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{yphlile ont ¢té confondus avec Ianéyrysme de l'aorle abdominale.
Moore conseille d'ausculter cette artere méme Jorsqu'on ne croit qu'a
une simple accumulation stercorale dans le cecum. Le diagnostic
différentiel sera basé sur les caracteres des anévrysmes de l'aorle qui
ont 6té bien étudiés par Lebert, F. Franck, Servier, Dana, Bouel,
Dacquel. Nous les résumerons hrievement : Cet anévrysme est onze
fois plus fréquent chez 'homme que chez la fernme; il se développe
surtout de vingl-cing & quarante ans, parfois a la suite d'un {rau-
matisme (Litten, Eames), de violents efforts (Servier); il si¢ge habi-
tuellement au niveau du trone ceeliaque, fait une saillie sus-ombili-
cale soit sur la ligne médianeg, soil, plus souvent, a gauche vers la
région splénique. La poche est arrondie, lisse, splénique, peu bos-
selée. Sa ruplure donne fréquemment lieu & des anévrysmes faux
conséculifs. Nous rappellerons que les froubles fonciionnels consistent
en douleurs intenses, en névralgies lombo-abdominales avec irradia-
{ions paroxystiques épigastriques et dorso-lombaires, en symptomes
dérivant de la compression des organes voisins (ictére, ascite, albu-
minurie, phénoménes gastriques, vomissementls, douleurs dans le
cordon, constipation, parfois obstruction intestinale, elc.). Les signes
physiques offrent certaines particularités. La tumeur présente dans
son ensemble un mouvement d’expansion en masse, ellen’a qu'unseul
batteraent systolique ; elle est fixe, se développe de haut en bas. La
compression exercée au-dessus de la tumeur diminue la force et 'am-
plitude des battements anévrysmaux, (qui augmentent au coniraire
si la pression est faite au-dessous de l'anévrysme. Clest sur cette
donnée qu'est basé le procédé de Scheele, qui comprime simultané-
ment les deux fémorales pour accentuer les pulsations anévrysmales.
Une poche profondément situce ou remplie de caillots, peut étre dé-
celée par la méme manceuvre que celle qui sert & explorer le rein.
Eamesa constaté du thrill. Le retard du pouls est exagéré, bien symeé-
trique dans les deux f¢morales. Son affaiblissement est notable. La
compression du sac anévrysmal augmente la circulation et la tension
artérielle dans les membresinférieurs; elle détermine une élévalion et
un soulévement d’ensemble danslaligne du tracé sphygmographique;
elle ’abaisse au moment de la brusque décompression de I'anévrysme.
L'aspiration exercée par la tumeur, au moment ot elle reprend sa
forme, peut faire méme disparailre une ou deux pulsations dans les
artéres fémorales. Aussi F. Franck conseille-t-il de prendre les tracés
sur lartére libiale postérieure. Dans les anévrysmes de l'aorte abdo-
minale, le souffle est unique, systolique; il peut disparaitre pendant
la compression des deux [émorales, dans la position verticale. Excep-
tionnellement, on enlend un second souffle que Lyons attribuait a la
sortie du sang sous l'influence de I'élaslicité des parois anévrysmales.
Enfin, la durée de ces anévrysmes est plus considérable que celle des
tumeurs cancéreuses des organes abdominaux, elle a pu alleindre
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dans certains cas, trois et cir - a8 uérison § :

Ll (‘1,. t‘zms 91. cing ans. Les cas de guérison spontanée de
ces anévrysmes ne sont pas exceplionnels. Nous en avons cilé une série
d’exemples et Symea vu un anévrysme guérisimuler une lumeursolide.

