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1198. Pronosgic. — Le cas est incurable; mais, je le répéte, il n'est
pas absolument incompalible avee la viabilité, ni méme avec la lon-
gévité.

C'est ici le lieu de remarquer que, au rapport de Meckel, qui s'ap-
puyait en cela sur le relevé des cas jusqu’alors connus, le sexe féminin
est celui qui parait posséder une sorte de privilége pour résister 2 la
malheuareuse influence du mélange des deux sangs.

D’apres le méme auteur, et conformément d’ailleurs aux prévisions
théoriques sur le compte d’'une maladie o la dépression de la chaleur
animale se montre si évidente, c’est dans la saison froide ‘que les sujets
de I'un et 'autre sexe périssent le plus ordinairement.

1199. Thérapeutique. — Purement symptomatique et palliative.

.Impuis_snns que nous sommes 2 corriger et 3 détruire le vice orga-
nique qui entraine avec lui le mélange des sangs artériel et veineux, du
moins pouvons-nous quelquefois, par des soins assidus, par des se-

cours opportuns, atténuer, retarder, prévenir les funestes effets d’un tel
VICE,

ARTICLE X.

RETRECISSEMENT DE L’AORTE.

(Synonym. : Aortosiénosie,’ de M. Piorry. )

1200. Bibliographie. — MECKEL (pére). Observation danctomie ef
de phystologie concernant une dilatation extraordinaire du cour
qui venait de ce que le conduit de Pavrte était trop étroz;t. Avef’:
fig. (Dans les Mémoires de I Académie royale des sciences of belles
lettres de Berlin, année 1750.) — Chez une jeune fille morte 2
dix-huit ans , sujette depuis longtemps aux palpitations. «Structure
merveilleusement étroite » de I'aorte tout entitre et de ses hran-
ches. Le diamétre de I'aorte, & son origine, était de moitié plus
petit que celui de I'artére pulmonaire,

MORGAGNL — (De sed. et caus. morb.) Epist. XVIIIL, art. 2-f. —
Rétrécissement congénial de I'aorte, depuis le diaphragme jusqu’a
la bifurcation iliaque , chez un cordonnier mort a trente-trois ans
malade depuis peu d’années seulement, et qui présenta commé
vices organiques évidemment acquis et non pas congéniaux une

hypercardiotrophie (ceeur au moins doublé de volume) , une insuf-

fisance des valvules aortigues, et un grand nombre de plaques
cartilagineuses dans I'aorte,

PaRIS. Rétrécissement considérable de Uaorte pectorale a&sg;j-wf' a
I Hotel-Diew de Paris.—{Dans le Jowrn. de chirurgie dé Desault

- - ‘3 oy B ]

t. 11, p. 107-10. — Année 1791.) — Cas rencontré sur le cadavre
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d’une femnie de cinguante ans. Rétrécissement excessif de l'aorte
depuis le ligament artériel jusqu’a la premiére intercostale infé-
rieure ou aortique t a peine Vaorte avait-elle la le calibre d'un
tuyau de plume 2 écrire. Ampleur extraordinaire des artéres nées

en amont et en aval du rétrécissement, de maniére 3 suppléer

‘parfaitement 2 la circulation aortique par le moyen d'une circula-
tion collatérale.

LABNNEG. — (Tr. de Uauseult.) TII° partie, sect. TI, chap. 25,

Des affections organiques de Uoorte. — La, Tillusre auteur
examine , 1° les incrustations osseuses, cartilagineuses. et calcaires
de Uaorte, 2 les vices de conformation de Uoorte, etrapporte cing
exemples fort remarquables, dont un observé par lui-méme , de
rétrécissement ou de compléte oblitération de la grande ariere.

VELPEAU: Bzposition d'un cas remarquable de maladie cancéreuse

avee oblitération de ["aorfe. Paris, 1825, in-8.

