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par les produits inflammaloires, et de temps & autre irritation
de la muqueuse aérienne ameéne une suffocation spasmodique
d’autant plus grave que le spasme se produit sur une étenduoe con-
sidérable. La méme pathogénie rend compte des acces d’asthme
dont vous avez un exemple au ne 16 de la salle Saint-Charles;
l'asthme, en effet, n'est souvent que 'expression spasmodique
d’un rétrécissement par fluxion des canaux bronchiques. Le pro-
cessus est encore ici identique & celui gque je vous exposais touta
I'heure; il y a toujours une irritation primitive, qui est le point
de départ d'une dyspnée réflexe sulfocante, due aux spasmes des
muscles de Reissessen. Dans la coqueluche, ¢’est encore le méme
mécanisme, mais se produisant alors du coté du larynx.

En fait, messieurs, ce que j'ai voulu vous démontrer, c’est
I'existence de cette loi générale, i savoir: que « tout rétrécisse-
ment s’accompagne de spasme, » et que « la cause prochaine de
ce spasme est Pirritation. »

Le corollaire thérapeutique de cette loi, ¢’est 'intervention
des antispasmodiques dans le {raitement des rétrécissements, et
T'action puissante en pareil cas de la belladone.

Rappelez-vous done, & propos du fait isolé que je viens d’étu-
dier avec vous, la loi générale que j’en ai déduite, et dont vous
connaissez maintenant la formule,

IIT
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LES DEGENERESCENCES ARTERIELLES

QUINZIEME LECON

Role physique de Pendartere ef sa texture presque ph}l'sique..— [‘Znuses !)hy-
siques de ses altérations : choc, futigue et usure. 5= Loi des .:Ti_rameh'es, loi des
courbures, loi des éperons, lol des viulences exldrieures. — \r\mllesae'; ce que
clest. — Alcoolisme, vieillesse anticipée. — Diatheses; sont des tempe[‘an}ents
morbides : mauvaise qualité primitive des tissus et spécialofﬂeut des tissus
gpithéliaux dans ces cas; leur caducité et leurs altérations précoces : goutte,
rhumatisme, scrofule, syphilis.

* MESSIEURS,

Nous avons vu dans la lecon précédente que trois grands sys~
temes de canaux traversent notre organisme : deux pour le
mettre en rapport avec le monde extérieur, le troisieme pour le
mettre de partout en rapport avec lui-méme. Les deux premiers
systemes sont destinés & livrer passage 4 des corps é-trangevs.
Pour I'un, c’est l'air et les particules qu’il tient en SuSpf-‘:l‘LSl?]’fl‘,
pour Lautre, ce sont les matieres alimentaires de nature si ?‘a'mee.
Le troisibme est parcouru par le sang. (Je ne parle pas 1€l des
systtmes secondaires, qui sent des canaux d’émonction.) .
' Les deux premiers systemes avaient a la fois & se defendré
conlre le contact des corps étrangers et a modifier ceux-ci. La
membrane muqueuse respiratoire avait seulement a lutter contre
V'état thermométrique et hygrométrique de Lair; elle avait & ré-
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sister & la dessiccation qu’aurait produite & sa surface le passage

continuel du gaz respiré; aussi est-elle incessamment lubrifiée, et
laseule modification qu’elle fasse subir & cet air est-elle toute phy-

sique : dans I’état normal de la respiration, elle I’échauffe et 'hu-

mecte, s’il est froid et sec ; I’échauffe seulement, s’1l est froid ef
humide ; de telle sorte que Iair arrive aux vésicules pulmonaires
dans un état convenable de température et d humidité. Il s’ensuif
gue la muqueuse des voies respiratoires est d’autant plus fournie
de glandes el de vaisseaux gu'elle est située plus haut dans ces
voies, ¢’'est-a-dire qu’elle subit le premier contact de 1'air. Clest
13 la raison de la richesse en glandes et en vaisseaux de la mem-
brane de Schueider qui tapisse 'entrée des voies aériennes, et qui
conlient une multitude telle de ces glandes, qu’en certains points
son épaisseur est de 2 & 5 millimeétres, et une telle quantité de ré-
seaux veineux, (ue le tissu enest en quelques parties comme ca-
verneux (1).G’est livaussi la raison subsidiaire des anfractuosités
des fosses nasales et des cavités des sinus de ces fosses, o tout
est calculé pour multiplier les surfaces et prolonger le contact
entre la muqueuse et lair, de fagon A échauffer ¢t & humecter
celui-ci.

