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L’hémiplégie a été signalée par Tood; elle élait transitoire dans
le cas de Pépin. Tood et Charcot mentionnent encore la suppression
des urines.

La région occupée par I'anévrysme disséquant est le siége d'une
malité anormale, d'un frémissement vibratoire profond, isochrone a
la diastole aortique et & la systole ventriculaire. Les bruits de souffle
percus par Bouillaud, Briquet, paraissent plutot tenir aux lésions
antérieures de I'aorte qu'a Vanévrysme disséquant lui-méme.

Les longues survies sont exceptionnelles; elles ont pu alteindre
huit et onze ans (Lebert). Rokitansky a publi¢ deux cas de guérison.
Le plus souvent, I'amélioration n’est que passagére et une seconde
syncope annonce une nouvelle rupture habituellement mortelle. La
morl par rupture du sac survient rapidement dans les deux tiers des
cas: 15 fois sur 20 les anévrysmes disséquants de I'aorle ascendante
et de la crosse se sont terminés par une mort subite (Rokitansky).
Plus le sicge de la perforation est rapproché de I'origine de l'aorte,
plus la terminaison falale est prompte. Elle est due habiluellement
ala rupture de l'anévrysme dans le péricarde. Nous en avons trouvé
65 cas. Celle rupture peut se faire en deux temps. Dans une premiére
période, le sang reste dans la tunique externe de 'aorte qui se rompt,
plus tard, dans le péricarde sur une longueur de plusieurs centime-
tres. Celle derniére fente est souvent verticale ou légérement oblique,
tandis que la fissure de la tunique interne de I'aorte est transversale.
Enfin I'anévrysme disséquant sest ouvert dans la trachée (Schmuzi-
ger), le poumon gauche (Fowler), la plévre gauche (Besnier, Hors-
ley), la plévre droite (Peabody). Dans le cas de Nissim, la plévre
contenait 2775 grammes de caillots. Le sang peut se répandre encore
dans le tissu cellulaire du médiastin, du petit bassin, dans le mésen-
tere, dans le feuillet dumésocdlon, du mésoczecum, du mésorectum.
Les collatérales peuvent étre arrachées el reporlées a la surface de
I'anévrysme.