MEeCKEL (A). Cas d'oblitération de I'aorte, ala hauteur de la qua-

frieme vertébre dorsale. (Dans le Journ. complémenta ire, t. XXX,
p. 88-91. — Année 1828.) — Chez un paysan mort subitement, a
trente-cing ans , d'une rupture de Loreillette droite, dans la con-
valescence d’une maladie d’ailleurs assez légére. « Aorte réduite,
» immédiatement an-dessous du ligament artériel , au diamétre d’on
» mince fétu de paille; ... réseau admirable d'artéres entre les
+ troncs de la crosse et les branches postérieures de Faorte pecto-
» rale descendante. »

REYNAUD (A.-G.). Observation d’une oblitération presque com-

plete de Laorte, suivie de quelques réflexions et précédée de
Lindication des faits analogues consignés dans les auteurs. Avec
fig. (Dans le Journ. hebdomadaire , année 1828 , n° 4.) — Rétré-
cissement considérable sous forme d’étranglement annulaire, —
au-del de Dinsertion de I'artére sous-claviére gauche , — chez un
homme mort & quatre-vingt-douze ans. Exemple remarqaable et
parfaitement décrit des voies de circulation collatérale et supplé-
mentaire.

LEGRAND (A. ). — (Du rétrécissement de Vaorie. Paris, 1834 in-8°.)

__ Brochure bien digne de mention pour observation originale
que 'auteur a recueillie conjointement avec MM. Amussat et Beau-
metz, et dont la pitce anatomique a été dessinée par M. Tessier:
(Rétrécissement situé immédiatement au-dessous de 'insertion de
Partere sous-claviére gauche, long de huif lignes, €t nettement
Jimité en haut et en bas par un double étranglement. )

DELABERGE et MONNERET, — ( Compendium, 1, 1, arlicle Aore,

p. 169-72.)




808 PATHOLOGIE MEDICALE.
BARTH. Observation d’une oblitération compléte de I’ aorte abdominale.
(Dans les Archives, juillet 1835.)
~— Des rétrécissemens et des oblitérations spontanées de I'aorte.
Th. inaug. Paris, 1837, n°189.

P1ORRY. — (Zraité de médecine.) T. 11, sect. 11™¢, chap., V, Aor-
tosténosie.

1201. Remarque préliminaire. — A la rigueur, on peut et on doit
distinguer les cas de rétrécissement et ceux de compléte oblitération de
T'aorte; mais nous ne croyons pas du tout A propos de poser en noso-
graphie, entre ces deux séries de cas, une distinction générique , et pour
ainsi dire radicale. La similitude essentielle que les faits de 'une et de
I'autre offrent entre eux, sous le double rapport des caracléres anato-
miques et des phénoménes fonctionnels, nous aulorise 3 ne voir la que
@cs .degrés différens d’an méme genre de maladie. Depuis une certaine
et’rmiesse . qui mérile a peine le nom de variété anatomique (24), qui
n'est qu’nn léger défaut de proportion par rapport au sexe, a la stature,
ala corpulence du sujet, et que Morgagni a pourlant notée et prise en
considération dans plusieurs de ses observations; depuis ce premier
degré jusqu’a celui ot le calibre de I'acrte égale a peine un tuyan de
plume, et de Ia jusqu’a I'oblitération compléte du vaisseau, comiaien la
nature n’offre-t-clle pas de formes diverses qui, étant toutes rapprochées
les unes des autres par l'esprit de généralisation ; se montrent claire-
ment soumises a la loi d’une transition insensible ! Et, certes, il y a plus
loin d’une aorte légérement rétrécie a une aorte trés étranglée, que de
celle-ci 2 une aorte tout-a-fait oblitérée. En un mot, a vrai dire, ’obli-
tération, ici surtout, a lieu d’étre considérée comme le dernier degré ,
comme le terine et en quelque sorte le couronnement du rétrécisse-
ment.