Des conditions analogues s’observent au larynx, qui est comme
une seconde enirée des voies de l'air, et ol se retrouve encore
une notable quantité de glandes en grappe (2}.

Enfin, ces glandes disparaissent dans les ramuseules bronehi-
ques, qui n'ont plus que 2 & 3 milliméfres de diametre (3), lair
s’étant suffisamment humecté dans ce long trajet parcouru et
n’étant plus désormais offensant pour les vésicules ; de telle facon
que les glandes muqueunses n’ont plus de raison d’éfre.

Qu’une enirave soit apportée & l'accomplissement normal de
la respiration, qu'un coryza habituel rende ordinairement imper-
meéables les voies nasales, ainsi qu’il arrive aux enfants scrofuleux,
et I’air pénétrant alors, non modifié, par une entrée qui ne lui
est pas destinée, la bouche, frappe directement el brusquement
[a muqueuse de la langue, du voile palatin, des amygdales et du

(1) Keelliker, Eléments d’histologie humaine, 1856, p, 715,
(2) Id., ibid., p. 510,
(8) Id., ibid., p. 517,

FONCTIONS, TEXTURE ET LESIONS. 2817

pharynx, et desséche cette membrane ou rien n’est disposé pour
résister & ce contact. La muqueuse palato-pharyngienne s'hypéré-
mie, les glandes qui la lapissent s’hypertrophient, s’enflamment,
el telle estla causela plus puissante de ces interminables angines
des scrofuleux. Ce n'est point, ainsi que I'a dit Dupuytren et
quon I'a répélé apres lui, parce qu'ils ont une amygdalile chro-
nique qu'ils ne respirent point par le nez et que les fosses nasales
subissent un arrél de développement ; c'est parce qu’ils ont un
coryza chronique que, le nez ne fonctionnant pas comme organe
respiratoire, ilse développe incomplétement. La méme raison qui
provoque dans ce cas l'angine tonsillaire chronique entraine la
pharyngite glanduleuse, I'oblitération des trompes d’'Eustache et
la dureté de I'ouie ou la surdité : dans tous ces cas, ¢'est le co-
ryza quil faut combattre (cela soit dit en passant).

Ainsi la muqueuse respiratoire avait a échauffer et a humecter
I'air inspiré, et cette modification physique si simple est accom-
plie par les glandes en grappe, qui sécrétent le mucus depuis la
membrane de Schneider jusqu’aux rameaux bronchiques de pe-
tit diametre.

Quant & la muqueuse des voies digestives, son role est autre-
ment complexe : elle ne se défend pas seulement contre le con-
tact des substances alimentaires par I'épaisseur de son épithélium
pavimenteux ala langue, au pharynx et & 'eesophage ; elle se dé-
fend par I'abondance de son mucus contre le contact plus ou
moins offensant des acides, des aliments, du suc gastrique et du
suc intestinal. D’autre part, elle modifie profondément la nature
des aliments qui lui confinent. 1l résulle ainsi des fonctions si
complexes des voies digestives, au double point de vue de la
protection de la muqueuse contre le contact des aliments et de
F'action modificatrice de celle-1a sur ceux-ci, une complication
de texture que je ne puis qu'indiquer ici, et qui est & son maxi-
mum 2 l'estomac.