ANEVRYSMES DIFFUS OU FAUX CONSECUTIFS

Ils ont été étudiés dans les théses de Duriez (1839), de Desrivieres
(1340), de Bertrand (1842), de Remougin (1844), de Bermont (1885,
de Sava Pélrowitsch (1890), de Mari (1892) et dans un mémoire de
Chéron (1892).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Anévrysmes diffus intra-thora-
ciques. — Ils se forment lorsqu'un sac anévrysmal s'ouvre dans le
tissu cellulaire voisin (sous-pleural, médiastinal, sous-péritonéal),
el lorsque des adhérences solides et anciennes limitent et circonscri-
vent le sang épanché; elles constituent avec le tissu cellulaire épaissi,
refoulé, et avec les organes voisins (poumons, plévres), une paroi
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secondaire qui enkyste cel hématome. Au moment de la rupfure du
sac anévrysmal, le malade éprouve de P'anxiété, de la tendance 4 la
syncope, en un mol tous les symplomes d'une hémorragie interne.
L_e, pouls est faible, les battements du coeur sont rapides, irréguliers:
I'intensité des pulsations et du souffle diminue au niveau r_is l'an-":
vrysme. La dysphagie indique un épanchement sanguin dans le mé-
d.i;'lsliu postérieur. Dans le cas de A. Rohin, un hématome du médias-
tin détermina immédialement une cyanose considérable et un con-
flement énorme du cou qui simulait un goitre. Raymond a cons?[att‘
de h raucité de la voix. On a observé aussi des “]]('.‘mO[_)i\‘Si(!F des
accidents tenant & des embolies cérébrales, rénales. Le sang n_"l:m’nché
suit parfois un trajet fort compliqué. Ainsi, dans le cas d:: Cloquet
I'anévrysme se rompt dans le tissu cellulaire sous-pleural, puis 1(;
sang d.n'-c-olle la plevre pariétale, la perfore et se répand ensuite dans
Ie‘l ca\‘}l(? pl.el.lmle. Ces anévrysmes diffus ont une grande tendance a
s‘ouvrir soit dans les séreuses, soit dans les poumons, soit dans la
plévre. La survie, dans les cas de ruplure interne, est peu considé-
rable; elle oscille entre quelques heures et deux a trois moik.‘Les
anéorysmes diffus exira-thoraciques ont une plus longue durée (‘ll(;
est de quinze & vingt mois en moyenne; elle peut alteindro de.m; ans
el demi comme dans un de nos cas. b
Anevrysmes diffus extra-thoraciques. — Le volume de ces poches
anévrysmales exlra-thoraciques est parfois considérable ; il atleignail
chez un de nos malades, les dimensions d'une téte d’enfant. Dans um;
observation de Troisicr, I'anévrysme faux conséculif recouvrait toute
la ll‘lOJ.tl-é d}‘oit{é de la poilrine. Leurs progrés sont rapides. Tls refou-
lent, amincissent, déchirent el fonl disparaitre les muscles voisins. Sur
cerlains points, le grand pectoral est réduit & quelques tractus fibreux
déchiquetés. Dans une de nos observations (1), une bride fibreuse
vestige de ce muscle, croisait perpendiculairement la troisidme cété
au nli\'cau du collet de I'anévrysme extra-thoracique. Dans le cas de
Bouillaud, la partie médiane de la poche ¢élail étranglée par une bride
analogue. Ces anévrysmes diffus extra-thoraciques siégent surtout a
droite du sternum ; ils dépendent habituellement des anévrysmes de
I'aorte ascendante : ils font saillie & gauche du sternum qual;d ils pro-
viennent des anévrysmes du commencement de I'aorte descendante.,
ixceptionnellement, les anévrysmes diffus consécutifs aux ané-
vrysmes de 'aorte ascendante, occupent la partie gauche du thorax
comme dans les cas de Moore, Murchison, Hogerstedt, \\"c-inlech-,-
mer, el dans deux fails personnels. Les anévrysmes de I'aorle descen-
dante perforent la parlie postérieure et lalérale gauche de la poitrine
el donnent lieu & des anévrysmes diffus qui se développent secondai-
rement dans les muscles des goulliéres costo-vertébrales. Witthauer

(1) Revue de méd., 1898, p. 126.
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en cite 7 cas; Pun d’eux fut pris pour un abees, lincision fut suivie
rapidement de mort; un autre fut soumis A I'électrolyse et se rompit
dans les voies respiratoires. Ilexistait deux poches, I'une & l'intérieur,
aulre a lextérieur du thorax; elles étaient an nombre de trois par
suite de l'adjonction d’un diverlicule rétro-sternal, dans les cas de
Corvisart, Sergent, Blacque. Dans un cas personnel, la poche exira-
thoracique envoyail, de dehors en dedans, un diverticulum proémi-
nent dans la cavité pleurale. L'anévrysme diffus est favorisé par les
dimensions considérables de la poche anévrysmale primitive, par le
peu de résistance des divers plans, par I'étroitesse de l'orifice de
communication avecl’aorte. Ce collet est ordinairement unique; dans
deux de nos cas, il était formé par une perforation des deuxieme et
troisieme espaces intercostaux. Heegerstedt a vu deux orifices, I'un
dans le premier, l'autre dans le troisieme espace intercostal gauche.

Anévrysmes diffus abdominaux. — Sur 59 cas d’anévrysme de
Faorle abdominale, 11 se sont rompus dans le tissu cellulaire sous-
péritonéal, surtout & gauche ; le sang peut s’enkyster entre le péri-
toine et le muscle transverse, ou fuser dans les régions lombaires,
iliaques, dans le petit bassin, ou Sinfiltrer dans les feuillets du
mésentére, dans la cavité épiploique, ete., ou s'épancher dans le
péritoine. Ils se produisent dans le seizieme des cas (Leberl) et se
manifestent, au début, par des douleurs déchirantes irradiées, par
les symptomes des hémorragies internes. Plus tard, leurs pulsations
cont faibles ct les mouvements d'expansion latérale prédominants.