1202. Apercu anatomigue. — Tantot le rétrécissement de I'aorte est
général, comme dans le cas de Meckel pére (1200); tantdt, et le plus
souvent, il est partiel. Le siége le plus ordinaire des rétrécissemens
partiels est auprés de I'insertion dn ligament artériel, c'est-a-dire Ia ot
la crosse finit et se recourbe pour constituer I'aorte descendante. Mais ,
au surplus, on a observé des rétrécissemens sur tous les autres points
du vaissean. Bien des fois, le réirécissement est borné a une trés petite
étendue , 3 une longueur d’'nn centimétre ou moins encore, sous forme
d’un brusque étranglement ; et ¢’est ce qui se voit surtout quand il cor-
respond a V'insertion du canal artériel. 11 se peut, mais il est rare, que
Laorte ait 2 la fois, sur le méme individu, deux ou plusieurs rétrécisse-
mens distincts et séparés entre eux par une distance plus ou moins con-
sidérable.
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Je le répéte , Je degré du rétrécissement varie a I'infini dans les divers
cas. Tantot 'aorte, par exemple, a un diamétre de moitié plus petit
que son diamdtre normal ; tantot elle est réduite an calibre d’une plume
de corbeau. Chez tel ou tel sujet, elle admet 2 peine une plume de cor-
beau, un stylet, un {étu; chez tel auire, encore une fois , elle est com-
plétement oblitérée et forme un cul-de-sac dans toute la rigueur du
terme.

Quelle diversité ne voit-on pas exister aussi quant a la forme et quant
3 la nature du rétrécissement! Assez ordinairement, et surtout lorsque
le réirécissement existe au niveau du ligament ariériel, ce n’est qu'une
pure et simple diminution de calibre, une sorte de resserrement régn-
lier et circulaire, sans aucun vice de texture des parois artérielles.
Quelquefois, mais rarement, on trouve 3 Iintérieur de 'aorte une es-
péce de cloison ou diaphragme ayant a son centre une ouverture plus
ou moins étroite et plus ou moins régulicrement dessinée. Ce qui est
encore plus rare, c¢’est que le rétrécissement dépende . non pas d’une
diminution uniforme de calibre , mais d’une dépression latérale dans la
structure du vaisseau. Chez quelques sujets , le mal consiste dans I'épais-
sissement extraordinaivedes parois;— ou bien dans Japrésence de tumeurs
crétacées ou autres (ui, nées au sein meme de ces parois, font saillie en
dedans de l'aortej; — ou bien enfin, mais ¢’est trés rare, dans la com-
pression qu’exerce extérieurement sur I’aorte une tumeur indépendante,
mais développée tout auprés. Enfin, il y a des cas ou l'oblitération se
trouve constituée par le concours de plusieurs des conditions que je
viens de signaler.,

En régle ordinaire, — mais surtout, encore un coup, dans le cas des
rétrécissemens situés A Dinsertion du ligament artériel , — on trouve les
artéres collatérales considérablement développées, et communiquant
entre elles par de larges el insolites anastomoses. Ainsi , par exemple ,
dans le cas que nous avons dii prendre pour type, on voit, — entre les
intercostiles supérieures, les mammaires internes, les cervicales trans-

