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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.
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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;
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3% Des cocei el des petils bacilles dans un cas d’aortite rhuma-
tismale,

L'étiologie et la palhogénie des aorlites infecticuses ont été éluci-
dées par les expériences de Gilbert et Lion, Crocq, Thérése. On
trouvera, dans un mémoire que nous avons publié¢ dans les Archives
de médecine expérimentale, septembre 1897, les résultats de 25 C.‘{{)i";
riences dans lesquelles nous avons recherché les effets, surl'aorte, du
traumatisme, des intoxications (plomb, mercure, acide urique, pllllu_a—
ridzine), de divers microhes (tels que les bacilles d’'Eberth, de Nico-
laier, de Koch, de Leeffler, le Baclerium coli. le sin“p[()c::w{.ue, le sta-
phylocoque, les bacilles du charbon. du choléra) et de leurs toxines.

ETIOLUGIE. — Les causes prédisposantes comprennent le trau-
n‘lersn'le (Potain), le froid et surtout le froid humide. le surmenage,
]. anémie, ]{1 débilité - prononcée, les chagrins, les privalions, ‘.]&
grossesse, 'élat puerpéral, la ménopause (Buequoy), la suppression
d’un écoulement habituel ( Sorneque), le goitre ('XbOI')]liEtlminlO (Po-
tain, Rendu, Bureau), la chlorose, su |4'L0111Lr".hez les jeunes f'em-nml‘s de
race goutteuse (Rendu). Un certain nombre de ces causes prédispo-
santes préparentle terrain surlequel évoluent les germes pathogénes.

Aortitesaigués. — Elles sont presque toujours dbrigin{) infecticuse.

I.,g 'J‘a.nlot elles dépendent du méme mf‘c‘r‘n—m'gam'.s-:ne que celui qui
a dvle‘rmm(’* la maladie générale, cause de I'aorlite. Ainsi Maguire a
trouvé (hm..:: Ju masses végélantes d’une aorlite aigué, les s‘-t.replof
coques qui existaient au nivean d'une endocardite uleérense conco-
1]11[;}31[(?. Ratlone a vu le bacille d’Eberth dans des artérites dues a
la fievre typhoide. Oliver a signalé le Bacillus anthracis dans une
aortite _ulc('l'm.zsc avec perforation. Le bacille de Koch existait dans
les aortites observées par Flexner, Hanot el Lévy.

.i\-ous avors constalé du streplocoque dans les plaques gélatineuses
d’une aortile chez un malade mort d'érysipéle de la face, maloré
deux injections de sérum de Marmorek. i

II. — Tantot ces aorlites infectieuses ne renferment que les microbes
des infections secondaires. Ainsi, nous avons vu des streptocoques
dans des végétalions fibrineuses développées sur une plaque d’athé-
rome ulcérée et infectée a la suite d'une broncho-pneumonie grippale;
ce fait est analogue au cas de Jaccoud et \\"eichsoll:aumbr_lt.li onl
signalé If streptocoque pyogeéne dans des endocardites pneumoniques,
el & celui de Senger qui n’a noté dans une endocardite typhique quc;-
des streptocoques provenant des uleéralions intestinales.

III. — Tantot ces aorlites aigués ne consistent qu'en des lésions
tl'u‘orlile chronique secondairement infeclées par des micro-organismes
puisés au niveau d’abeés, de foyers desuppuration, <_l'ulr';é.1‘a'lli;u.==, elez;
el introduits fortuitement dans le torrent cireulatojre.

IV. — Tantét, enfin, ces aortites aigués ressemblent aux endocar-
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dites infecticuses avec lesquelles elles ont de grandes analogies
cliniques, analomo-pathologiques et microbiennes. Elles dépendent
souvent du méme micro-organisme pathogéne, elles présentent les
mémes uleéralions et les mémes végélations, elles se manifestent

par les mémes phénoménes généraux septicémiques el pyohémiques.
V. — Les aorliles suppurées apparliennent souvent a ce groupe : on
pourrait, par abréviation, donner le nom d’aorlites infectieuses-infec-

tantes i ces deux derniéres variélés d’aortite.

