112 CLINIQUE DE L’HOTEL-DIEU

Je termine cette lecon par les conclusions suivantes :

1. — L’aorlile syphilitique peut aboulir aux déformations,
aux ectasies, aux anévrismes de aorte.

2. — Les anévrismes peuvent étre de grande dimension,
occuper les différents segments de I'aorte thoracique, provo-
quer des douleurs thoraciques, brachiales, cervicales, sus-
citer des edémes du bras et de la face, former un centre de
battements et faire saillie & ’extérieur, sous forme de tumeur
pulsatile et expansive, variable comme volume.

3. — Dans quelques cas, I'anévrisme syphilifique se can-
tonne au segment aortique qui avoisine 'anse du nerf récur-
rent gauche. Cet anévrisme fype-récurrent ne trahit le plus
souvent sa présence que par des symplomes qu’'il emprunte
au voisinage du nerf récurrent. La dysphagie, les troubles
de la voix, les étouffements survenant de préférence sous
forme d'acces, en sont les symptomes les plus habituels.

k. — L’anévrisme type-récurrent, malgré ses petites
dimensions, est fort redoutable, car il peut s’ouvrir dans
la trachée ou dans la bronche gauche, d’olt la mort par
hémoptysie foudroyante.
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(Suite et fin.)

MussiEURS,

Nous avons 6tudié, dernidrement, deux variélés d’ané-
vrisme syphilitique de l'aorle. L'une de ces variétés con-
cerne les grands anévrismes qui tendent a faire saillie a
extérieur. lls ont pour symptdomes des douleurs thora-

ciques, des douleurs cervico-brachiales et des cedémes; ils
se traduisent & 'auscultation par des battements el par des
souffles, ils forment assez fréquemment une tumeur pulsa-

tile el expansive.

J'ai consacré de longs développements a l'autre variété,
I'anévrisme type-récurrent, avec ses spasmes glotliques, ses
acces de suffocation, ses troubles vocaux et sa dysphagie. Je
vous ai dit que cet anévrisme, méme de petite dimension,
est trds redoutable, ear sa rupture dans la trachée ou dans
une bronche provoque une hémoptysie foudroyante.

Je n’en ai pas fini avec les anévrismes syphilitiques de
I'aorte; j'ai & vous parler aujourd’hui des aortites syphili-
liques & gommes circonscrites, qui aboutissent & des ané-
vrismes cupuliformes multiples, de la dimension d’'un pois
a une noisette. Il n’est pas rare de compter cing, six, huit
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de ces petils anévrismes, échelonnés le long cl‘e l'aort'(:, thc?-
racique ; on dirait une éruption de petits anévrismes. ’laniogz
ces anévrismes se développent sur une aorte qui n'est ni
Jdéformée, ni ectaside, tantdt ils s’incrustent sur les parois
d’une gra.nde dilatation anévrismale. Pour plusifzurs ffut(rul‘s,
ces petils anévrismes seraient a_b;olume}lt sp‘c?cmux ;Llla sy-
philis. Les quelques observations que je vais vous citer el
les pieces anatomiques que je vals vous mont;:er, vous don-
neront une idée exacte de cette variété d’anévrisme.

Petits anévrismes multiples, cupuliformes.

Le 9 novembre 1892, entrait dans mon service de 'hopital
Nf;ciiel' un homme de quarante-trois ans, cruellement atteint,
depuis quelques semaines, de crises qui survenaient de la
facon suivante : & la suite d'une course, apres quelques mou-
vements un peu brusques, ou méme sans cause apparor}ia,
clataient tout & coup des douleurs précordiales avec angoisse
et étouffements. Plusieurs fois les crises avaient 6té si vio-
lentes que le malade avait cru mourir. Les douleurs partaier‘ll.
de la région précordiale el irrﬂdif{iont au bras ¢t & la main
gauche. La durée des crises étail vm‘.mbl.c; les premidres
avaient 616 courtes, mais les derniéres s'étaient succe 1é coup
sur coup, au point de durer plusieurs ‘huums, presque sans
répit. Le malade n’osait ni marcher, ni monter un csczlh‘er;
il redoutait de se coucher, tant il craignait de voir reparaitre
la crise qui était pour lui un objet d’effroi. ;