ETIOLOGIE. — Ces anévrysmes diffus relevent de la syphilis dans
la moilié des cas (Mari); chez un de nos malades, elle avait ¢té con-
{ractée, en Chine, trente-qualre ans avanl Papparition de 'anévrysme
3 I'extérieur. L'age moyen de leur développement est quarante-cing
ans, trois de nos malades en avaient soixante. Cependant le malade de
Simpson n'était agé que de vingt-quatre ans Leurs causes occasion-
nelles sont parfois directes; Sergent signale le choc d'une porle;
assez souvent ces anévrysmes diffus sont provaques par des efforts,
des quintes de toux (3/16, Pétrowilsch). Un de nos malades eut une
sensation nette de rupture anévrysmale pendant qu'il jouait du
cornet a pislon.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le malade accuse, depuis un cerlain
temps, des douleurs pulsatiles, térébrantes, paroxystiques, indice de
Pusure osseuse et de la perforation de la cage thoracique par les pro-
grés de l'anévrysme; puis, sous l'influence d’un effort, il ressent un
craquement osseux, une sortede crépitation. L’apparitionde la tumeur
4 lextérieur est suivie d'une diminution des douleurs. Les signes
physiques sont habituellement fires nets. Les battements sont vio-
lents, lorsque la communicalion avec l'aorte est large; ils sont
atténués par le manque d'extensibilité de la poche, I'épaisseur des
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caillots, 1'étroitesse de l'ovifice. Leur expansion se fail dans tous les
sens: elle est si énergique qu'elle souléve la téte du médecin qui
ausculte. Le retard des battements sur la systole ventriculaire, qui
est évalué par F. Franck a 5/100 de seconde, est accru par lirrégu-
larité de la poche, la présence de cloisons, de culs-de-sac, la posilion
de l'anéyrysme el le peu de largeur de Torifice de communication;
il peut atteindre un dixiéme de seconde. 11 est facile de voir sur les
{racés les modifications apportées par la toux, I'arrét respiraloire,
Pinspiralion et I'expiration. Ils donnent aussi de bons éléments
d’appréciation sur I'épaisseur des caillots et Ie degré d'extensibilité de
lapoche. Le premier claquement est pergu dans les poches étendues, &
pression peu élevée, alarge orifice de communication; il est remplacé
par un souffle, si Pouverture du sac est étroile. Ce souffle systolique
n'est pas influencé par la pesanteur, comme nous avons pu le cons-
taler en auscultant un de nos malades placé, la téte en bas, sur une
table d'opération trés inclinée. Le retard du pouls est de 20 cen-
tismes de seconde. Les anévrysmes diffus extra-thoraciques ont une
durée d’évolution variable qui, exceptionnellement, a pu s'¢lever a
quatre ans (Corvisart, Moore, Murchison). Habituellement, ils
saccroissent rapidement, par poussées successives, surtout sous
Iinfluence des efforts, de la toux; ils finissent par se rompre soib
sous la peau, soil a lextérieur.

MODES DE TERMINAISON ET COMPLICATIONS DES ANE-
VRYSMES DE L’AORTE. — Le plus souvent, ces anévrysmes se termii-
nent par la rupturedu sac. Elle se fait rarement sous lapeau. Charcotet
Ball n'en citent que 2 cas. Lamort ne survient qu'aubout de quelques
jours (Rauzier)et méme de plusieurs semaines, COMMe dans les obser-
valions de Smith, Néligan, Osborne, Harrison, Stokes. Les ruplures d
extérieur se produisent 4/118 (Charcot), 7/167 (Crisp), 5/100 (Mari).
Elles sont nolées 1/14 dans 64 observations communiquées a la
Société anatomo-pathologique de Bruxelles. Sur un total de 267 ané-
vrysmes relevés dans les Bullelins de la Société anatomique de Paris,
on trouye 135 morts par ruptures, parmi lesquelles 9 se sont produites
a lextérieur et 7 sous la peau. Nous en avons publié 3 cas. Tantol
une phlycléene séro-sanguinolente ecchymotique est suivie d'une ulcé-
-ation lente et progressive de la peau. Puis une escarre noirdtre,
large comme une piece de 1 A 2 francs, se détache petil & petit et
donne lieu & quelques pelites hémorragies répétées. Enfin, lorsque
lescarre tombe complétement, une hémorragie foudroyante peut
survenir. La disposilion en soupape des caillots peut retarder la mort.
Tantot la peau devient rouge, violacée, chaude; elle est le sicge d'une
inflammation phlegmoneuse avec suppuration. Corvisart a vu un
abeés éroder les parois du sac anéyrysmal. Dans le cas d'Haegerstedt,
Ja rupture se fit au niveau d'une sorte de furoncle.
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ans le lissu cellulaire sous-péritonéal suit le trajet