VI. — Les toxines microbiennes suffisent & déterminer de 'aorlite,
comme le prouvent les recherches expérimentales (1) que nous avons
publiées en 1897. L'action pathogéne combinée des microbes et des
loxines parait s’exercer simultanément pour provoquer le développe-
ment des aortites aigués dues aux maladies infeclieuses suivantes :

Invecrions. — Variole. — Brouardel a observé de l'aortile dans
pres du huitieme des cas (27/210). Cette complication survient surtout
dans les varioles graves, hémorragiques, a la période d’éruplion ; elle
peul se produire xilml-(_'s la chute de la tempéralure; elle se révele alors
par une légére ¢lévation thermique. Thérése a vu des plaques gélali-
neuses de 'aorte, & I'autopsie de six varioleux.

Scariatine. — Landouzy et Siredey onl publié¢ deux cas d’aorlites
qu'ils attribuent & la scarlatine. Elle a été encore signalée par Gomol.

Rougeole. — Huchard cite un cas d'aortite dans une rougeole
grave. Nous avons vu un fait analogue.

Erysipéle.— Selter a conslaté, & I'autopsie d’un érysipélateux, des
végélalions avec caillots dans 'aorte
abdominale. Dans un cas d’érysiptle
de la face terminé par la mort, mal-
oré les injections du sérum de Mar-
morek, nous avons trouvé sur la face

inlerne de l'aorte, des plaques géla-
tineuses contenant d’assez nombrenx

i Fiz. 28. — Aorlite aigué survenue
logiquement par une accumulation  gans Je cours d'un érysiple mor-
de cellules embryonnaires, n'attei- tel. Plaques gélatineuses avec
gnant pas la tunique moyenne, ainsi ?:]‘f)f:i'::i’l;[:f:\”t drhasioe cellnfes
que par une forte congestion des ;
vasa vasorum, sans amas leucocytaires a leur pourlour (fig.. 28).
Fiévre typhoide. — Des cas d'aortite avec dilatation passagére on
¢élé mentionnés par Potain, Bureau, Huxham, Landouzy et Siredey,
Thérese. Cette complication apparait habituellement pendant la con-
valescence, mais elle peul exisler en pleine évolution de la fievre
typhoide; elle est en général insidieuse, silencieuse, latente; elle
s'améliore rapidement, mais elle peut é&tre l'origine de lésions ullé-

streptocoques et caractérisées histo-

(1) Archives de médecine expérimentale, 1897, p. 002.
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rieures tournant 4 la chronicité. Leur anatomic pathologique est
incompléte. Landouzy et Siredey ont déerit des petites plaques sail-
lantes, blanchatres, denses, cartilagineuses avec infiltration de cel-
lules arrondies ou fusiformes dans la lunique interne et avee forte
dilatation des vasa vasorum, dont les parois sont altérées et entourées
de cellules embryonnaires. Thérése a vu aussi 'endartére aorlique
parsemée de taches jaundlres, graisseuses, elliptiques, mesurant
| millimétre sur 3. La partie profonde de la tunique moyenne étail
dissociée et séparée par des espaces remplis de matiere amorphe.
A l'autopsie de deux de nos malades morts subitement & la fin d'une
fievre typhoide, nous avons trouvé, au-dessus des sigmoides, une
série de plaques gélalineuses, jaunitres, circulaires ou ovalaires,
mesurant 3 millimétres de diamétre.

Dans un cas, on en comptait 7 sur une surface de 2 centimeélres
carrés. Nous avons nolédes symptomes d’aortite avec dilatation, dans
urie proportion de 6 p. 100. 1ls étaient trés nets chez un enfant de
dix ans. Nous avons observé, dans le service du D Coste, une aorlite
donnant des tracés caractéristiques, qui ne s'était développée qu’a la
seconde rechute. Celte complication existait 4 fois sur 60 malades.
Sa fréquence varie suivant les épidémies. Cette année, nous n'avons
constaté ces signes d’aorlite que dans une proportion de 5 p. 100.