1l était évident que cet homme avait une angine de poi-
trine dont nous devions rechercher la cause. En le décou-
vrant pour l'examiner, nous aperciimes, au-dessus de 1’3,
clavicule gauche, une large syphilide pustu.lo—cm_lslac.cF
absolument caractéristique, et nous apprimes du malade qu’il
était syphilitique depuis dix ans. Toute la région précordiale
&tait si douloureuse, que nous dimes procéder A nolre exa-
men avec les plus grands ménagements. La percussion et
I'auscultation ne nous donndrent que des résultats négatifs ;
Iaorte n’était pas augmentée de volume et 'orifice aortique
&lait absolument sain. Le malade n'étant ni saturnin, ni gout-
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teux, ni diabélique, ni labélique, ni hystérique, ni fumear,
et la syphilis tertiaire étant chez lui en pleine éclosion, il
était permis d'affirmer, sans trop s'avancer, que nous avions
affaire & une aortite syphilitique.

Le soir méme de son entrée a 'hopital, le malade refusa
de se coucher, tant il redoutait 'apparition de ses crises, et il
demanda & passer la nuit dans un fauteunil. Malgré tout, il
fut pris d'un acees terrible d’angine de poitrine. L’interne de
garde, mandé aussitot, pratiqua une injection de morphine
et ordonna l'application de venlouses séches sur le thorax.
Mais pour appliquer les ventouses, on déshabilla le malade,
on I'étendit sur son lit, et & peine couché, il se dressa an-
goissé el terrifié, disant qu’il se mourail, et il succomba, en
effet, en quelques instants.

A Tautopsie, notre premier soin ful d’examiner laorte;
elle étail & peine dilatée, mais on voyait a sa surface quatre
petits anévrismes représentds sur la
planche ci-jointe et échelonnés de
bas en haut : Un premier anévrisme,
de la dimension d'un gros pois, siege
au niveau de 'auricule droite. Un se-
cond anévrisme, de méme dimension.
est & quatre cenlimétres au-dessus
du précédent, en avant et & droile de
l'aorte. Un froisitme anévrisme, du
volume d'une amande, fait saillie, un
centimetre plus haut, & I'union de la
portion ascendante et de la portion
horizontale de 'aorte. Un quatrieme N 4
anévrisme, de la dimension d’un B i
noyau de cerise, siege a la partie antérieure de l'aorte, &
Porigine du tronc brachio-céphalique.

On incise 'aorte, on constate 'intégrité de 'orifice aortique
et des valvules sigmoides; le vaisseau est épaissi el semd
de plaques d’aortite gommeuse et athéromateuse. Deux des
anévrismes, le premier et le troisieme, sont excavés en
forme de cupule mince et {ransparente, dont la rupture
n'élait certainement pas éloignde. Les deux autres ané-
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vrismes, le deuxiéme et le quatrieme, font, dans la lumieére
du vaissean, une saillie dure et proéminente, formée de
caillots fibrineux adhérents & la paroi. A I'examen histo-
logique fait sur le point le plus aminecl des anévrismes, on
constate la disparition presque totale de la tunique moyenne.
Les artores coronaires furent incisées et suivies avec soin
dans tout leur trajet; leurs parois présentaient en différents
endroits des lésions d’artérite, mais leur orifice était absolu-
ment libre et elles n’étaient nulle part oblitérées.

En résumé, cet homme avait 6té atteint d’aortite syphi-
litique & processus aigu, ayant rapidement délerminé des
anévrismes multiples; l'orifice aortique et les valvules sig-
moides avaient ¢té ménagés et la morl élait survenue en
pleine crise d’angine de poitrine, consécutive a cette aortite.
Je n’ai pas a discuter pour le moment la pathogénie de I'an-
cine de poitrine, j'y reviendrai plus loin; je ferai seulement
remarquer que dans le cas actuel, la mort, survenue dans un
acces, n'était pas attribuable & l'ischémie cardiaque consé-
cutive a 'oblitération des coronaires, car le ceeur n’était pas
ischémié et les arteres élaient perméables a leur orifice et
dans tout leur trajet.