sang épanché d
précédentes el gagne la cavité

parcouru par les poches anévrysmales
pleurale. Le sang qui se répand dans la plevre se coagule immédia-

tement ; sa quantité varie, elle a pu osciller de 850 grammes a
levre el le poumon ; la

3 litres, Ce sang peut s'enkyster entre la p
orante donne p:n‘l_'t_»is a I'épanche-

transsudation de sa matiére col
agique (Rendu). Cetle com-

ment pleural I'aspect d'un liquide hémor
plicalion est provoquée habituellement par les anévrysmes de I'aorle
descendante ; I'épanchement siége le plus souvent dans la plevre
il esl séreux, rarement hémorragique.

1. — Elles se font quatre fois plus fréquem-
qui est surtout exposé a la compres-
e, a la gangréne, &
la rupture d'un

gauche,

Ruptures dans le poumo
ment dans le poumon gauche,
sion. aux inflammations chroniques, & la scléros
irruption du sang provenant de

l'apmplc_‘xiu par
Il esl parfois converli en une poche remplie de

anéyrysme Yoisin.
sang coagulé.

Ruptures dans la trachée. — Elles ont 6été bien étudiées par

1875). Nous en avons relevé 21 cas
dans la littérature médicale
étrangere.  Ces perforations
sont parfois multiples. Sur la
figure 27, on voit quatre ulcé-
rations dont deux sont irrégu-
lieres, déchiquetées, frangées,
dentelées et mesurent 4 milli-
métres sur 8. Leur forme est
{antol ovalaire, tantot trans-
versale avee destruction d'un
anneau trachéal. Le carlilage
peul étre usé, ramolli au pour-
tour de la perforation. Le Lissu
fibreux qui comble les inter-
valles de plusieurs anneaux, .. .. T s

: ; Fiz. 27. — Anévrysme volumineux de la
(ll:-ip‘dl'ﬂil Pm‘rm%' Des anneaux crosse de laorte comprimant fortement
carlilagineux détruits flottent la trachée qui présente quatre ulcéra-
fulquetos, par leurs exiri- o Tutiolmie, O SR
mités découpées, dans la cavité S

=
2
E

trachéale.
Ruptures dans les bronches. — Elles sont sept fois plus fréquentes

dans la bronche gauche dont on connait Jes rapports intimes avec
laorte. Leurs ulcérations etleurs perforations ressemblent & celles de
la trachée ; elles sonl ordinairement petiles, étroites; elles peuvent
parfois atteindre 1 centimétre de diamétre. Plusieurs anneaux gont
Quand I'ouverture est ancienne, ses bords sort