T_RAI‘I_‘EMENT. — Traitement général. — Lorsque la syphilis est
en jeu, il faut recourir au traitement merecuriel. Les frictions mer-
curilvll(*s. le sirop de Gibert, la liqueur de Van Swieten ne valent pas
les injections mercurielles d’huile bi-iodurée hydrargyrique. Elles
nous ont donné de meilleurs résultals que les in_icctimi; de calomel,
d’huile grise. Dieulafoy estime qu’elles sont suffisantes dans cerlains
cas de syphilis lertiaire. 11 est plus prudent d’administrer en méme
temps de l'iodure de potassium, a haute dose. Cest le médicament
de choix. Il est indiqueé & toutes les périodes; dans tous les cas, il
doil étre employé. d'urgence avant toute autre médication. Il a été
recommandé par Bouillaud en 1859, par Chuckerbulty en 1860,
puis par Neélaton, Robert Windsor, Shapter, Bul['our: Simpson;
Dreschfeld, Byrom-Bramwell, Verneuil, Polain, Sée. Lecointre,
Verdié, Sabatier, Mari en ont vanté les effets dans leur thése de
doctorat. L'iodure de polassium retarde souvent ou arréte la marche
(:li‘ I'anévrysme; il augmente la résistance des parois du sac en
influant sur sa vitalité et sur sa rétractilité (Potain), ou en trans-
formant les éléments de nouvelle formation en tissu fibreux résistant
el rélractile (Sée); il évite ou diminue les allérations des petiles
artéres qui rampent dans les parois du sac el remplissent des
fonctions nutritives (Balfour); enfin, ce médicament agil en abaissanl
la tension intra-vasculaire et en ralentissant le cours du sang dans
les diverticules; il favorise le dépot de fibrine dans le sac; il diminue
la dyspnée : en un mot, il a, suivant Sée, une aclion trophique,
oxydanle, séeréloire, antidyspnéique. Dans les cas de syphilis, la
dose quotidienne doit s'élever rapidement de 4 4 6 ;.’;ramnm;s par jour;
il nlest pas avanlageux de dépasser celle quantité. Elle doit étre
ﬂ|}.‘lifir.'i("(.‘ 450 centigrammes ou & 1 gramme dans les cas d'anévrysmes
non liés 4 la syphilis. Ce médicament doit étre employé avec pt,‘-;"s(f\'é-
rance pendant dix-huit mois, sous peine de voir la 1:0p1‘ise des acci-
dents (Potain). On a d renoncer a tous les médicaments destinés a
agir sur la composition du sang et considérés comme favorables au
dépot des caillots fibrineux. On n'emploie plus ni l'acétate de plomb
(Dupuytren, Laénnec, Dusol el Legroux, Lucena), ni I'alun, ni le
lanin, ni Vacide gallique (Speir), ni le perchlorure de fer, ni le chlo-
rure de baryum (Flint), nile furfurol (Lépine). Les injeclions intra-
veineuses de chlorare de sodium {Lange), les injections sous-cutanées
de solution de gélatine (Daslre, Lancereaux) (1), n'ont pas fourni des

(1) LaxcereAvx, Bulletins Acad. méd., 1897, p. 784; voir aussi les communications
de Huvenanp, Lasonoe (Acad. méd., 1898), notre cas (Revue méd., 1893, p. 509), le

ﬁ:u'l! 'cle Bantu el les recherches expérimentales de Dastre, Canvor, GLEY sur
Laction coagulatrice de la gélatine.
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résullats incontestés. L'aconit, Uergol de seigle sont restés sans effets
avantageux. La digilale, qui avait éL¢ prescrile dans le but de ralentir
la circulation, a le grand inconvénient d'angmenter la lension arté-
rielle; elle doit ¢lre réservée aux cas dans lesquels le ceeur a cédé.
Nous avons eu l'occasion d’en conslater la facheuse action chez un
marin alteint de tumeur anévrysmale faisant saillie au niveau du
deuxiéme espace intercostal, qui se lraitail lui-méme avec une dose
quotidienne de XX gouttes de teinture de digitale. La tumeur aug-
menta trés rapidement. Les saignées et la diéte furent employées par
Rommelius, en 1688. Valsalva et Alberlini réglementérent cette mé-
thode qui consistail en larges saignées réilérées, en repos absolu au
lit pendant quarante jours el en un régime exirémement sévére; ils
arrivaient a réduire les aliments solides & 125 grammes par jour. Nous
avons employé & plusicurs reprises les saignées abondantes, elles ont
diminué la dyspnée et la douleur, mais elles n'ont pas empéché la
rupture de I'anévrysme a I'extérieur. Davison a tenté de remetire en
honneur la saignée unique et copieuse. La ditte séche (Kirby), séche
el généreuse avec aliments réparateurs (Graves et Stokes), la diéte
régularisée (Byrom-Bramywell), la méthode de Tuffnell consistant dans
le repos au lit pendant deux mois el dans une alimentation {rés ré-
duite, la ditte lactée ne sont que d'utiles adjuvants. Le Lrailement
débilitant par les purgalifs drastiques doit élre rejeté.