Diphtérie. — Marlin a noté sur l'aorte d'un enfani de neuf ans,
des plaques d’endartérite d'origine
diphtérique; ces lésions élablissent
I'action directe des toxines dans
les diphtéries non associées. Elles
étaient trés netles sur I'aorte d’un
cheval qui avait recu des injec-
Lions répétées de notables quantités
de toxine diphtéritique. Quelques
vasa vasorum étaient oblitérés el
entourés d'une infiltration de cel-
lules embryonnaires se prolon-
geant dans quelques lacunes de
l?j;;‘.'.-_ish. u‘.\nl‘lijle e.-q;ér'inn?n_t_zi.llerr,»l?:felu la tunique externe; de petils amas

v sue n choval soumieHoton e jounes callules étsient parsems

Oblitération de quelques vasa vaso- dans la couche moyenne; on

rum. Amas de cellules embryonnaires vovait enfin une légére dégénéres-

dans la tunique moyenne. Elle a 3 ¥ e

Bl v Grbiee pani I SbuIL, cence granulo-graisseuse des fibres

une dégénérescence granulo-grais- (.!lilStil'_]l'lGS el musculaires. Dans

s o ol pmele o (inies epaieseur doondartére, quelques

ation: cellules étaient en voie de prolilé-

ration (fig. 29).

Girippe. — Guttmann Leyden, Fiessinger, Huchard ont publié des

cas d'aortite grippale. Sur un malade atteint de grippe infecticuse,
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nons avons conslaté des végétations fibrineuses qui s'élaient déve-
loppées sur une plaque alhéromateuse uleérée. La présence de
cocci, de streptocoques indiquait que I'on avait affaire & une aorlite
chronique secondairement infectée.

Infection puerpérale. — Hinterberger, Barié, Hervieux, Simpson,
James, Duncan ont rapporté des cas d’aorlites puerpérales, caracté-
risées par l'existence de masses fibrineuses, adhérentes, qui obliterent
assez souvent 'aorte abdominale. Dans I'observation de Théreése, il
exislait des plaques formées d’éléments fibrillaires conjonctifs séparés
par une matiére brillante, réfringente. La tunique externe élait le
siege de pelites ecchymoses et les vasa vasorum étaient enlourés d'un
épais manchon de cellules embryonnaires.

Infection purulente. — Elle donne lieu habituellement a une
aortite ulcéreuse (Charlewood, Turner, Bureau). Brouardel a déerit
des groupes-de pelites plaques élastiques, faisant une légére saillie et
constituées par des cellules embryonnaires et par de grandes cellules
aplaties, & prolongements multiples, disposées parallélement sur la
partie la plus profonde de I'endartére. Les aortiles suppurées, bien
décrites par Lebert, Schulzenberger, Spengler, Rokitansky, survien-
nent, tantot dans le cours d’une infection puerpérale ou purulente,
tantol simultanément avec une endocardite infectieuse, et elles dé-
pendent alors du méme micro-organisme comme dans les cas de
Leudet, Spengler, Netter. Dans I'observation de Spengler, un rhuma-
tisme articulaire subaigu fut le point de départ d'une endocardite,
puis d’un abeés des parois aortiques qui s'ouvrit directement dans
celte artére et augmenta les phénoménes de pyohémie et de sepli-
cémie. Ces aortites infectieuses-infectantes entrainent fréquemment
des embolies septiques, qui sonl suivies de lésions infectieuses el
d’'abees disséminés dans divers organes.

AFFECTIONS DU VOISINAGE. — Laortite qui complique la pneumonie, la
pleurésie, la péricardite, est due au méme agent pathogene el ne
résulte que rarement d'une propagation de l'inflammation par simple
contiguité de tissu; elle est fonclion du méme microbe. On connait
quelques cas d’aortite consécutive a des tumeurs du médiastin, des
ulcérations de 'eesophage et des bronches, &4 une tuberculisation en
masse du sommel du poumon droit.

