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la téle .é[':'l”. plus fortement renversée en arriére. D’aprés Coop el
Bruschini (1898), ce signe est dia directement a la pulsation de
Lanévrysme; il disparait vingt-quatre heures avanl sa rupture, et il
salténue lorsque des caillots se déposent dans le sac anéyrysmal.

Radioscupie. —- Radiographie. — La radioscopie pm-mel'.‘ d’obser-
ver direclement les anévrysmes de I'aorle profondément situés, 11 est
préférable de se servir, pour I'examen direct, d'un éclairage limité
que l'on obtient en ménageant des ouvertures sur un papler noir qui
sert d’écran. On supprime ainsi Péclairage général du fluoroscope
pour concentrer son attention sur les différences de teintes présentées
par les points examinés. Béclere (1) a vu sur I'écran fluorescent,
au-dessus de la voute du diaphragme, I'image d’une sorte de sablier
dont les deux ampoules étaient animées de mouvements rythmiques :
il semble quon voil battre deux coeurs superposés. 11 ressort de cel
examen que le sac anévrysmal élait beaucoup plus volumineux que
le ceeur. Dans la séance du 14 mai, il a présenté des épreuves
1‘{}(110graphiques de deux malades montrant le sicge, la forme el les
dimensions de deux anévrysmes de l'aorte [l]OE‘(l(;i(il.lL‘ 4 son union
avec la crosse. Les plaques crélacées sont moins lranslucides aux
rayons X que les porlions saines ou simplement athéromateuses
de Taorte. L'autopsie de I'un de ces malades, faile quinze jours
plus tard, permit de controler les détails fournis par la l"cltli{’!.‘é(:{_)]_!i(:‘.
Bouchard a pu diagnostiquer, avec cette méthode, des anévrysmes
de I'aorte. Wassermann (2) a observé encore, au moyen de l't’-c];lirag‘e
du thorax par les rayons Reenlgen, un al'u"\'r)':sn]e“(_]f‘ I'aorte thora-
cique s'étendant beaucoup plus & gauche que ne faisail supposer
la malité constatée dans la région du premier espace inlercostal, &
trois travers de doigt & droite du manubrium sternal. Si I'on faisait
passer les rayons d'avant en arriére, on pouvait aussi se rendre
comple de la forme el des dimensions du sac anévrysmal. Tout pres
de la colonne vertébrale, on voyait une zone de ]‘J]ll.‘ii‘i.‘.ul"i centimélres
qui donnait une ombre pulsatile trés nette & une certaine distance
au-dessous de l'anévrysme. Cetle ombre, d'aprés sa position et sa
situalion, ne pouvait étre autre chose que I'aorle distendue. Aron (3)
a publié un travail sur le diagnostic précoce des anévrysmes de
laorte au moyen des rayons X. Ils permeitent de faire un c.iiagno:—rlirf
trés précis & un moment ol les signes physiques ne donnent pas
de résultals appréciables. Avec cetle nouvelle méthode, on peut
encore, comme l'a montré Lévy Dorn, reconnaitre la pulsation
lorsque la tumeur ne confine pas 4 des organes creux (lrachée, ceso-
phage). Chez un de nos malades, la radioscopie nous a permis d’ap-
précier I'épaisseur des caillots d'une fagon assez approximative.

(1) BiicLine, Soc. méd. des hip., 5 février 1897.
2) Wassernann, Wiener klin. Wochenschr., 1897,
3) Arox, Deutsche med. Wochenschrift, 27 mai 1897.
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ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX

