans deux cas personnels, le souffle systolique pergu auniveau
d’anévrysmes de I'aorte thoracique proéminanta 'extérienr, angmen-
tait notablement d'intensité sous l'action d'une marche rapide, et,
contrairement aux idées de Luzzatii, il n'était pas modifi¢ par les
efforts ou les arréts respiratoires prolongés, exagérés. La compression
de la poche anéyrysmale diminue l'intensité du souffle, qui réappa-
rait dés que l'on n’exerce plus de pression. Ce signe permet, d'aprés
Marey, de distinguer un anévrysme d'une tumeur simplement sou-
levée par une artéere. F. Franck a déerit aussi un second soufflesys-
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tolique correspondant au second soulévement; il est dit a la rentrée
d'une seconde ondée sanguine, au dicrotisme normal de la pulsation ;
il ne se produit que lorsque la poche, peu tendue par le premier
temps de la pénétration, présente une lension inférieure a celle des
arteres. Le deaxieme souffle est diaslolique, plus doux, plus incons-
lant que le premier, il s’exagére et prend une tonalité plus élevée,
lorsqu’on angmente la poussée artérielle par la compression des
arléres fémorales (F. Franck). Il dépend exceplionnellement du
relour du sang dans cerlains anévrysmes disséquants ; il résulte le
plus souvent d'une insuffisance aortique concomitante et il corres-
pond alors 4 la diastole cardiaque. Dans cerlains anévrysmes voisins
del'origine de l'aorte, il pourrait étre expliqué, d’aprés Marey, par
une seconde renirée du sang dans la poche, lorsque Uorifice de com-
munication est étroit. Quand ce souffle n'est pas lié & une insuffi-
sance aortique, son interprétalion devient difficile. Lyons, Broea,
Jaccoud lattribuaient, & tort, & la systole anévrysmale; Bellingham
le rattachail a la régurgitation dans la poche anévrysmale du sang
provenant des grosses collatérales. Celte théorie n'est pas plus
admise que celle de Greene, Barth et Roger qui invoquent I'arrivée
dans le sac d'une nouvelle quantité de sang lancé par la systole arté-
rielle. Byrom-Bramwell croit qu'un murmure diastolique peut étre
exceplionnellemenl engendré dans le sac méme. Nélaton a entendu,
du resle, au niveau d’un anévrysme poplité, un double souffle qui
devenait simple sous I'influence de la compression.

Signes physiques éloignés des anévrysmes. — Pouls. — L’inter-
position d'une poche anévrysmale détermine des modifications im-
portantes du pouls artériel.

William Glascow (1) a pergu, a l'auscullation de lartére bra-
chiale de six malades alleinls d’anévrysmes de l'aorie, un souffle
arlériel, synchrone avec la systole cardiaque, qui disparait lorsque
Faction ventriculaire faiblit; il peul aussi éire en connexion avec
le souffle anévrysmal qui serail transmis & travers artere. Ce souffle
systolique avail déja été signalé au niveau de l'artére humérale par
Skoda, mais il le considérait comme caractéristique de la régurgi-
tation aortique : Glascow pense que dans les cas ol on peul éliminer
Vinsuffisance aortique, ce souffle systolique de ’humérale permet
de porter le diagnostic d’anévrysme de P'aorte. Du reste, une poche
anévrysmale rapprochée de I'origine de I'aorte, peut produire des
conditions analogues a celles que crée linsuffisance aortique; ce
reflux du sang dans le sac anévrysmal est admis par Stokes qui cite
le cas d'un anévrysme vrai de l'aorte ascendante présentant le
battement visible des arteéres sans insuffisance réelle ou fonctionnelle
des valvules sigmoides. Celle particularité existait dans observation

(1) WiLtian Grascow, New York m. J., 1894, p. 329.