Traitement local. — Les applications de glace, conseillées par
Lanfranc dés 1295, doivent étre faites avec les précautions recom-
mandées par Polain. Elles sont parfois suivies d’amélioration, mais
elles exposent & des refroidissements, a des bronchites; elles favo-
risent quelquefois le sphacele de la peau. Nous les avons employées
avec persévérance sur quatre anévrysmes de I'aorte faisant saillie &
lextérieur, elles ne nous ont pas donné de résultats notables. Les ap-
plications astringentes sont encore plus inefficaces. Il faut repousserles
révulsifs cutanés, les pointes de feu, les injections d’ergoline (Langen-
beck) pratiquées au voisinage ou dans I'épaisseur du sac (Albaneése),
les injeclions inlra-anévrysmales de fanin (Smith), de perchlorure
de fer [Syme), V'acupuncture par les procédés de Velpeau, de Con-
stantin Paul, par la méthode de Mac Ewen. Ce dernier procédé con-
siste a introduire dans 'anévrysme une longue aiguille qu'on laisse en
place pendant vingt-quatre heures et a laquelle on imprime de temps
a autre quelques mouvements pour irriter et léser la parol interne du
sac. La filipuncture, dont Philips eutI'idée en 1786, et qui ful employée
par Moore en 1864, n’a donné, d’aprés Verneuil, que 6 succes sur 100.
Sur 28 cas, la mort rapide est survenue 24 fois, et la survie la plus
longue des quatre autres opérés n'a pas dépassé cent quarante-quatre
jours. Il convient cependant de citer les cas de guérison de Morse, Van
der Meulen. Les corps étrangers les plus variés ont été utilisés (fils
de fer, de cuivre argenté, fils de soie, catgut, crinsde Florence). On a
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laissé dans Panévrysme jusqu'a 67 métres de fil d’acier, 33 métres de
calgul, 14 métres de crin de Florence. Baccell introduit dans certains
anévrysmes ampullaires, extra-péricardiques, faisant saillie & Pexté-
rieur, pourvus d’un collel étroil, sans lésions dorifice, des ressorts
de monltre qui, en se repliant en spirale, offrent une large surface de
coagulation. Lépine se serl d'une canule plate et a oblenu un succes.
On a rendu ces ressorls rugueux en les exposant aux vapeurs d’acide
osmique (Renaut), en les plongeant dans de I'acide chlorhydrique,
dans du perchlorure de fer (Bourget). On trouvera étude complete
de celte question dans le mémoire et la thése de Charmeil (1886).
Courlot (1887) fait le procés de la filipuncture, il insiste sur ses dan-
gers et affirme que dans 15 applications de la méthode de Moore, la
morl est toujours survenue dans un délai qui n’a pas dépassé un mois
et demi. Cependant Morelli (1896) prétend que sur 43 aneévrysmes
traités par laméthode de Baceelli, 6 ont guéri; mais de Renzi objecte
que ces malades n'onl pas été suivis assez longtemps. La galvano-
puncture négaltive doit élre repoussée, elle expose & une hémorragie
consécutive, au dégagement d’hydrogéne dans la poche, a I'embolie.
La monopunclure posilive est conseillée par Tripier, Anderson, Du-
jardin-Beaumelz, Bucquoy, Teissier (1), Laurent Robin (2). Sur
114 anévrysmes thoraciques trailés par D'électrolyse, Petit a enre-
gistré 69 améliorations et deux guérisons. Les condilions les plus