A part un cas de Syme, 'anévrysme artérioso-veineux de I'aorle est
toujours sponlané. La communication entre 'anévrysme de l'aorle
et les veines ou les cavilés cardiaques du voisinage, est habiluelle-
menl précédée d'une phase plus ou moins silencieuse, dans laquelle
les adhérences antérieures qui existent entre I'aorle el la veine, les
altérations subies sur ce poinl par ces deux vaisseaux, préparent
leur perforation. Elle se produit brusquement, souvent & 'occasion
d’un effort; aussi lapparition de I'anévrysme arlérioso-veineux est-
elle soudaine. Aprés quelques troubles circulatoires ou cardiaques
liés & I'anévrysme, la communicalion artérioso-veineuse se fail tout
d'un coup; alors surviennent des élourdissements, une dyspnée
intense, une tendance a la lipothymie, 4 la syncope, une sensalion
de strangulation, des verliges, de la tendance au refroidissement ;
puis une accalmie relative peut se reproduire et 'on voit se dévelop-
per rapidement une série de symptomes caractéristiques tels que la
eyanose, la dilalation veineuse, I'edéme des régions du corps cor-
respondant aux veines intéressées, la géne respiratoire, des palpita-
tions violentes et douloureuses, de la faiblesse, de la tendance au
refroidissement. Au niveau de la communicalion artério-veineuse, on
percoit un thrill, un frémissement cataire intense s'étendant dans la
région précordiale; on entend un murmure continu avec renforce-
ment systolique s’accompagnant souvent de palpitations de ceeur.
Le pouls est quelquefois faible et petit, souvent inégal, irrégulier,
intermittent, parfois bondissant (preeminently jerking-Hope).

Les rapports analomiques de I'aorte avec les gros lrones veineux
(veine cave supérieure, troncs brachio-céphaliques veineux, veine cave
inférieure), avec les oreilleltes, le ventricule droit, I'artere pulmonaire,
indiquent la variété des anévrysmes artérioso-veineux qui peuvent se
produire. Leur si¢ge de prédilection est I'aorte ascendante, surtout au
niveau des sinus de Valsalva, qui présentent des rapporls intimes
avec le cceur droit et les gros vaisseaux qui en émanent.

ANEVRYSME ARTERIOSO-VEINEUX DE L'AORTE ASCENDANTE
ET DE LA VEINE CAYE SUPERIEURE

HISTORIQUE. — La premiére observalion a été publiée, d'aprés
Langstaff, dans la Lancel (1832-33, t. 11, p. 666). Reid (1833-1840) en
signale deux cas. Thurnam publie, en 1840, un important mémoire
basé sur 7 observations. Young (1841), Law (1842), Cossy (1843) ap-
portent de nouveaux documents : Mayne (1853) diagnostique, le pre-
mier, celle affection pendant la vie. Goupil (1855) et Tripier (1863)
font une excellente thése de doctorat sur ce sujet. Aux 7 cas d’ané-
vrysme arlérioso-veineux réunis dans le travail de Tripier, on peut
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ajouter les observations de Bouillaud, Valleix, Gull (1), Gallard (2},
Hayden (1866), Jacoby (1870), Russell (3), Mayne (4), Farrington
(1874), Bonnarel (1875), Gallard (1877), Schnaubert (1881), Gluck
(1882), Halla (1882). Sur 900 cas d’anéyrysme de I'aorle, 7 communi-
quaient avee la veine cave supérieure (Sibson). Damaschino (5) en
diagnostique un nouveau cas sur le vivanl : ¢’élail la neuvieme
observation connue & celle époque. La littérature médicale s'est en-
core enrichie des faits de Turner (1885}, Glascow (6), Welterdal (7},
Shannon (1885), Gulliver, Christianu (1887), Ewart (8), Sisley (9
Gairdner (10), Pepper (11 '

1

Williams Pepper et Crizer Griffith (12) ont pu réunir 29 cas d’ané-
vrysmes artérioso-veineux de 'aorle el de la veine cave supérieure.
Celte lisle doil élre complétée par les observations de Ord 13), Mer-
eandino (14), Jayle (15), Kettner (16), Heenendser (1895), Ziegler (17),
Clarke (18), Drozda (19). Enfin, Frinkel (20) a constaté, sur 30 ané-
vrysmes aortiques, deux fois cetle communication de l'aorte avee la
veine cave supérieure. Elle se produisit brusquement chez deux
hommes de cinquante ans et se manifesta par de la cyanose de la
face et de la partie supérieure du corps et des erises syncopales.
Nous avons publié (21) un nouveau cas d’anévrysme artérioso-
veineux de I'aorle et de la veine cave supérieure que noug avions
diagnostiqué pendant la vie. Les délails anatomo-pathologiques,
dessinés & I'avance sur le cahier de visile, furent vérifiés douze jours
plus lard, & I'autopsie.