RuvmatisMe. — Laorlite et I'endocardite a frigore sont parfois
détermindes par le pneumocoque (Cuzzaniti). Dans un cas de péri-
cardite rhumalismale provoquée par un refroidissement, nous avons
trouvé des quantités de cocci dans les plaques gélatiniformes de 'aorte.
Ils ressemblaient 4 ceux que nous avons signalés, en 1891, au Con-
arés pour lavancement des sciences (Marseille, 1891, p. 285) (fig. 30).
G. de Mussy, Legroux, Lauenstein, Byrne, Bureau ont appelé 'atten-
tion sur l'aortite qui survient dans le cours du rhumalisme arficu-
laire aigu; cette aortite peut étre I'accident initial el précéder de
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quelques jours les douleurs articulaires (Rendu). D’aprés G. de Mussy,
le rhumatisme chronique a é1é nolé 67 fois sur 208 cas d'aortite chro-
nique. Jaccoud a relevé souvent le
rhumalisme fibreux chez les aor-

tiques.
1.’association de ces condilions
étiologiques nous explique loute
la série des intermédiaires cliniques
qui établissent des transitions entre
les aortites aigués, subaigués et
chroniques. Ainsi, dans 8 cas d’aor-
Fig. 80. — Aortite rhumatismale. lite aigué vérifiée par lautopsie,
[. Plaques gélatiniformes avec infil- Léger n'a trouvé qu'une seule fois
{ration de cocei. — II. Tunique  des plaques gélatineuses a I'état
moyenne peu altérée. — 111 Tunique  jgplé. Cornil et Ranvier ont ren-
cximeneequlqusumsanine,  copiys sur un meme sogmnt
vasa vasorum. il‘ﬁDI'l.(’, tous les intermédiaires
enlre Vendartérite la plus aigué el
Pendartérite chronique. Aussi grouperons-nous les aortites aigués,
subaigués el chroniques dans une seule étude, sans les répartir dans

trois chapitres distinels.

Aortites subaigués. — Nos expériences nous ont montré qu'elles
peuvent résuller de Paction de microbes peu virulents; cest ainsi que
'aorte d'un cobaye soumis
A des injections de coli com-
mune présentait, au bout de
trois mois, des lésions d'en-
docardite avee infiltration
embryonnaire et proliféra-
tion conjonclive; le plus
souvent, elles sont dues aux
effels de diverses toxines
(diphtérie, choléra, tétanos,
fievre typhoide, tuberculose,
streptocoques) ou de sub-

Fig. 31. — Aortites aigués expérimentales -t e to%i S inpotiests

observées sur le cobaye et le lapin d la suitc sl ity Lt il
d'injections répétées de cultures de coli- fortes doses (céruse, urates,
bacille et de bacille d'Eberth. La tunique [)lﬂ(}l‘idzillﬂ\"’. ces lésions ex-
externe (T) présente une infiltration embryon- T s P
naire. La couche moyenne (II) a subi, par peumenlales évoluent insi-
place, une dégénérescence granulo-grais- dieusement vers la sclérose.
seuse, On voit, sur certains points, un travail [ «onombreuses cellules em-
de sclérogénese. L'endartére est parsemé : : Vi 3 i
de plagues bien nebtes. bryonnaires, migralrices qul

entourent cerlains vasa va-
sorum, se transforment lentement en éléments fixes, en cellules du
tissu conjonetif; ellessubissent un travail de sclérogénése, Les tuniques
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externe el interne, gonflées, infiltrées, envoient des prolongements
dans I'épaisseur de la conche moyenne donl les éléments dégénerent,
s'atrophient et disparaissent (fig. 29 et 31).

Ces aorliles expérimentales permeltent de suivre les lransforma-
tions successives des Iésions subaigués, leurs phases de transilion, leur
passage & l'élal subaigu et chronique; elles juslifient encore celle
idée médicale d’apres laquelle I'infection mériterait une place impor-
tante dans I'étiologie de l'arlérile humaine athéromateuse (Gilbert et
Lion). L’anatomie pathologique montre encore que les lésions aor-
tiques, d’origine infecticuse, peuvent se transformer in sifu et évoluer
lentement vers Jasclérose et la dégénérescence graisseuse el calcaire.
Enfin la clinique établit aussi que deslésions infectieuses aigués lais-
sées par la variole, la scarlatine, la diphtérie, peuvent aboutir a la
formation de plaques d’athérome comme dans les cas d’Andral,
H. Roger, Crisp, Parrot, H. Martin, Sanné. Landouzy insiste sur le
role de linfection dans l'artério-sclérose. Enfin, la syphilis peut pro-
duire une aortite subaigué ou chronique, une dégénérescence athé-
romateuse et gommeunse, des lésions de l'orifice aortique et des val-
vules (Dieulafoy).