quelquefois détruits.
fibrenx. Coyne a vu, au niveau de la rupture,

lisses, amincis, denses,
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des lésions de périartérite suppurative avee infiltration abondante
d’¢léments cellulaires qui ont subi la dégénérescence .Q'I‘:ml.ll{;us(’.. ;
Ruptares dans l'appareil digestif. — OEsopmage. = Souvent les
bords de ces perforations sont lisses ; leur forme est ronde, ovalaire
J.Jm’st'[u’clle sont anciennes, il se forme une sorte d’ourlet éicalriciei
l]{*se, dur, fibreux, parfois de couleur ardoisée. Des caillots ﬁbriueu.x
dizposés en soupape, veluli valvulz, suivant I'expression de Sam‘afm-
peuvent oblitérer temporairement ces perforations el rendre Tea
lu.?.l_natmnésesi intermitientes. Ces ouvertures sont généralement,
ur:uques et sibgent au niveau du point ou I'aorte croise I'eesophage.
l\‘(r)u_s en avons trouvé une soixantaine de cas dans la littérature
médicale. Ces perforalions ne paraissent pas (enir & une usure
comme le disait Mondiére ; elles sont conséculives 2 um; 0'-:1 oihne
rx‘s.ophagienne avec chute de l'escarre (Leudet). .
: EsTomac. = Dans un cas de Ball, un nm".\-'r‘ysmc volumineux de
Iaoi‘[e thoracique a déterminé une ulcération A la petite courbure
de I'estomac et des hématémeses. Les anévrysmes de l'aorte abdomi;
nale peuvent s’ouvrir sur plusieurs points, soit au-dessous de I'aeso-
phage (Lucas), soit prés du pylore (Ridley Bailey). e
= DL.‘;‘m]f;_\l'[:}Eg Nous n’avons relevé que ](_L- cas (‘]C Salmon, Johnson.
-oupland, DBrannan, auxquels nous ajc "0nSs 2as inédi :
D Fabre qui a constaté un[e po1‘1'01’;11;01?.]({-\)111)!2111'013'1%' ”'ln n" d‘: (j““-m i
une piece de cinquante centimes sién'm;nit au tlillil\}'](“q’llblf?fll : ‘f')'.'ll_l?]e
horizontale et préaortique du rh!mdétl’m|r1 I‘aué\':v . e 10-“
: | - L'anévrysme de l'aorte
a]_xdcnr_m']ale pch se rompre encore dans I'infestin, les bassinets, dans
la cm.vrf‘e abdominale, dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, de j}r‘éf(i-
rence a gauche. Le sang décolle le péritoine, fuse dans la cavité ¢ )}—
ploique, le mésocolon, le mésentére, le Lissu eellulaire du pelit hass}n
Compression de 1a moelle. — L’anévrysme peut s'ouvrir en;:or(;

ngrene

dan‘s le canal rachidien, déterminer de la paraplégie et une morl
rapide comme dans les cas de Laénnee, Kats, Scheele. 'L-a sur\iic des
malades observés par Renauldin, Andral, Leach a 616 assez ]onﬂ'ucr
Dans un cas inédit recueilli dans le service du pm!'cssmﬁ; Fnln?e c[
communiqué par le D* Cousin, on voit sur la partie antérieure du
canal vertébral, au niveau des 9 el 10°dorsales, une large pm’fm"l’lion
de 15 millimétres sur 10 et deux petites ouvertures l:it‘r'zlnh"eq ('ff; 3el
de 5 millimetres de diameétre ; elles correspondent & une poc&u: v

e ané-
vrysmale grosse comme une orange, adhérant intimement & la

face

'c}l’llél‘i(‘lll’@ des 7¢, 8¢, 9¢, 10° vertébres dorsales dont les corps sont
érodés. Le malade fut atteint de paraplégie avec d b
hyperesthésie et mourut, au bout de trois s_cnmir'lcs, d’'une rupture du
sac anévrysmal dans la Ipévre gauche. Nous n’indiquerons E'i-ll‘.'(‘l litre
de complications exceptionnelles le ramollissement eérébral ('ommc:
dlans les cas de Lzllw, Stokes, Norman Chevers, Fritz, Lol';]c;nd, el’
dans une observalion personnelle: les lésions spinales signalées par