Le second malade dont j'ai & vous parler était un homme
de cinquante-huit ans, entré dans mon service de I'hopital
Necker, le 7 décembre 1892, pour une oppression angoissante
qui était le symptome dominant de sa maladie. Cette oppres-
sion. dont le début remontait & deux ans environ, avait été
bienlot suivie de douleurs précordiales avec irradiations
dans le bras gauche. Bien que les symptomes douloureux
et dyspnéiques fussent associés, la douleur occupait néan-
moins le second plan, et dans les acces violents qu'éprouvait
cet homme, I'angoisse dyspnéique dominail la situation. A
l'auscultation du ceeur, je constatai a la base, au second
emps, un souffle d'insuffisance aortique, et & la pointe, au
premier temps, un souffle d’insuffisance mitrale. Je portai
donc le diagnostic suivant : angine de poitrine consécutive
2 une aortite ayant empiété sur lorifice aortique ; insuffi-
sance aortique et insuffisance mitrale. Restait & connaitre la
cause de cette aortite, et comme apres avoir passé en revue
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les causes probables, je n’en trouvais qu'une, la syphilis, que
le malade avait eue neuf ans avant, il me parut naturel de
mettre I'aortite sur le compte de I'infection syphilitique, el je
prescrivis des frictions mercurielles et 'iodure de potassium.
Peu de temps aprés son entrée le malade fut pris, dans la
nuit, d'un terrible acceés d’angoisse respiratoire et doulou-
reuse qui se reproduisit les jours suivants a intervalles de
plus en plus rapprochés. Le 17 septembre, & huit heures du
soir, il succomba en quelques minultes, en plein acces.

A 'autopsie, I'attention se portad’abord sur 'aorte. Elle était
dilatée dans sa portion ascendante et
on put compter sept petits anévrismes
échelonnés de bas en haut. Le pre-
mier anévrisme a la dimension d'un
grain de raisin et siége en avant et &
droite de 'aorte au niveau du sommet
de 'auricule droit. Le second ané-
vrisme, de méme volume, est situé
au-dessus du précédent. Le troisieme
anévrisme, plus pelit, est un peu plus
haut. Le quatrieme sidge & la parlie
antérieure de l'aorte, prés de l'origine
du tronc brachio-céphalique. Le cin-
quieme anévrisme occupe la partie
antérieure de I'aorle prés de l'origine

de la carotide gauche. Le sixiéme est situé pres de 'origine
de la sous-claviere gauche. La dimension de ces trois der-
niers anévrismes égale le volume d'un noyau de cerize.
Enfin, un septidme anévrisme, de la dimension d'une noix,
occupe la parlie ascendante et latérale de I'aorle.

A Touverture de 'aorte on constale des plaques d’aortite
chronique, surtout au niveau des anévrismes. Quelques
andvrismes sont cupuliformes, excavés; d’aulres sont tapis-
sés de caillots fibrineux qui font saillie sous forme de nodo-
silés dans la lumiere du vaisseau. L’examen histologique
des parties les plus altérées; fail constater la disparition
compléte de la tunique moyenne de I'aorte. Les arteres coro-
naires, soigneusement examinées dans toute leur étendue, ne
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sont oblitérées ni a leur orifice ni sur leur trajet; onn’y trouve
de plaques athéromateuses qu'a un centimdtre de l'orifice de
la coronaire postérieure. Le muscle cardiaque est trés hyper-
trophié, surtout au ventricule gauche; on y constate, a
I’examen histologique, des bandes de tissu sclérosé.

Ces deux observations sont pour nous d'un grand ensei-
gnement. Elles nous prouvent que la syphilis aortique peut
évoluer comme une aortite aigué, sous forme de gommes
circonscrites, avec ou sans aulre lésion du vaisseau. Ici,
comme dans la plupart des cas d’aortite syphilitique, et peut-
otre plus encore, les symptomes d’angor pectoris revétent
une intensité si violente, que c¢’est & 'angine de poifrine que
nos deux malades ont succombé.