favorables au succes de lélectrolyse se trouvent réunies dans les
anévrysmes sacciformes, petils, a collet étroit, de date récente,
sans lésions valvulaires concomitantes. Cependant Dujardin-Beau-
melz déclarait, aprés avoir trailé 24 anévrysmes par cette méthode,
quil n’avait jamais pu obtenir une guérison; la rupture du sac
se produirait, d'apres Renzi, 88 fois sur 100. Nous avons appliqué
plusieurs fois cetie méthode, mais sans résultals appréciables ;
dans un cas méme, la rupture s'est produite ultérieurement au
niveau des piqares ‘faites par les aiguilles. L’application de coa-
ranis continus dune intensité de 10 & 20 milliampéres sur la face
eaterne de la tameur (Vizioli), la filigalvanopuncture (West, Roose-
velt, Kew, Rosentirn, Stewart et Salinger, Hershey), la caloripunc-
[ure ne paraissent pas avoir été plus efficaces que les méthodes pré-
cédentes. La compression faite au niveau el au-dessous du sac, est
exirémement dangereuse ; la compression de l'aorte abdominale exer-
cée an-dessus de Panévrysme avee les tourniquets de Lister, Carte,
Porter, Bickerstelh, a guéri les malades de Murray, Moxon, Greenhow,
Archer. Les ligatures de I'aorle abdominale ont été suivies de résultats
déplorables. Des ligalures temporaires de l'aorte thoracique ont été
tentées par Torni, Villar: les malades n'ont pas survécu. La ligature
de la carotide primitive gauche dans les anévrysmes de l'aorte ascen-
1) Thése d'agrégation, 1878.
(2) These de doctorat, 1880,
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dante a permis & un des opérés de Heath, de vivre quatre ans el sepl
mois. Une jeune femme, & qui Holmes avait pratiqué cette ligature
pour un anévrysme de la portion terminale de P'arc aorlique, était en-
core en excellent étal au bout de onze ans. Le malade de Hardie
mourut six ans aprés cetle opération. Elle aurait donné, d’aprés Acosla
Orliz (theése Paris, 1892), 7 guérisons el 5 morts. La ligalure de la
carolide primitive droile a été pratiquée 4 fois dans les mémes con-
ditions, seul I'opéré d’Annandale en a bénéficié. La ligature isolée de
la sous-claviére a été faite inutilement par Bryant. La ligature simul-
tanée de la carotide primitive et de la sous-claviére droile a été a ppli-
quée au iraitement de 'anévrysme de l'aorte. Les détails conlenus
dans les theses de Mallié (Bordeaux, 1832), de Blacque (Paris, 1895,
d’Acosta Ortiz, montrent que cette application de la méthode de
Brasdor au traitement des anévrysmes de 'aorte ascendanle, n'a pas
616 heureuse. Quant A la ligature de 'innominée, elle n’a réussi qu’une
fois sur 28 cas. La ligature successive de la carolide primilive et de la
sous-claviére droile a été pratiquée par Kuster, Schede, Wolf dans
des cas d’anévrysmes aorliques; la plus longue survie n'a pas dépassé
eing mois. Enfin, Le Dentu n’a obtenu qu'une simple amélioration en
liant simultanément la carotide et la sous-claviére droite et en procé-
dant trois mois et demi apreés a la ligature de la sous-claviere gauche
derriére la clavicule. En résumé, 26 malades sur les 38 qui ont subi ces
doubles ligatures, ont succombé avant la fin de 'année.