ETIOLOGIE. — Ces anévrysmes sont surloul observés entre qua-
rante-cinq et cinquante-cing ans. Les malades de Clarke, de Jayle
avaient soixante el soixanle-cing ans. Nous en avons vu un cas chez
une femme de soixante-quinze ans. Sisley a constaté cel anévrysme

(1) Gurr, The Lancel, 1864, p. 409.
(2) Garrarp, Union méd,, 1865,
(3) Russerr, Med. Times, 1871, p. 130.
) Mayxg, Journ. de Bruzelles, 1873, p. 119.
Danmascuivo, France méd,, 1882, p. 805.
) Grascow, St-Louis Courrier med,, t. XIIL, 1883, p. 1-7.
) WEeTTERDAL, Upsal, 1883.
(8) Ewart, The Lancet, t. IL, 1889, p. 312,
(9) Sistey, The Lancel. t. LI, 1889, p. 1184,
(10) Gamrpyer, The Lancel, 1889, p. 1233,
| PEpreR, Med. Press New-York, 1889.
WirLians Peerer et Crizer Grivrrrn, Amer. Journ. of med. science, 1890.
3) Omp, Brilish med. Journ., 1891,
|4} MercanpiNo, Gaz. de Turin, 1893, p. 517.
5) Javie, Soc. anat, Paris, 1¢¥ novembre 1893,
\16) Kerrxer, Wiener klin, Wochenschr., 1°r novembre 1894, p. 829.
(17) Ziecrer, Correspondenzhlall fitr Schweiz. Aerzle, 1°* septembre 1895.
(18) Cranke, The Lancel, 18 janvier 1896.
(19) Drozoa, Wien. med. Presse, 1¢* novembre 1596.
(20) Fraxker, Soc. méd. de Berlin, 19 octobre 1896,
{(21) Rev de méd., [évrier 1897.

ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX DE L’AORTE. 617

arlérioso-veineux chez un syphilitique de trente-cing ans. La com-
munication $'établit habituellement & la suite d'un effort; elle peut

survenir spontanément.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Cet anévrysme peul se [ll"\-’(‘l(!!!.|)(?l'
sur les portions intra ou exlra-péricardiques, mais son siege de [ms(h‘-
leclion est la partie droite et postérieure de l'aorte, a (lllclf[l.l(“ﬂ cenli-
métres au-dessous de I'émergence du tronc arlériel brachio-cépha-
lique. 1l atteint le volume d’un ceuf de poule, 1'&1'?111011}._(1 une orange,
exceptionnellement il devient gros comme le poing ﬂlﬁ"-g](‘-l". Sa %01‘—
me esl le plus souvent oblongue. ['orifice de communicalion G
produit habituellement au niveau d’une placque athéromalteuse ul(:m‘f'n.
se trouve ordinairement de 3 & 6 centimélres aun-dessus (I(‘.-a. S1g-
moides, sur le point le plus aminci du sac. Il esl plusj étroil au niveau
de la veine cave que de I'aorte. Cette disposition etail trés nelte dans
nolre cas. 11a une forme trés variable : il est tanlot ovale comme chez
notre malade, tantot il est oblique, rond, losangique ; il rcs.‘uo:-m],\llc
parfois & une boutonniére, ou bien il consiste en une !‘(!I]l("ll]]‘lg,"l.llldi—
nale irréguliere ouen une déchirure qui, dansle casdeZiegler, 21\-'21.1|_ une
longueur de un centimetre et demi. Les dimensions de 'C(‘t. orilice .t.le
communication sont en général assez faibles; ses 1}1‘111('1})311x_f|m-
métres mesuraient 5 et 10 millimétres dans notre cas, 9 el 5 millime-
tres dans celui de Cossy, 4 millimétres dans I'observation de L:‘m',
un quart et un demi-pouce dans e fail publié par Sisley ; ils alteignaient
9 centimelres chez le malade de Tripier; enfin, dans le cas de Clarke,
I'orifice irrégulier avait le volume d'un shelling. 11 csLl'mrl:ois: traversé
par une bride (Mayne), ou divisé en deux parlies par lulr(:ol:-‘nmm..
ol les adhérences des deux parois de la veine cave supérieure. Les
bords de lorifice de communication sont souvent irréguliers et den-
{elés. comme dans notre cas ; ils peuvent &lre couverls de bourgeons
charnus (Cossy), et lorsque la survie est suffisante, ils (}l_‘\'i(.‘ﬂl‘l(_‘.ﬂt
lisses (Langstaff), festonnés, légérement frangés ou trauchanl_s. Chez
notre malade, des caillols fibrincux avaient oblitéré Sccomlmrmm‘mt
cel orifice. Tripier ne cite qu'un cas analogue. La veine cave adhere
tres intimement au pourtour de cel orifice de communicalion, (ul
sitoe, dans les deux tiers des cas, au-dessus de l’em}')puc.hure- de la
veine azygos. Dans le fait de Jayle et dans le notre, I'ouverlure se
{trouvait 2 un centimétre au-dessous du point de réunion des deux
irones veineux brachio-céphaliques. 1.’azygos est souventdilalée; (Elh.'
contribue & rétablir la circulation de retour. Les parois de la veine
cave supérieure el des gros troncs veineux afférents s'(:paif_:sis:.sm [ par-
fois (Luton). Elles élaient normales dans nolre cas; il n’existait qu une
infiltration embryonnaire plus accusée dans la tunique intm'ne. et
dans D'épaisseur de la couche celluleuse inlm‘pc)f('c entre la veine
cave eb l'aorte. Le tronc veineux brachio-céphalique gauche était
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oblitéré sur une longueur de 3 centimélres par des caillots fibrineux
el des adhérences fibreuses entre les parois veineuses C-}.'Jl‘:’ la ml
lade de Clarke, la veine innominée droite étail ("f.:‘;'lll‘,;]]-(’.l:l'l 0|J=;.;‘1|:‘(‘ )'(11‘
un lln'omrin_lsblanc et dur. Lerétablissement dela circnlnlim; \'eine.\.{l;'e
;1&1:“;”( PTI'-JUT- trois g‘ll‘mu}cs voies indiquées par Deckert, Oulmont,
*OUpLl, ¢ est-a-dire par les plexus rachidiens, I'azyeos. les veines mam -
maires internes, ill|.[‘l‘('0r‘£:lllt.'5, épigastriques, fiia;.li::‘.z:;ir?;:\l:ii;t:ndm