Ce serait bien le moment d'entreprendre une discussion
sur les variélés de I'angine de poitrine et sur la facon dont
survient la mort. Suivant une théorie dont M. Huchard est le
plus ardent défenseur, il n’y aurait d’angine de poitrine vraie
et mortelle, que I'angine de poitrine due a Tischémie du
ceeur, ischémie conséeutive a 'oblitération des artéres coro-
naires. Toute angine de poitrine qui ne serail pas due d l'obli-
{ération des artdres coronaires, par exemple I'angor pectoris
de quelques aortiques, des hystériques, des tabagiques, elc.,
ne serait qu'une fausse angine de poitrine, celle-1a inca-
pable d’entrainer la mort. Ainsi se trouveraient consti-
tuées deux grandes classes d’angines de poitrine. A 1'une
apparliendrait Pangine de poitrine avec rétrécissement, obli-
tération des artéres coronaires; ce serail la vraie, celle qui
tue. Dans 'autre classe prendraient place les angines de poi-
trine avec névralgies ou névrite du plexus cardiaque, sans
lésions des arteéres coronaires, ce seraient les fausses angines
de poitrine, celles qui ne tuent pas.

Eh bien, au risque de répéter ce que j'ai dit ailleurs’, cetle
division me parait beaucoup trop absolue. Je veux bien
admettre que, dans un grand nombre des cas, le rétrécis-
sement et l'oblitération des arteres coronaires sont la cause
dominante de la maladie; mais je ne peux souscrire & la

1. Manuel de pathologie interne, 1897, t. 1, p. 640.
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classification qui voudrait diviser les angines de poilrine en
deux catégories bien tranchées : l'une, concernant 'angine
vraie, trop souvent mortelle ; 'autre, concernant la fausse
angine, considérée par certains auteurs comme une quantité
assez négligeable. Que le malade qui a une coronarite obli-
térante soit beaucoup plus gravement atteint que celul qui
ne l'a pas, d’accord ; mais ce n'est pas une raison pour dire

que ce dernier a une fausse angine ; il a si peu une fausse

angine, que ses accts peuvent étre terriblement douloureux,
angoissants et mortels. Vous en avez la preuve dans les deux
observations que je viens de vous citer. Ces deux malades
ont succombé a une angine de poitrine consécutive a leur
aortite: ils ont succombé, bien que leurs arteres coronaires,
tros soigneusement examinées, ne fussent oblitérées ni a leur
origine ni dans lewr trajet. Mon ancien interne M. ?’oulalion
a publié une observation tout aussi probante : il s'agit d'un
malade alteint d’anévrisme aortique et d’angine de poi-
{rine - cet homme meurt subitement dans la nuit. A l'au-
topsie, « les orifices des deux arleres coronaires, bien
qu'entourés de plaques athéromateuses de l'aorte, sont tres
béants. les arteres coronaires elles-mémes ne sont pas athé-
romateuses * ».

Iln'ya donc pas des angines vraies ou des angines fausses;
il y a des angines de poilrine qui sont plus ou moins redou-
tables, mais qui toutes peuvent tuer. Du reste, au point de
vue du pronostic, comment affirmer pendant la vie que les
arteres coronaires sont ou ne sont pas lésées ? Je pose donce
en principe que tout individu atleint d’angine de poitrine
peut en mourir. Telle élait, du reste, I'idée défendue par
Peter, qui avait fait de 'angine de poitrine une étude appro-
fondie.

Aprés cette discussion suscitée par la mort de nos deux
malades, reprenons I'histoire des anévrismes mulliples syphi-
litiques. Cette multiplicité des anévrismes aortiques, au cas
de syphilis, avait déja été bien mise en relief par M. Jaccoud,
en 1886, dans ses Cliniques de la Pitié.Il y énumere a ce sujet

1. Poulalion. Bulletin de la Société anatomique, janvier 1890.
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les observations connues. Tels sont : le cas publié par Vallin,

concernant un homme de quarante-cing ans, syphilitique et

mort subitement par hémorragie dans le péricarde, & l'au-
topsie duquel on trouva quatre anévrismes sur I'aorte thora-
cique; le cas d'Orlebard, concernant un homme syphilitique
de vingt-neuf ans, a 'autopsie duquel on trouva trois ané-
vrismes de l'aorte thoracique, le premier au-dessus de la
sigmoide postéricure, le second un peu plus haut, et le troi-
sieme au-dessous de I'origine du tronc brachio-céphalique;
le cas de Malécot, ou il est question d’'un homme de cin-
quante-huit ans, & la fois alcoolique et syphilitique, & I'au-
topsie duquel on trouva trois anévrismes aortiques, I'un &
l'origine de I'aorte, 'autre sur la crosse, le troisidme sur le
diaphragme.