Aortites syphilitiques. — Les rapports étiologiques de la syphilis
et des lésions artérielles étlaient déja indiqués par Plaucus, Lancisi,
Morgagni. Welch a recueilli 117 cas d’aorlite fibroide, localisée; il a
trouvé dans les antécédents, 46 fois sur 100, une syphilis incontestable.
Sur 56 syphilis mortelles, il a constaté 34 fois des lésions aorliques
graves pour la plupart. Cette proportion de 60,7 p. 100 est trop élevie
pourne {enir qu'a une simple coincidence. Sur 114 autopsies, Davidson
a constaté des lésions athéromateuses chez 22 sujels, parmi lesquels
17 étaient syphilitiques. C. Paul, Jakob, Belfanti, Jonas, Jaccoud, Ver-
dié, Potain, etc., ont publié des cas intéressants d'aortite syphilitique.
Leur dale d’apparition est variable. Habituellement, 'aortite survient
a la période tertiaire, de trois a dix ans apres le chancre induré. La
moyenne serait de douze ans (Mauriac); elle se monire parfois lrés
tardivement. Dans les cas de Landouzy, de Mathieu, I'accident inilial
remontail & vingl el un et & vingt-cinq ans. Letulle cite un cas de
syphilis aortique développée au cours des accidents secondaires. La
preuve de l'origine syphililique de ces aorlites est plutot fournie par
les commémoralifs, les accidents concomitants, les bons effets du
traitement spécifique, que par les lésions anatomo-pathologiques.
Seules les gommes sonl caractéristiques; souvent, on ne rencontre
que des lésions banales. Cependant les aortites syphilitiques sont
segmenlaires, localisées & une portion de cetle artere. Cesontdes aor-
tites en plaques; d’aprés Malmsten, Dohle, elles détermineraient un
épaississement, un aspect raboleux de l'endartére qui serait couvert
de dépressions cicatricielles et de verrucosités. Les lésions histolo-
giques consistent, selon Heubner, en une endartérite nodulaire, sans
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lendance & l'athérome. Ces nodules ne sont ni constanis ni patho-
gnomoniques, et, d'aprés Cornil et Ranvier, I'absence d’athérome ne
caractérise pas une aorlite syphilitique. Pour Koster, la mésartérile
prédomine; Schmaus, Letulle pensent que les altéralions atleignent
les trois tuniques de l'aorte : il s’agirait d'une panartérite, sans sys-
{ématisalion. Suivant Lancereaux, Baumgarten, Rumpf, Heiberg,
Déhle, la lésion primitive serait une périartérite débutant par les vase

vasorum. Ces éléments embryonnaires et migrateurs entourent ces
petites artéres comme un manchon, pénétrent en coin dans la tunique
moyenne, en dissocient les lames élastiques, qui subissent la dégé-
nérescence granulo-graisseuse, s'atrophient, se fragmentent ef
disparaissent. Les tuniques externe et interne subissent un travail de
sclérogénése, et se fusionnent sur les points ot la couche élastique fait
défaul. Dans ces conditions, ce lissu cicatriciel (Dohle), scléreux, ne
peul plus résister & la pression sanguine ; il se laisse progressivement
dilater. C’est le prélude des anévrysmes. En résumé, dans cesaortites
en plaques, les lésions gagnent en profondeur et en intensité ce
qu'elles perdent en surface et en étendue. La rapidité de leur marche
el de leur évolution est subordonnée a la gravité de l'infection, a
lintensité du processus, & I'absence de tout traitement spécifique et
A 'association d’autres facteurs étiologiques tels que I'alcoolisme, le
surmenage, les efforls répétés.

Aortite palustre. — Lancereaux rattache 4 I'impaludisme une aor-
tite en plaques, indépendante de I'athérome. Malgré les nombreuses
observalions d'impaludisme que nous avons prises pendant deux an-
nées de séjour au Tonkin el dans les hopitaux de Marseille, nous
avons rarement constalé celle aorlile palusire. Le plus souvent,
d’autres facteurs étiologiques tels que l'alcoolisme, la syphilis, sont
associés a I'élément palustre. D’aprés la desecription de Lancereaux,
cette aorlile en plaques esl caractérisée par des saillies irrégulieres,

circulaires ou elliptiques, & contours sinueux, occupant ordinairement

la portion ascendante ou la crosse de l'aorte, plus rarement I'aorte
thoracique descendante, exceptionnellement Paorte abdominale.
Fermes et élastiques au début, ces lésions se ramollissent, s'ulcérent
et se vident plustard a la facon de plaques d’athérome avee lesquelles
on les confond généralement. L'envahissement des trois tuniques est
presque simultané, la disparition de la couche moyenne est rapide ;
aussi cette variété d’aorlite aboulirait-elle souvent a la formation
d’anévrysmes.