S?MPTOMATULDGIE. — Brusquement, & la suite d’un effort. d’un
acces 'lIC colére, le malade déja atteint d’un anévrysme ou Ll‘nm‘.
:_Iflz.niuhon aortiques éprouve tous les ymptdmes d'une 1‘)(\-3*f‘m'ali;)11
d une communication entre les circulations artérielle et veineuse. Ils:
consistent en étourdissements, violents vertig ’

e . es, sensalion de rupture
dans la poltrine, angoisse, suffocalion,

ns: constriction de la gorge ‘
1}01'I rine, sensation de slrangulation, dyspnée inlrrnsjzl. lillh;i)tlcm(m(l[g(l}}
pnce, palpilations douloureuses, i')ill‘i‘(.)ih‘ perte de c@lﬁaisga‘mco: et
crises syncopales. Toul le systéme veineux sus-diaph 'ntTn]:lﬁf{up est
f\hhll(‘, gorgé de sang. Laface est cyanosée, tuméfiée, rr;-:}l("-ma l.il"(" ]Ls
Joues sont plaquées de taches violacées, les veines i’];ﬂi-ltﬂiliﬁ sonl-cfiﬂ;
.Imducs,ml'jqucuses,lea)‘ouxr:om.injv(:h_'ts.s:‘ti.lInnts.](‘. COI.I{‘S)E. 1'-1101'1‘111:'
il gsl parcouru par les veines superficielles qui sont Iw.n’ge.*:@ntc: vi
qui presentent parfois, comme dans le cas de Zieoler ot le notre ;lc;.u
battements isochrones aux pulsations aortiquvf;.. Les creux :11% Lt
Ffms-clﬂ\'icnlnir'us sonl effacés, les membres supérieurs solll.leuQil(‘O'.t‘
(l, un cedéme prononcé el leurs extrémités sont froides. (’.\‘{U-IO""-l"CS' bl(:l-
}-ﬂees.l’h}s:, [ilI‘VlL le cou est envahi par un g_:'onIT(rmentéla%li:‘[ne t[ .1'(;-3;1'101.1{.
onj _ 1L plus rares. Des laches noiratres, pétéchiales peu-
\(.-nl' Gtre observées sur la parlie supérieure du tronc et les membres
L e e
y ¢ e sal;a l'occasion d’efforls
elle s accompagne d'une petite toux quinteuse, de rales sibilants eE.
=% '€ > 5 1 7
i e
Les symplomesd oesli , l : k.“'.b o rfxcnphgnne]ies.
('.tom-"(jisgen-wnz: gs;lfize;:flll,c~“ l]}?i ales ac.ceniuent_; ‘112'-' consislent en
o gnls a S par les changemenls de position, en cépha-
lalgies continuelles, vertiges, bourdonnements, bruissement inces-
sant, tendance au relroidissement, au sommeil, et en o]mubiiatimn;
Qllf:l(ll,les joursavant lamort, Porthopnée s‘acerbil,. les ac;n(\.a de s'nﬂ'(;:
calion sont plus fréquents; puis survient un délire, de l':‘l'c'l-wui\'m pré-
sage, fréquemment suivi d’'un état comateux qui se Lm'mhufzu '111‘ i'}
morl..lsans que le malade reprenne connaissance. g
A_ %"mspection, on conslate la distension veineuse, la cyanose de la
moilié supérieure du cou, les pulsations véritables et le fl:(flrlis‘snznétlt