ouleurs vives el
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Haddon, Sacchi, des phénomenes bulbaires (Huber), une sorte de
folie avec hallucinations et tendance au suicide (Mickle), de la
démence (Moore), de la mélancolie (Worthington, Davy), des embo-
lies de la sylvienne, de la cérébrale moyenne, de la fémorale avec
gangréne des pieds, des jambes, des embolies du tronc libio-péro-
nier el méme de la maladie bronzée par dégénérescence des nerfs
splanchniques (Kroning, Jurgens et Pepper). Plus fréquemment, la
mort est produite par une asphyxie due soit & I'obstruction des voies
aériennes, soit & la compression du récurrent, du pneumogastrique
(Villani); elle est surloul causée par la {uberculose pulmonaire. :
Tuberculose pulmonaire. — « De tous les étals généraux yur
accompagnent 'anévrysme, la phtisie pulmonaire estleplus commun ;
elle est précédée par les lésions artérielles, elle a souvent des
symptomes équivoques irréguliers, et sa marche est lentement
progressive. » (Stokes.) La tuberculose existe dansune proportion de
23 p. 100 (Hanot), dans le quart des anévrysmes de l'aorle (Aubry,
Kortz). Sée I'a observée 7 fois sur 24 anévrysmes aortiques. La
pathogénie de cetle tuberculose a ¢él¢ tour a tour atlribuée & la
compression du pneumogastrique (Habershon, Bucquoy, Hérard et
Cornil), 4 la compression de l'artére pulmonaire (Lebert, Hanot,
Lépine, Charcot, Salmon, Kahn), a la compression des bron-
ches (Frinkel). A toules ces conditions pathogéniques qui créent,
dans le poumon, un locus minoris resisleniiz lavorable a I'évolution
du bacille tuberculeux, s’ajoutent un état de cachexie ariérielle,
lente, séche (tabes sicca de Fernel), une déchéance organique pro-
voquée par 'épuisement graduel et progressif, par la conlinuilé (_.1es
douleurs, parI'inanilion conséculive a la dysphagie, & la compression
de I'wsophage, au manque de sommeil. Le séjour souvent prolongé
dans les salles d’hopital augmente encore les chances de tuberculi-
salion. Le plus souvent, ces malades meurent d’une phtisie lente,
caverneuse, sans fievre (Sée), d’une tuberculose chronique & marche
uleéreuse dont la durée varie d'un an & dix-huil mois ou & deux ans,

au maximum.

PRONOSTIC. — Le pronostic de 'anévrysme de l'aorte est forl
grave. La mort est la régle ; elle résulle soit des complications, soit
des ruptures précédemment indiquées. « Etant donné un anévrysme,
disail Stokes, il estimpossible de prédire ni le sens dans lequel il se
divigera, ni la durée de la vie du malade, ni la forme des accidents
ultimes. » La marche de I'anévrysme est généralement progressive,
souvent elle a lieu par poussées successives. Les périodes d’amélio-
ralion ne sont souvent pas de longue durée. L'anévrysme parait
d’autant plus grave que son siége se rapproche de l'origine de lalo'rle.
Les anévrysmes a lype récurrent comportent, malgré leur faible
volume, un pronostic fort sombre. Les efforts pénibles, les professions
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fatigantes, les habitudes alcooliques aceélerent la marche de 'ané-
veysme et augmentent les chances de rupture. La moyenne de la
durée des anévrysmes aortiques est de quinze a vingt mois.

Les guérisons sponlanées ne sont pas exceplionnelles; nous en
avons trouvé 60 cas que nous avons énumérés (1). Nous indiquons
aussi, dans ce travail, les conditions favorables a la guérison et les
particularités anatomo-pathologiques des parois anévrysmales sus-
ceptibles d’expliquer la formation des nombreuses couches de cail-
lots actifs. La guérison spontanée s'effectue surtoul dans les ané-
vrysmes sacciformes, a collet ¢étroit. Il est donc utile soit au point
de vue du pronostic, soil au point de vue de l'application de cer-
lains traitements, de chercher a avoir des indicalions sur les dimen-
sions approximalives de cet orifice de communication. S'il est étroit,
le second soulévement est supprimé, le relard du premier battement
anévrysmal est augmenté, un bruit de souffle simple ou & renforce-
ment remplace le premier bruit de pulsation. La forme du pouls se
modifie, son retard est moins exagéré el les effels exercés par la res-
piration, la compression et la décompression de la tumeur sont atté-
nués. L’absence de souffle fait présumer I'existence d'un large orifice
de communication. L'intensité des effets de la compression et de la
décompression sur le pouls radial indique le faible volume de la
porlion intra-thoracique de I'anévrysme. On peut conclure a la pré-
sence d'une certaine quantité de caillots, lorsque les battements ané-
vrysmaux diminuent d’amplitude, lorsque le premier claquement et
le premier bruit cardiaque sont synchrones, lorsqu'on ne conslate
qu'une faible modification de forme et un faible retard du pouls.
Enfin, les effets qui se produisaient sous I'influence de la compres-
sion, de la décompression, de la respiration sont supprimés. Dans un
cas, la radioscopie a pu nous permettre d’apprécier approximalive-
ment I'épaisseur des couches fibrineuses.