Aortite tuberculeuse. — Flexner a signalé des cas d'aortite qu'il
rapporte 4 la tuberculose. Jaccoud a vu une aorlite, limitée & la por-
tion ascendante de cette artére, se développer a la suite d'une tuber-
culisation en masse du sommet du poumon droit. Hanot et Lévy ont
publié un cas de tubercule faisant saillie sous I'endartére aortique et
uottement caractérisé par des cellules géantes et des bacilles de Koch.
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Des toxines tuberculeuses, injectées & plusieurs reprises dans l'aorte
traumalisée d’un cobaye, ont déterminé le développement de plaques
aunatres dures, présentanl un processus de sclérogénese et évoluant
vers la chronicité. Les aortiles liées & la syphilis, a 'impaludisme, &
la tuberculose, sont indépendantes de l'artério-sclérose généralisée;
elles aboutissent presque toujours a l'aorlite chronique, dont elles ne
consliluent souvent que la premiére phase.

Aortites chroniques. — Elles ne sont fréquemment qu'une des lo-
calisations de lartério-sclérose el de l'athérome ; elles sont alors
chroniques d’emblée; elles dépendent de deux principales conditions
étiologiques : les infoxicalions et les diathéses.

Intoxications. — Les plus importantes sont délerminées par le
tabae, Valcool, le plomb.

Le role étiologique du fabac est fort discuté. Ainsi Huchard pense
qu'il est plus considérable que celui de I'alcool, landis que Potain
ne croit pas a une action réelle du labac sur le développement de
I'athérome. Peter n'admettait pas l'influence direcle du labac sur le
sysléme artériel, e, d’apres cet auteur, 'intoxication tabagique pro-
duirait simplement une sénilité prématurée, une altération aortique
secondaire, une névrite des plexus cardiaques. L'alcoolisme serait,
d’aprés Magnus Huss, Peter, Lécorché, ele., la grande cause del'athé-
rome. D’aprés Potain, I'alcool borne ses lésions a la Lunique inlerne
el respecte la couche moyenne. Selon Lancereaux, I'alcoolisme n’en-
{rainerait de I'endartérite généralisée que dans les cas ol il sassocie
au rhumatisme chronique et & larthritisme ; il ajoule néanmoins
qu'il peut produire une artérite limitée a I'origine de l'aorte et une
dégénérescence graisseuse de cetle artere. Cette derniére altération
peut étrele premier stade de l'athéromasie (Cornil et Ranvier). Duclos
nie toute influence de l'alcool sur le développement de I'artério-selé-
rose. Cependant les faits cliniques montrent la fréquence de I'alcoo-
lisme dansles antécédents des aortiques. L'intoxication saturnine peut
provoquer de l'aortite chronique (Desplanches, Lancereaux). Elle
serait, d’aprés Leudet et Duroziez, la conséquence des lésions rénales,
de I'épaississement des capillaires et liendrait a une altéralion du sang
par l'action directe du plomb. Nous avons observé des plaques jau-
nitres, résistantes, bien limitées, faisant saillie a la surface inlerne
del'aorte chez des cobayes soumis 4 une inloxication lente, prolon-
gée, progressive, par la céruse. Le peu d'intensité des lésions rénales,
en pareil cas, parait indiquer une influence directe du plomb sur les
arléres ; enfin, ces expériences élablissent que le salurnisme n’agit
pas toujours par lintermédiaire de la diathése goutteuse; du reste,
l'intoxication expérimentale parI'acide urique donne plus difficilement
lieu 4 des aorliles. Cependant trois plaques jaunes, saillantes, exis-
taient sur l'aorte d'un cobaye qui absorba, pendant six semaines, de
Pacide urique ct de I'urate de soude.