Du reste, dans des lecons sur les affections catarrhales, jeferal
voir comment la texture et la fonction expliquent la fréquence
et le mode d'apparition de ces affections; comment ces mémes
notions de texture et de fonction rendent compte de I'espece d’af-
finité élective de l'inflammation catarrhale pour telle membrane
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de revétement — la membrane respiratoire ; — bien mieux, pour
telle portion spéciale de cetle membrane, sous l'influence du
froid frappant la périphérie de 'organisme ; comment ces notions
donnent la raison, au contraire, de la genése de Pinflammation
pour telle autre membrane — la membrane digestive — et pour
telle portion plus spéciale de cette membrane par le fait de
I’exces du fonctionnement.

Ici je ne veux m'occuper que de la lésion du revétement in-
terne d’une portion de la canalisation circulatoire, Vendartére, et
jespere vous montrer que la texture comme les 1ésions sont les
conséquences nécessaires des fonctions de cette membrane; que
1° son role étant purement physique, elle posséde un minimum
d'organisation; que 2° n'ayant qu’un minimum d’organisation
gt par suite de vitalité, c’est-a-dire étant presque physique, ses
lésions sont aussi de Lordire physique.

Le role physique de Pendartére est de faciliter le glissement du
sang A frottement doux; c’est le role d'un vernis, role passif el
inerte, réalisé par la texture méme de la membrane.

Celle-ci est en effet essentiellement constituée par un asseni-
blage de cellules épithéliales coniques, pales, & noyau ovalaire ou
fusiforme, cellules trés caduques, qui peuvent méme disparaifre
en un grand nombre de points, qui peuvent étre isolées, ont un
aspect fusiforme, c'est-A-dire se rapprochent des cellules rudi-
mentaires d’un tissu organique A peine ébauché, et reposent
sur une membrane élastique, formée d'une substance amorphe,
hyaline. L'endartdre, ainsi conslitué, est plissé longitudinale-
ment (pour se préter aux mouvements alternatifs de diastole et
de systole), d’un aspect strié et généralement fenétré. Celte tu-
nique interne, d’'une grande ténuité, est completement dépour-
yue de vaisseaux, ainsi d’ailleurs que la parlie adjacente de la
tunique moyenne de I'artére : les vasavasorum ne péndtrent point
jusque-1a. C'est donc U'organisalion d son minimum.

Kt il devait en étre ainsi : attendu que cette membrane n'avait
pas besoin d'étre lubrifiée, puisqu'elle est toujours en contact
avec un liquide; qu’elle n'avait pas & modifier la nature de
celui-ci, le tube artériel n'étant qu'un canal de transport ou de
distribution ; et qu’ainsi la tunique interne, n’ayant aucune st
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crétion & accomplir, ne devait avoir ni glandes ni vaisseaux.
Eh bien, cette membrane inerte, qui se nourrit par imbibition,
qui végete plus qu’elle ne vit; ce tissu, presque physique, est plus
que lout autre, dans l'organisme, accessible aux causes pfly~-

siques d’altération ou de destruction.

Mais d’abord, cette membrane interne est-elle susceptible d’in-
flammation? Assurément ce n’est pas ici le lieu de disserter sur
la valeur de cette chose et de ce mot, I'inflammation ; ce que j'en
veux dire, ¢’est que, connaissant'la texture de I'endartére, si
cette membrane s'enflamme, ce ne saurait étre 3 la facon d'un
tissu papr‘vu de vaisseaux; tout au plus pourrait-ce étre A la
maniére' de la cornée transparente, & laquelle on I'a justement
comparée.

L'endartére ne saurait non plus s'enflammer comme une
membrane séreuse; celle-ci étant formée par un feutrage de tissu
conjonctif (et il n'y en a pas dans I'endartére), étant tapissée
par un épithélium pavimenteux et parcourue par des vaisseaux.

Aussi les analogies pathologiques qu’on a voulu établir entre ces
membranes sont-elles inexactes,

Jevous parlerai spécialement de endartérite chronique (mieux
() f - = .
connue que I'endartérite aigud), et dont Phistoire pathogénique
se résume, suivant moi, en ces trois mots :

Choc, Fatigue et Usure.