des jugulaires v i i
es jugulaires. Au niveau des trois premiers espaces intercostaux, &
costaux,
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droile du sternum, on trouve de la malilé; on senl une impulsion san-
guine nolable avec thrill et frémissement vibratoire, tantol conlinu,
tantot intermittent, qui s’accompagne d’un renforcement systolique
et qui se propage dans les gros vaisseaux du cou. Stokes accorde a
ce signe une grande importance; il peut manquer (Tripier, Clarke).
1l est dit au passage du sang aortique par orifice de la communica-
tion artérioso-veineuse. 1l peut s'élendre dans la région du cceur, on
I'on peut percevoir encore un [rémissement calaire vibraloire avee
redoublement. 1l existe toute une série de troubles cardiaques pro-
voqués par Paugmentation de pression qui entraine plus rapidement
vers le cceur le sang de la veine cave, dont la circulation et les carac-
téres sont modifiés par l'addition du sang provenant du sac ancé-
vrysmal.

(Vestau niveau de la communication artérioso-veineuse, ¢'est-a-dire
vers la partie supérieure du bord droit du sternum, au niveau des
1°f et 2¢ espaces inlercoslaux droits, que I'on percoit le maximum du
bruit de souffle. 1l est systolique, comparable a un bruit de moulin,
A un bruil de toupie tournant rapidement, & un bourdonnement
d’abeille, & un bruit de rouet, 4 un baltement d’ailes, donnanl une
impression auditive bien traduile par le mot anglais whirl. Ce bruit de
souffle est prolongé; il présente, vers la fin de la syslole, un renforce-
ment, un redoublement sourd, vibratoire, plus acecentué, plus dur.
plus rapeux, qui meurt souvent avant la fin de la diastole. 1l est par-
fois analogue au son que produiraient les vibrations d’une corde de
basse. Ce bruit de souffle est accompagné de thrill, de frémissement
vibratoire quin’en sont, en somme, que la manifestation, 'expression
taclile.Ils reconnaissent le méme mécanisme : ainsi s’expliquent leur
parallélisme, leur connexité et la coincidence exacle de leur renfor-
cement et de leur maximum. L’'intensité de ce souffle et de ce thrill
augmente avec le degré de I'élasticité aortique, les dimensions, la
structure fibreuse, la lension de la perforation artérioso-veineuse et
la dilatation de la veine cave. Ce sonl les conditions qui, d'aprés
Chauveau, favorisent le mieux les vibrations de la veine liquide. Ce
bruit avec renforcement se propage, non seulement dans la carotide
droite, mais encore dans les veines jugulaires du méme coté. On peut
I'entendre a la base du cou et méme a I'angle de I'omoplate droite,
comme chez notre malade. D'aprés Tripier, ce souffle ne serait jamais
continu. Cependant Thurnam a pergu un souffle continu, qu'ilexplique
par le passage du sang a la fin de la diaslole sous I'influence de I'élas-
licilé des parois aortiques. Jayle a aussi constalé la conlinuité de ce
souffle. Clarke signale un bourdonnement continu et un bruit humé,
et, dans son second cas, ces bruits se conlinuaient parfois pendant la
diastole pour finir aprés le premier bruit, mais ils empiélaient rare-
ment sur lui. Clarke signale aussi, 4 la base, un souffle lointain s’en-
tendant & la fin de la systole, suivi par un souffle diastolique long et
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musical. I1 doule ecependant de la continuité de ces soulfles. Ziegler
(1895) a entendu, chezun hommede cinquanfeans atteint d’anévrysme
aortique rompu dans la veine cave supérieure, un souffle aux deux
temps, plus fort a la systole el ayanl son maximum dans le troisi¢éme
espace intercostal droit. Le mécanisme de ces souffles diasloliques a
éLé diversement interprélé : ils sont dus, d’aprés Goupil, au retour
du sang contenu dans la veine cave, sous une assez forte lension,
dans la poche anévrysmale de I'aorte, dont la pression s'est abaissée