DIAGNOSTIC. — Anévrysmes latents. — « Il est peu de maladies
aussi insidieuses que l'anévrysme de l'aorte, disait Laénnec (L. I,
p. 449), on ne le reconnail que lorsqu'il se prononce a I'extérieur;
on peut A peine le soupconner lorsqu'il comprime quelque organe
essentiel el en géne les fonctions d’une maniére grave. » Stokes
insiste dans le méme sens et déclare que 'absence de signes phy-
siques ne doit pas exclure le diagnostic d’anévrysme. Potain appelle
de nouveau Dattention sur ces anévrysmes latents qui ne se mani-
festent par aucune espece de symptomes, jusqu'a ce qu'ils se lermi-
nent par une perforation ou une complication redoutable. La littéra-
ture médicale renferme plus de 80 faits analogues. Les anévrysmes
restent latents dans le huitiéme des eas, surtout s'ils siégenl sur la

(1) Revue de médecine, mai 1897, page 381.
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portion thoracique de l'aorle descendante située au-dessous de la
bronche gauche; ils peuvent atteindre, dans celle région, un certain
développement sans compromettre gravement des organes impor-
tants. Les anévrysmes du sinus de Valsalva passent souvent inaper-
cus A cause de leur pelit volume; une rupture brusque, mortelle est
fréquemment le premier symptome qui annonce leur existence. Les
anévrysmes de I'aorte abdominale sont souvent méconnus.

Symptomes de présomption. — Les troubles fonctionnels peuvent
faire soupconner un anévrysme, les signes physiques permetient
seuls d’en affirmer I'existence.

Les phénomenes douloureux tels que névralgies intercostales,
douleurs dapparence rhumatismale, lumbago, ne sonl que de
médiocres signes de présomplion; les douleurs térébrantes, fixes,

avec exacerbalions, indiquent une usure osseuse par un ané-

vrysme; les irradiations douloureuses dans 'abdomen constituent un
faibleindice d'anéyrysme abdominal. La dyspnée, les hémoplysies, la
dysphagie, les hémaléméses, les symplomes dus & la compression du
récurrent, l'inégalité des pupilles, des pouls radiaux, ele., ferontson-
ger a un anévrysme aorlique.

Diagnostic du siége. — Il sera basé sur les données cliniques sui-
vanles que nous résumerons briévement :

Anévrysmes du sinus de Valsalva. — Ils sont rares, peu volumi-
neux, souvent latents; leurs symplémes sont peu accusés; 'angine
de poilrine, les froltements péricardiques de la base mettront sur
la voie du diagnostic; leur marche est lente, insidieuse; leur rupture
dans le péricarde est la régle.

Anévrysmes de l'aorte ascendanle. — Ils sont fréquents, ils per-
forent le sternum, & droite, & la jonction de son corps avec la poignée,
ils acquiérent un volume considérable, ils donnent souvenl lien 4 des
anévrysmes faux conséculils, ils sont caractérisés par des doubles
battements, claquements et souffles, par du retard dans le pouls de
toutes les artéres, par des douleurs assez vives avant la perforalion
du sternum, par de la dyspnée, de la toux, de I'engorgement des
veines de la téte et du cou, dit 4 la compression de la veine cave
supérieure el des lroncs veineux brachio-céphaliques ; ils se rompent
habituellement dans le péricarde, plus rarement el par ordre de fré-
quence ils s'ouvrent & lextérieur, dansla plévre, dans la bronche
droite el le poumon.

Anévrysmes de la premiére courbure de la crosse. — 1ls fonl assez
souvent saillie & droite du sternum, dans les premier et deuxiéme
espaces intercostaux; ils occasionnent une douleur continue, paroxys-
lique, s'atténuant quand le malade se penche en avant; les pouls
radiaux et carotidiens sont modifiés; la compression d'un tronc vei-
neux brachio-céphalique détermine de la cyanose et de l'cedéme
limités & une moitié de la face et au membre supérieur correspondant;