3 .
C’est un fait prvsiQuE, le choe, qui, dans les points les plus di-
vers (mais constamment les mémes) de la canalisation artérielle,
et dans les condilions en apparence les plus variées, en réalité,
tependant, parfaitement identiques, produit la série des 1ésions
. . . = 2, r o . :
ltoupuns uniformes, de 'endartérite chronique. Cette lecon sera
1‘.3 developpen?ent de cette unique, mais fondamentale proposi-
Slo‘n, et les pitces anatomiques provenant du n°1 de la salle
aint-Paul, non moi / i
e o 101115‘ que 1 obser.vatl‘on de quelques malades
ervice, men fourniront 'occasion et la preuve.
.!e ne m arréterai pas A discuter ici la_question quelque peu
quintessenciée de savoir si, dans un canal fermé de toutes parts
PETER. — Clin, méd, 3¢ édit, L—19 ]
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ot constamment rempli, il peut y avoir choc ou simple frofies
ment. Quil y ait frottement (ce qu'au moins on ne peut nier) ou
choc (comme je le dis), c’est loujours une action physique
exercée par le liquide en mouvement contre la paroi du canal
ot il se meut; et cela suffit & ma démonstration, — D’ailleurs,
il ne me parait pas difficile de prouver (et je le ferais si cela
n’était pas absolument inutile) que dans tous les points din-
flexion, par courbure ou par angle, ily a, indépendamment d}:
frottement nécessaire, et qui saccomplit dans les parties recti-
lignes de la canalisation artérielle, propulsion et par conséquent
choe, contre la paroi infléchie, des molécules liquides en contact
alors qu’elles sont pressées par celles qui arrivent lancées par
le ventricule cardiaque.

Sl est donc démontré, et ce 'est, que les fonctions de I'en-
dartere sont physiques, que sa lexiure est en rapport avec ces
fonctions, que peuvent sur cetle membrane les aclions d’ordre
physique ? Gvidemment déterminer une usure plus rapide et des
lésions corrélatives plus profondes, 1a oti le choc subi par la paroi
artérielle est plus considérable. Reste & déterminer ol ce choc
est le plus fort. Evidemment encore 13 ot le liquide en circula=
tion est animé de la plus grande quantité de mouvement; ce
qui revient & dire 13 ou il est en plus grande masse et doué d’une
plus grande vitesse d'impulsion; c’est-a-dire enfin dans les ar-
tores les plus grosses et le plus prés possible du ceeur. La fré-
quence el la gravité des 1ésions de l'endartere seront done en
raison du calibre des artéres;

" (est ce que j'appellerai la lo7 des diamétres.

11 est évident qu’aprds cela le choc et 'usure corrélative seronk
le plus considérables encore 13, ou I'ondée sanguine est obligée
de s’infléchir, ¢’est-d-dire 13 ot I'artere s'incurve et change de di-
rection, Ainsi les lésions seront aussi trds fréquentes au niveau
des courbures artérielles ;

(est ce que j'appelle la lof des courbures.

D’un autre cdté, le choc et I'usure seront encore trés grands

%
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aux points ot I'ondée vient se briser en s’y divisant, au niveau
par conséquent de I'embouchure d’une branche artérielle quel-
conque;1d se trouve une saillie, un éperon de hifurcation contre
lequel les molécules sanguines en mouvement frappent et se
dévient, a la facon de I'eau d’une riviére contre la pile de 1'arche
d’un pont. Il y a 1a choe sur 'angle de 1'éperon et pression ex-
centrique sur les deux points opposés de la paroi voisine. Ainsi
encore les lésions artérielles sont fréquentes et considérables
au niveau des divisions des artéres, des éperons d’embouchure ;

Clest ce que jappelle la loi des angles ou des éperons.