Nalty a publié I'observation suivante!. Un homme de
trente-cing ans ayant eu la syphilis cinq ans avant, remarqua
un jour un battement & la racine du cou, immédiatement
au-dessus du sternum. Six mois plus tard, une tumeur appa-
rut & la méme région, au-dessous et un peu a droite de l'arti-
culation sterno-claviculaire. A ce niveau, le cartilage de la
deuxiéme cote et une partie de la poignée du sternum étaient
détruits. Il s’agissait évidemment d’un anévrisme, car la
tumeur était manifestement pulsatile. De plus, le malade
¢tant syphilitique, et présentant des ulcérations tertiaires
gommeuses au tiers inférieur de la cuisse et & la face externe
du genou gauche, il parut rationnel de mettre 'anévrisme
sur le compte de la syphilis et un traitement & iodure de
potassium fut preserit. Aprés une amélioration passagere, la
sifuation empira, la dyspnée devint extréme, et le malade
succomba.

A l'autopsie, on trouva deux anévrismes, 1'un au niveau
de I'artére innominée, Iautre a I'aorte; ce dernier compri-
mait en arriere la trachée et faisait saillie en avant a la
région sterno-claviculaire. Qutre ces deux gros anévrismes,
il y avait encore A I'aorte plusieurs petits anévrismes, carac-
Lérisés, dit l'auteur, par des érosions des parois du vais-

1. Observation consignée dans la thése de M. Verdié.
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seau et par des saillies gommeuses. De plus, Lh} 11.(Jn11J1'e;uscs
sommes. variant de la dimension d'une téte d’épingle & un
;::m:lu de cerise, étaient disséminées a la surface du ceeur et
de Iendocarde. ;

Jonas*a rapporté I'observation d’un lu'nmnw.do lr’t-‘nt'e-tm?s
ans, ayant eu la syphilis & dix-neuf ans, et atteint d‘cpms trois
ans environ de troubles cardiaques et aortiques. Cet }.mmme
ayant succombé, on trouva, a I'autopsie, 1'z|_01‘tF> (’:}:11‘;‘510 %I‘a,us
tc;ulo sa portion ascendante; sa surface était li’]‘(!glll}Cl'C,
calcifiée par place, el sur une hauteur d.e qugtru centul’ne.tr.e%
a partir de I'orifice aortique, on comptm% huwit ou .i’J.(:’H/ petits
anévrismes du volume d'un pois a celui d'une il\'(‘.llllt:}. ,

MM. Kalindéro et Babes ont rapporté I'observation d'un
individu ayant succombé a des lésions s‘\‘}‘»hilitigues d'e
I’aorie. A ll'nulopsie, on vit une volumineuse d!l:flul‘mn ané-
vrismalique de P'aorte avee trois ou quatre anévrismes de
petite dimension. _ B -

Pour plusieurs auteurs, ces pefits anévrismes mulilplc%: de
I'aorte, dont je viens de vous rapporter bon 110[11})1-‘{_'; .l.l ob-
servations, seraient la conséquence de gommes syphililiques
développées dans la paroi du vaisseau .

La syphilis pourrait donc créer a lzmrte‘, comme partout
ailleurs. des Iésions diffuses et des lésions circonscrites. Aux
lésions diffuses, athéromateuses, scléro-gommeuses, se ral-
tacheraient principalement les grandes (léfgrmafinn.s._ les
grands anévrismes de laol‘l‘e. Sur ]r:s parois dl:l.\zli-r-nlid.“u
dilaté pourraient prendre naissance, ainsi que 1{:_131!‘ remar-
quer M. Letulle, des poches plus ]](!l.l[GS.. 11:1'{'(_1m'i10‘.~1, 1111‘0\’}‘55‘
maliques, & bords taillés a pic. Ces lewalt:)us.cnmlmlees,
crandes dilatations et petits anévrismes, existaient .L"ll-l.‘Z. lle
.:ujet dont je vous ai relaté I'observation et dont jai fait
I'autopsie & I’hopital Saint-Antoine. : :

Dans une autre variété d’aortite syphilitique, bien étudiée
par MM. Brault et Letulle, la’totalité des parois artérielles est
infiltrée, swr un point circonscrit, par des lésions embryon-
naires. « Les cellules rondes réunies de place en place en

1. Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1895, p. 506.