au moment de l'occlusion des valvules sigmoides. Damaschino a
percu, au niveau du 2° espace inlercostal droit, un souffle rapeux
pendant la systole et un souffle aspiratif pendant la diaslole, qui fai-
saient croire & torl & un souffle continu, & renforcement systolique.
Cette interprétation souléve une série d'objections. On sail que la ten-
sion veineuse exagérée n'est jamais supérieure a la pression inlra-
aortique, méme pendant l'occlusion des valvules sigmoides. De plus,
cetle exagération de la tension veineuse a plutot pour effet d’accélérer
la circulation de retour dans la veine cave supérieure. Enfin, si ce
prolongement post-systolique du souffle tenait réellement aun retour
du sang dans la poche anévrysmale, il aurait di angmenler, chez
notre malade, au moment ol la tension veineuse était A son maximum :
c'est précisément a celte période qu’il a diminné. Ce prolongement
post-systolique a méme fini par disparaitre et 'on ne percevait plus
quun souffle rude, rapeux, prolongé, a renforcement systolique,
quelque temps avantla formation d'un caillot fibrineux qui oblitéra la
communicalion artérioso-veineuse, x-inc; jours environ avant la mort.
Cependant, il esl possible @ priori qu'une forte insuffisance aortique
ou un large orifice de communication arlérioso-veineuse facilitent
exceplionnellement le retour diastolique du sang de la veine cave
dans la poche anévrysmale de l'aorle. D’apres F. Franck, le sang
est entrainé trés rapidement vers le ceeur sous une pression trés
forle; il en résulte des Lroubles cardiaques consécutifs.

Dans un cas d’anévrysme artérioso-veineuxde 'aorte et de la veine
cave supérieure, Tripier n'a percu qu ‘un souffle systolique, qui
s'explique par I'augmentation de pression dans la veine cave supé-
rieure; elle empéche la formation dans ce vaisseau dun courant
capable d’engendrer un bruit conlinu. Ce dernier bruit, dit-il, ne
semble donc relever que de la compression simple de la veine.

D’aprés Thurnam, le passage, a chaque systole, d'une certaine
quantité de sang aortique dans la veine cave ne permet quune dis-
tension imparfaite des artéres, qui rend le pouls faible et bondissant.
Stokes altribue aussi ces caracléres du pouls de Corrigan 4 une
réplétion incomplete des artéres par suile du passage dn_sang dans
la veine cave. Cetlte particularité du pouls n’esl signalée que dans
I'observation de Mayne : habituellement le pouls est pelit, faible et
régulier ; il est parfois intermittent.
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Les signes stéthoscopiques se modifient parfois d'un jour & T'autre :
c’esl ainsique, cheznotre malade,une couche assez épaisse de caillots
Ilin]]wu_\ oblitéra, le sepliéme jour, la communication entre la veine
cave el lorifice H)lll(jli(‘ Malgré celle circonstance favorable, la
malade ne '~111w( ut que cing jours. Le délive conlinu, 'angmentation
de I'cedéme, de la cyanose, de lorthopnée avec accés de suffocation,
un cerbain étal comateux soul les signes avant-coureurs de la mort.
Elle survint subitement dans le cas de Clarke. Elle résulte des trou-
bles de la circulation et de la respiration. Les temps d’arrét et les
rémissions ne sonl pas de longue durée. Dans un seul cas, la mort a
eu lieu par hémorragie (C !mlml La durée de la survie aprés I'ap-
]lal‘llltlli des symplomes llltlll[tl(lll! la communication de l'aorte avee
la veine cave, varie entre six heures et sept mois (Pepper et Griffith)
et meéme dix mois (Luton). La moyenne est habituellement de \mul
et un jours, d’aprés li||>1m Dans les 7 observalions quil a recueil-
lies, la mort est arrivée en six, huil, onze, quinze, vingt- neuf,
trente et qu;n'mm‘-lmil jours. Elle est survenue au bout de cing
]mus ‘Law), de onze jours (Cossy), douze jours (Boinet), vingl-
eing jours ,laﬂe_:. vingl-sept jours | [.angsl.ml’;, trente jours (Clarke,
Goupil), soixante jours (Thurnam).