Enfin, indépendamment des causes fondamentales des lésions
artérielles dérivant de l'action de l'ondée sanguine, ou causes
intrinséques des lésions, il en est une autre, extrinséque, résul-
tant des tiraillements ou des chocs subis extérieurement par
I'artere, par exemple au niveau d'une arficulation ol les mou-
vements sont fréquents, puissants et étendus; telle est 'articu
lation du genon ;

C’est ce qu’on peul appeler la loi des violences extéricures.

Voyons maintenant si ces lois déduites d prior: sont vérifiées
par les faits.

Sans préoccupation théorique aucune, et simples enregistreurs
de faits, Lobstein et Rokitansky ont, chacun de son coté, dressé
le tableau de fréquence des lésions internes des artéres. Voici
ces tableaux; nous verrons a les interpréter tout & 'heure, en
leur appliquant les lois en question :
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FREQUENGE DES LESIONS ARTERIELLES
d’apres

N T e e =

LOBSTEIN. ROKITANSKY.
1o Crosse de l'aorte; 1o Aorte descendante ;
90 Aorle & son extrémité infé- 90 Crosse de l'aorte;
rieure; 3¢ Aorte abdominale ;
30 Aorte thoracique; 4o Aorte thoracique;
4o Artére splénique; 50 Artere splénique;
50 Aorte abdominale; Ge Artdre crurale;
go Ariere crurale avec foutes ses 70 Iliaques internes;
branches; 8o Artéres coronaires;
70 Arldres coronaires do coeur; go Carotides internes;
80 Sous-clavieres; Arteres vertebrales ;
9o Bifurcation de la carotide pri- Artéres utérines;
mitive; Arteres brachiales;
10e Carotide interne; Sous-clavieres ;
110 Artdres cérébrales; Arleres spermatiques;
120 Carolide externe; Carotide primitive ;
130 Artéres des parois thoraciques Hypogastrique;
et abdominales; 17° Artere pulmonaire.
140 Artdres brachiales;
130 Rameaux des arieres ombili- Tres exceptionnellement : artéres
cales; mésentériques, cceliaque , coronaire
160 Petiles arteres intra-cérébrales; stomachique, hépatique, épiploique.
170 Artére pulmonaire.

Vous voyez d’abord que ces tableaux sont A peu prés exacs
tement d’accord. Essayons maintenant, non pas de les lire seule-
ment, mais de les comprendre; ce que, jusqu'a présent, |'on ne
semble guére avoir songé & faire.