Traitement symptomatique. — On combatlra la dyspnée par des
ventouses, des révulsifs, des saignées, des préparalions opiacées.
Ce n'est quen cas d'asyslolie qu'il faudra recourir & la digitale, car
ce qui convient au cceur, dit Rendu, est préjudiciable a 'anévrysme.
Les douleurs seront calmées par les injections de morphine, la phé-
nacétine, 'antipyrine (Sée), les bromures, les narcotiques, les appli-
cations locales de réfrigérants. Stokes conseillait de diviser le liga-
ment sterno-claviculaire pour alténuer les phénoménes dus a la
compression intra-thoracique. L'usage d’'un corsel orthopédique est
nécessité par I'érosion profonde de plusieurs vertébres. La trachéo-
tomie est surtout indiquée lorsque la dyspnée est nettement laryngée,
paroxystique, spasmodique, d’origine récurrentielle, ou lorsqu’elle
dépend d’un cedéme glottique; elle est souvent inefficace lorsque la
compression des conduits aériens siége trop bas; il faul se servir

?
alors d’une longue canule dont I'extrémité dépasse I'obstacle. Si la

tumeur anévrysmale fait saillie a I'extérieur, on refardera ses progres
par des applications de collodion (Broca), de pyroxyline (Lelion), on
la protégera au moyen de cuirasses engutta-percha, enaluminium ou
en tout autre métal. Sila rupture a l'extérieur menace de se faire,
on appliquera un épais bandage compressif doublé de nombreuses
couches d’amadou el d’ouate. Bien que de longues survies aient été
observées par Néligan, Stokes, il ne faut guére compter sur tous les
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movens hémoslaliques : presque toujours ces ruptures anéyrysmales
sonl rapidement mortelles.

AORTITES

HISTORIQUE. — Avétée, Galien, Ceelius Aurelianus, Sanlgriui
soupconnaienl Pexislence des aorliles chroniques; elles gnl éLeé ml(ru‘:-:
observées par Boerhave; maislapremiére deseription précme_estdonnee
par Morgagni qui compare I'athérome a des goulles {l<.: cire fondue
refroidies sur le pavé. En 1715, Vieussens montre que l'ﬂl)l'll.l.@ c!n‘?—
nique athéromateuse peut se compliquer d'insuffisance 1}01'11(1140. [ n
sicele plus tard, Hogdson publie un remarquable travail sur .la dila-
tation- aorlique, quil distingue avec soin de 'anéyrysme. Bien que
l'aortite aigué ait é1é mentionnée par Morgagni, son 1115.31.011'(: date du
commencement du xix® si¢cle. Celte affection est étudiée par Portal
(1803). Reil, Schonlein, J.-F. Franck. Pinel rapporte sa fivre
angiolénique A la rougeur de I'endarteére. Broussais et ses ('-_16-\‘0;.5
considérent cette coloration,comme caractéristique de l'aortile aiguc.
Bouillaud et Bertin lui accordent une trop grande valeur. Laénnec,
Louis, Trousseau et Bigot ont en effet démontré que celte lel.utc
¢lait due & une imbibition cadavérique de I'endartére par la matiere
colorante du sang. Elle n'a dimporlance que lea‘squ"elle s’:lccajt_la-
pagne de plaques gélatiniformes. La sym;_:[omntol_og{ci fie.lnorllt.e
aigué reste diffuse. J. F. Franck, Pinel, Bizot, ._].—}). Feissier atlri-
buent & cette affection les symptomes les plus disparates qui ne lui
appartiennent pas. Ginlrac, Corrigan, Norman Qhevcrs i"l&]l)llsﬁ’i‘.lll‘
Pinfluence de l'irritation des plexus cardio-aortiques dans le déve-
loppement de l'angine de poitrine liée a l'aortite. mem‘cau?{.‘vl’eler,
Huchard, Rendu, Sée, Potain insistent sur I'importance CllIll.l.‘['i_.'l(‘: et
sur la pathogénie de ce symptome. Citons encore les éfudes ci‘m:gucs
de Leudet, Potain, Bucquoy, Rendu, Dieulafoy, et les _th‘ese.&: de
Paris publiées par Léger (1877), Richard (1879), Sicard ,(]580,*:' Rous-
seau (1883), Bornéque (1883), Bureau (1893). La physiologie patho-
logique a 6Lé éclairée par les expériences dAe F. Frﬁanck sur les effets
produits par irritation de Pendartére aortique. L (u_mlorme patholo-
gique a été étudiée par Lancereaux, Cornil et Ranvier, Landmizy et
Siredey, Thérese, Letulle. Une orientation nouvelle a élé donnée par
les recherches bactériologiques de Raltone, Cuzzanili, Olli\'er.’ Flex-
ner, Hanot et Lévy, qui ont décelé au niveau des aorfites z'nf'er:!’wugm,
le bacille d'Eberth, le pneumocoque, le Bacillus anthracis, 1¢ bacille
de Koch. Nous avons constaté aussi :

{o Des cocei dans I'épaisseur de végétalions développées sur une
plaque athéromateuse dans le cours d’une grip.pc infec‘ticus_c; :

2° Des streptocoques dans une plaque gélatineuse d’aortite conse-
culive a un érysipele;