COMMUNICATION DE L ANEVRYSME DE L'AORTE ASCENDANTE

AVEC LES CAVITES CARDIAQUES DROITES.

Oreillette droite. — Cette communication, dont nous avons relevé
20 cas, s'établit souvenl un peu au-dessous de I'embouchure de la
veine cavé supérieure, dont la circulation est seule génée. Si I'ané-
vrysme s'ouvre plus bas, le retour dusang dans les deux veines caves
se fail imparfaitement et un cedéme uvmmh% peut se produire
(Thurnam). Cette communicalion artérioso-veineuse esl habituelle-
ment caractérisée par un souffle rude, & renforcement systolique avec
maximum vers le 2¢ carlilage costal gauche. Celle perforation peut
atteindre la largeur d’une piéce de 50 centimes. Dans un cas de Reid,
il exislail deux ouverlures ovales avec des bords nets et arrondis qui
faisaient communiquer anévrysme avec l'oreillette droite et la veine
cave supérieure.

Ventricule droit. — Celle complication est assez rare; nous n'en
avons lrouvé que 15 cas dans la litllérature médicale; elle est souvent
conséculive a un effort ; elle est caractérisée par la cyanose, 'cedéme
de toul le corps, par une forte dyspnée avec congestion pulmonaire
el hémoptysies légéres ou expectoration sanglante. Le pouls est sac-

cadé. L’auscultation décéle un bruit de souffle rude, continu, avec
redoublement systolique et présentant son maximum vers le 4° carli-
lage gauche. Stokes a lrouvé, dans un cas, un second bruit de la
hase différant du souffle de linsuffisance avec frémissement et se




622 1. BOINET, — MALADIES DE L'AORTE.

transmettant de la base 4 la pointe. Hope a constaté du piaulement.
Alvarenga a noté un souffle présystolique el systolique avec maxi-
mum dans les 3¢ el 4° espaces intercostaux droils et remontant dans
les carotides et les sous-claviéres.

Nous n’insisterons pas sur la communicalion des anévrysmes de la
crosse de l'aorle avec le i{ronc brachio-céphalique veineuz gauche,
dont Chabaud et Zoja ont rapporté deux cas. L'anévrysme de 1'aorle
ascendante perfore exceptionnellement I'oreillelie gauche. Celte com-
plicalion, qui n’a guére été observée qu'une dizaine de fois, déter-
mine surtout une congestion pulmonaire intense avec hémoplysies
el noyaux d'apoplexie (Wade). Ce sont les mémes symptomes que
ceux qui sont provoqués par la communication d'un anéyrysme aor-
tiqu eavec les veines pulmonaires. Le méme tableau elinique existait
aussi dans un cas de perforation du venlricule gauche par un ané-
vrysme de Taorte observé par Gordon. L’auscultation ne révélait
qu'un souffle systolique a la pointe.

ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX DE L’AORTE ET DE L'ARTERE
PULMONAIRE

(C’est la variélé la moins rare ; nous en avons relevé une trentaine
de cas dans la littérature médicale. Ils ont été bien étudiés par Thur-
nam, Wade, Brocq. Sur 29 anévrysmes artérioso-veineux de 'aorte,
Sibson a trouvé 17 cas de communication avee l'arlére pulmonaire.
Barwell a fourni une aualre statislique comparative dans laquellel’ané-
vrysme de la crosse communiquait 17 fois avec I'artére pulmonaire,
6 fois avec l'oreillette droite, 3 fois avee le ventricule droit, 6 fois
avec la veine cave supérieure. L’anévrysme de l'aorte peul s'ouvrir
a la fois dans 'artére pulmonaire et le ventricule droit (Turnbull,
Willougby, Wade). Rarement la perforation se fait au niveau de
la branche droite de I'artére pulmonaire comme dans le cas de Finny;
elle sitge ordinairement & 2 ou 3 centimétres au-dessus des valvules
sigmoides. La forme et I'aspect de cet orifice dépendent souvent de
la durée de la survie.