La premidre en téte du tableau de Rokitansky se trouve Paorte
ascendante, ce qui est la vérification de la loi des diametres. La
premidre en téte du tableau de Lobstein (seconde du tableau de
Rokitansky) se voit la crosse de l'artére; ce qui est d’accord a la
fois avec la loi des diamdtres et celle des courbures. Puis vient
aussitot, dans le méme tableau de Lobstein, Vaorte d son extrémité
inférieure, c’est-a-dire au niveau de sa bifurcation en iliaques
primitives, point ol1 elle présente un éperon tellement saillant,
et qui est juste dans 'axe du courant sanguin, lequel vient s’y
heurter avec toute sa puissance; aussi en ce point trouve-t-on
trds fréquemment une lamelle pierreuse, parfois presque cou-
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pante, et souvent aussiépaisse que celle qu’on observe alorsala
courbure de la crosse aortique. Or, cette place occupée dans le
tableau de Lobstein par l'extrémité inférieure de l'aorte est la
yérification de la loi des éperons unie & celle des diametres.
(est en vertu des mémes lois que l'aorle thoracique (artére vo-
lumineuse et donnant naissance A de nombreuses collatérales)
occupe la troisieme place dans le tableau de Lobstein. Mais voiei
yenir apres elle I'artére splénique, qui précéde ainsi 1'aorte abdo-
minale (Lobstein) el I'artere crurale (Rokitansky). Or, sile vo-
lume seul prédisposait ala lésion, ainsi qu’on 'a dit bien a tort, et
par une interprétation des faits aussi superficielle qu’insuffisante ;
si, dis-je, le volume seul de 'artdre la prédisposait ala 1ésion, on
ne comprendrait absolument pas pourquoi l'artere splénique est
plus souvent et plus gravement lésée que des arleres beaucoup
plus volumineuses qu’elle, tandis qu'on le comprend par la loi
des courbures, l’artére splénique étant remarquable par ses
flexuosités. La chose est bien autrement évidente encore pour les
artéres coronaires duw ceewr, qui viennent avant les sous-claviéres
dans le tableau de Lohstein, ef avant les carotides internes dans
celui de Rokitansky. Iei, les courbures des vaisseaux ont été bien
autrement efficaces que leur diametre pour produire des 1ésions,
Jajoute qu'indépendamment des courbures, il y a pour ces ar-
teres le voisinage du ceeur, ¢’est-a-dire la plus grande quantité
de mouvement (A diamatre égal) dont en ces poinls se trouve
animé le sang. De méme les arteres vertébrales, dont les cour-
bures sont si considérables, viennent dans ces tableaux avantles
utérines, plus volumineuses qu'elles. Pour les mémes raisons,
les arteres cérébrales, si-flexueuses, se voient avant les carotides
externes, presque rectilignes. Ici encore laloi des courbures a
plus de puissance que celle des diametres ; elle explique la triste
fréquence des lésions de nutrition de 'encéphale avec I'dge: la
nature avait & protéger la pulpe du cerveau contre un choc san-
guin trop direct et trop violent, en méme femps qu’d multiplier
les sources de sa nutrition pour suppléer & des causes d’insuffi-
sance momentanée; elle ne pouvait atteindre ce double but
gu'au moyen de courbures ef de divisions nombreuses. Il en ré-
sulte que ce gu’y gagnait le cerveau, les artéres le perdaient.
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Seulement, la lésion définitive du cerveau était de beauncoup re-
culée, en raison de ce que l'altération artérielle est trés lente &
se faire et qu’elle existe longtemps avantde retentir sur la nutri-
tion de I'encéphale. Vous voyez aussi, dans le ableau de Lob-
stein, que les pelites arteres INTRA-cérébrales, ¢ est-d-dire les nour-
ricidres du cerveau, sont beaucoup moins fréquemment frappées
que les grosses artéres de la mome région ; ce qui est d'accord
avec la loi des diamétres.

Seule Vartére pulmonaire, qui figure & la fin des tableaux,
semble se soustraire aux lois invoquées. Eh bien, Iinfraction
n'est qu’apparente et I'immunité parfaitement naturelle : si la
colonne liquide qui traverse Vartere est volumineuse, la quantité
de mouvement qui I'anime est peu considérable, le cceur droit
n’ayant A lancer le sang qu'a une faible distance, et ce liguida
nayant aucun obstacle a vaincre dans sa voie rectiligne du ven-
tricule droit aux capillaires du poumon. Pour les mémes raisons,
Partere pulmonaire (veine artérieuse) posséde une tunique élas-
tique beaucoup moins épaisse que celle de l'aorte, et résiste
moins au choe de 'ondée : 'endartere s’y trouve ainsi comprimé
entre des forces moindres que dans 1'aorte. Ge n’est done point
parce que le sang qui la baigne est de nature veineuse ef, comme
on I’a dit, A tort, aprés Bichat, moins irrilant, que les lésions y
sont si peu fréquentes et si peu graves : il en est ici comme pour
le ventricule droit; c’est, dans des organes mécaniques, affaire
de pure mécanique : la force déployée est moins grande, le chos
moins puissant et I'usure moindre. Lesaltéra tions qu’on y observe
sont rudimentaires ; au niveau des éperons, par exemple, ce sont
des taches opalines, A peine saillantes et dues a un-commence-
ment d’athérome des cellules profondes de 'endarttre.