Les bords sont déchiquetés, irréguliers, si la morl survient rapide-
ment; ils sontarrondis, lisses, réguliers, plus épais, et ils limitent une
ouverlure ovalaire, lorsque lasurvie a é1¢ assez longue. Son diamétre
habituel ne dépasse guere celui d’'une sonde ; 1 admet parfois I'extré-
mité du petit doigt. Le volume de la poche anéyrysmale est variable;
elle est grosse comme un ceuf, plus rarement comme une orange,
exceptionnellement elle atteint le volume dupoing. Presque toujours
le eceur est hypertrophié et I'aorte athéromateuse.

La plupart de ces malades sont alcooliques, dgés de plus de qua-
rante ans, athéromateux; ils présentaient depuis quelque temps une
série de troubles respiratoires et circulatoires dus 4 la compression

ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX DE L’AORTE, 623

de I'artére pulmonaire par un anévrysme de l'aorle. Puis, soudaine-
ment, & la suite d’un effort, ils sont pris d'une angoisse extréme, d'un
violent aceés de suffocation, de vertiges, d'une sensation de strangu-
lation, de palpitations violentes, de faiblesses avec lendance a la
lipothymie, & la syncope, au refroidissemenl. La dyspnée est consi-
dérable ; elle augmente au moindre effort, elle s’accompagne de con-
gestion pnlmunaﬁir(&, parfois de foyers apoplecliques; a
les crachats sont sanguinolents. La géne de la circulation dans le
cceur droit entraine de la slase dans toul le systéme veineux général.
Celte cyanose dela pean, des muqueuses, cette distension des veines
sous-cutanées et profondes étaient remplacées dans le cas de Wade,
Ogle, Brocq, par la paleur et la décoloration de la face; c’est parce
que les artéres sont imparfailement remplies que les lissus sont déeco-
lorés comme dans I'insuffisance aortique (Thurnam). Celle dilatation
habituelle des cavités droites du cceur détermine aussi de la conges-
tion veineuse du foie, de la géne circulatoire dans les veines caves,
des hémorragies passives, des épanchements pleuraux el péricardi-
ques, de I'cedéme limité aux membres inférieurs, puis de l'anasarque.
La dyspnée avec acces de suffocation devient excessive, I'angoisse est
extréme, les rémissions sont de courle durée. Certains malades accu-
sent dans la poilrine une sensation comparable & un baltement d'ailes:
d’autres se plaignent de battements violents el tumultueux du cceur.
A l'auscultation, on entend un bruil de souffle superficiel (Hope).
rapeux (Laveran), continu ou prolongé avec renforcement systolique
intense; il est accompagné de frémissement cataire vibratoire, con-
linu, 4 redoublement syslolique; il a son maximum au niveau du
3¢ cartilage costal, surle bord gauche du sternum; il se propage vers
la pointe; on peut le percevoir dans les vaisseauxdu cou. Quelque-
fois, on constate, dla base du ceeur, un dédoublement du second temps
qui est dit au retard dans le choc des sigmoides par suile de la disten-
sion et de la dilatation de 'artére pulmonaire. Laboulbéne a noté un
dédoublement des deux bruils du cceur et une pulsation radiale cor-
respondant a quatre bruits cardiaques. Le pouls est ordinairement
pelil, irrégulier, saccadé, variable, intermitlent. Thurnam a signalé
une faiblesse et un état bondissant du pouls qu'il attribue & la replé-
tion imparfaite des artéres. :
Dans un cas de Laveran, il avait les caractéres du pouls de Corri-
gan par suile de la fuite du sang aortique par lorifice de communi-
calion avec l'artére pulmonaire. La survie ne dépasse guére quatre
mois et le malade meurt soit de syncope, soit d’attaques épilepti--
formes avec congestion cérébrale, soit, le plus souvent, des progres
toujours croissants de la dyspnée et de I'asphyxie.