(Vest par 'observation des faits, ainsi que par la discussion rai-
sonnée des tableaux de Lobstein et de Rokitansky, que je suis
arrivé A la notion des lois que j'ai développées ; mais déja Rayer
avail fait intervenir, dans 1'étiologie des lésions inflammatoires
des artores, les irritations mécaniques par « l'extension portée
au-deld des limites propres A I’état normal des organes fibreux»
(et il donnait comme exemple la crosse de l'aorte), ainsi que le
contact d'une artdre avec « une partie dure ol elle est plus irritée
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que sur une partie molle » (par exemple, 'artere vertébrale, la
carotide interne pres de la selle turcique, ete.) (1).

De son coté, Virchow admet également, comme cause d’arté-
rite chronique, les tiraillements des artéres en certains points,
tels que la crosse de l'aorte, tous les points sinueux el ceux
ot la eolonne sanguine se bifurque sous un angle trés pro-
noncé,

Lesmémes lois mécaniques que je vous ai exposées se retrou-
vent encore dans la dilatation, les anévrysmes et la rupture des
ariéres.

Par exemple, le maximum de fréquence des dilafations arté-
rielles se voit dans Laorte (loi des diametres); et, dans 'aorie,
les points le plus souvent et le plus fortement dilatés sont:
§o les sinus de Valsalva (au voisinage des valvules sigmoides), ce
qui est la vérification de la loi des diamétres ; 2° le grand sinus
de 'aorte, au sommet de la crosse (loi des diametres et des cour-
hures) ; 3° enfin, an nivean des grosses collatérales, dans ces col-
latérales mémes et & la bifurcation de U'aorte (loi des diamefres et

des éperons). A la base de 'aorte, Pondée sanguine, arrétée par

les valvules sigmoides dans son retour vers le ventricule en dia-
stole, exerce une forte pression excentrique sur les sinus de Val-
salva. De méme, au niveau de la courbure aortique, 'ondée
gincurve en pressant puissamment sur le sommet du grand si-
nus; enfin au niveau des grosses collatérales, brisée par I’éperon,
mais puissante encore, elle réagit sur les parois voisines avec une
force proportionnelle A sa masse el & sa vitesse. On voit, dans
quelques cas, l'aorte doublée, triplée de diamétre, ayant meéme
le volume d'une téte de feotus A terme. Au niveau des points

dilatés, il y apresque toujours épaississement des tuniques ; quel-
quefois, au contraire, il y a amincissement: dans le premier cas
Iirritation par pression a déterminé la prolifération ; dans le se-
cond, ¢’est I'nsure qui a prédominé.

Un médecin anglais, Crisp, a donné de la fréquence des ané-
vrysmes spontands les chiffres suivants :

(1) Rayer, Archives de médecine, 1823,




ENDARTERITE ET DEGENERESCENCES ARTERIELLES.
Aorte LN OPRCITIE 155 0 i 5 & o 5ot B G i SR AT GBS
Artere poplitée S 3
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Eh bien, absolument comme pour les dilatations, vous voyez
que le siége des anéyvrysmes est, par ordre de fréquence, 'aorle
ascendante, et dans celle-ci d’abord les sinus de Valsalva, puis le
grand sinus ; aprés quoi viennent, pour l'aorte, sa portion tkora-
elque descendante, puis sa portion abdominale (loi des diametres,
des courbures et des éperons). Mais, dans le tableau de Crisp,
vous voyez l'artere poplitée occuper le second rang comme fré-
quence, el la fémorale le troisidme, ce qui est du a la loi des
violeneces extérieures : extension brusque et tiraillements pour la
poplitée, habituellement fléchie chez certains sujets (les cochers,
par exemple); extension et frottement sur un os pourla fémorale.
Que si, voulant encore vérifier par une méthode indirecte les
lois mécaniques invoquées, j’analyse les cas de rupiure de Laorte,
q q 1] ) /e
je trouve, d’aprés les recherches de Broca, que, sur 28 cas, la
rupture a eu lieu:
19 fois sur aorte descendanle (dans le péricarde);
7 fois sur 'aorte thoracique ;
2 fois sur 'aorte abdominale;
ce qui est absolument la vérification de la loi des diamblres
pour les 28 cas, et de la'loi simultanée des diametres et des cout-
bures pouar les T cas de rupture de I'aorte thoracique.

(1) Dans un remarquable (ravail (AnEveysME, dans le Diclionnaire encyclope-
dique des sciences médicales, t 1V, p. 527), M. Léon Le Fort objecte avec raison
que Crisp a rassemblé indistinctement tous les cas d’anévrysmes publiés dans les
journaux de la Grande-Brelagne, mais non tous les cas observés; de sorte que
ce nest point 12 la statistique de Pobservation réelle. « Du tableau de Crisp, il
résulterait en effet, dit-il, que les anévrysmes poplité et fémoral réunis sont
plus fréquents & eux seuls que les anévrysmes de l'aorte !» Clest qu’en effet
on esk loin de publier tous les cas d’anévrysmes de celte artére, tandis qu’on re-
lale plus volontiers les faits d’anévrysme dit chirurgical, en raison des opéra-
tions qu'ils ont nécessilées. Quoi qu'il en soif, on sail que 'artére poplitée esl,
en effet, celle des arleéres péripheériques la plus souvent frappée d’anévrysme.
Et cela me suffit.
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Quant & l'étiologie de ces cas de rupture, elle n'est pas moins
intéressante, en ce qu'elle est la confirmation de 1'étiologie gé-
nérale des altérations artérielles que je développerai hientot :
ainsi, l'dge auquel se sont produites les ruptures est compris
entre 30 et 60 ans (période ol nous trouvons les dégénérescences
endartériques); elles ont été observées 19 fois chez 'homme’ et
9 fois chez la femme, ce qui ne veut pas dire que le sexe ait en
soi de I'influence, mais que 'homme ne se rompt Paorte plus
fréquemment que parce qu'il I'altére plus volontiers que la femme
par les exces alcooliques et vénériens ; puis que, Payant allérée
de la sorte, il se la rompt plus facilement par les efforts de sa vie
plus active. Qu'il puisse y avoir d’ailleurs antécédents alcooliques
ou vénériens, ¢’est ce qui ressort de I'étude des cas suffisamment
détaillés. Dans un fait signalé par Morgagni, un Aomme (influence
des habiludes sociales du sexe) de cinquante-neuf ans (influence
de l'dge), ayant fait des exces vénériens et alcooliques, mourut su-
bitement au milieu des efforts d’éternuements incoercibles:
I'autopsie, on trouva I'aorte malade et ossifide, rompue & un tra-
vers de doigt de son origine (loi des diamdtres). Dans un cas de
Dalmeida, cité par Luton, un komme (sexe) de guarante ans (age),
wrogne et syphilitique (exces), mourut subilement d’une rupture
de l'aorte, 3 1 pouce de son ordgine (loi des diametres) ; les parois
élaient ramollies, et il y avait de plus un andvrysme poplité (gé-
néralité des causes et généralisation de la lésion). Cette méme
généralisation, nous la retrouvons dans un cas de Manec, ot l'on
voit la mort survenir par rupture de 'aorte abdominale, ossifiée,
chez un homme qui avait trente anévrysmes sur différentes ar-
téres ; el nous la retrouverons bientot encore, cette généralisa-

tion des lésions, quand je vous parlerai des anévrysmes miltaires.

. En méme temps que ces lois mécaniques, qui régissent les
lésions artérielles, se retrouve la méme série étiologique : veeil
lesse, aleoolisme, diatheses (goutte, rhumatisme, syphilis, et j'ajonte
serofule), série étiologique mentionnée d’une fagon presque ba-
nale par tous les auteurs, et que je vais essayer d’interpréter; ce
qui est vrai pour un cerfain ordre de lésions I'étant pour
toutes.