verses, les scapulaires communes et les thoraciques supérieures et infé-
rieures, d’une part, — et les intercostales aortiques, les diaphragmati-
ques et les épigastriques, d’autre part,— exister maints et maints
rameaux anastomotiques beaucoup plus gros et plus flexueux que de
coutume, ou méme tout-h-fait nouveaux et inconnus i I'économie nor-
male. Chez un sujet dont I'aorte abdominale était oblitérée prés de la
bifurcation , Goodisson, cité par M. Barth, a vu les mammaires in-
ternes , les derniéres intercostales et les lombaires communiquer, par un
systeme de voies anastomotiques irés vastes et trés lortueuses , avec les
épigastriques et les circonflexes iliaques. Mais, il faut le dire, un
exemple de cette derniére sorte est véritablement un fait exceptionnel.
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Remarque peut-étre surprenante de prime-abord ; mais il n’y a plus
l1_eu d’étre surpris si Yon réfléchit que, pour le maintien dela circula-
uen en pareille circonstance, il y a, comme-M. Barth (these citée
p- '1?f) le fait tres bien observer, deux voies : « I'une par les vaisseam,(
»qui rampent daus les parois du tronc, autre par les artéres profondes
» c1te Iabdomen. En effet, le sang versé, au-dessus du rétrécissement
» dansles nombreux rameaux de artére mésentérique supérieure., passé
» en 'g-rande quantité dans ceux de la mésentérique inféricure , et des
» (11_\:1510;13 de cette dernidre dans les branches profondes de I'hypogas-
» trique, telles que les sacrées latérales, ies hémorroidales movennz:es
» les obturatrices, les ischiatiques et les honteuses internes ot enﬁI;
) d‘e celles-ci dans les ramifications vasculaires des memJ;res infé-
» Tieurs, »

Dafls,l).IEll des cas, tandis que les artéres nées de I'aorte en amont
du rétrécissement sont extraordinairenient grosses, celles qui naissent
au-dessous ont, au contraire, un diamétre plus petit qu'a I'étal normal.

'Ce quil est encore assez commun de trouver en amont du rétré-
cissement c’est un état anévrismatique de I'aorte, surtout i ia crosse
qui parfois, en cas semblable, atteint ou méme dépasse le double de sor:
volume naturel.

Gém?ra[en_uent, a moins que Faortosténosie ne soit de date toute ré-
cente, a moins qu’elle n'ait trés promptement amené la mort du sujet
il ya une hypertrophie excentrique du ceeur, et surtout du \"entricult;
g:i_u‘che, ce qlui, d’ailleurs, se comprend sans peine, et que nous avons
de‘]a‘eu oceasion de dire et d’expliquer a nos lecteurs (720).

1 2'0 3 Prinei pes symptomatologiques.—A. 8i Iaortosténosie est un vice
cm:giemai ou qui, du moins, ne se soit établi qu’avec une certaine len-
lf:ur a u.n(.:re]?nque trés voisine de la naissance , ¢’est-a-dire 2 un age on
I’e.xl,ens.lb:.:le naturelle d.es tissus et I'énergie de la force plastique (76)
rendent encore assez facile le développement des artéres collatérales et
d(’a leurf anastomoses, il se peut alors fort bien que ce vice organique
n’entraine avec lui que des accidens d’une nature chronique, ou
chose plus remarquable encore, qu’il ait une innocuité parfaite e; per:
m.ﬁtte: par conséquent, de vivre un hon nombre d’années voir’e méme
d'altemdre_h la longévité, Ai-je besoin d’ajouter que, dat;s le premier
c?:ts, les 'ac'cz{iens varient beaucoup, chez les divers sujels, de caractére
dmt?nslte el de gravité, et qu'ils varient surtout selon, le siége et 1&;
degré du réivécissement,, et surtout aussi selon L'état des voies de circu-
lation collatérale et supplémentaire? Bref, pour lout résumer ici en
peu de mots, qui suffiront assurément a Pintelligence de nos lecteurs. et
d'elt .il leur sera loisible de déduire et de concevoir maintes et mair;tew
combimaisons particuliéres , ou déja consignées réellement dans les [asm;
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de P'observation, ou du moins trés possibles, bornons-nous donc 2
dire que les divers faits dans lesquels la vie résiste longtemps au rétré-
cissement, ou méme 2 la complete oblitération de l'aorie, penvent
étre, symptomatologiquement parlant, rapporlés -aux quatre chefs
principaux qui suivent :

« Premitrement, géne habituelle et plus ou moins sensible de la
circulation. Lutte du ceceur contre la résistance excessive de la colonne
de sang, qui ne peut s’écouler qu'avec peine A travers des voies trop
étroites. De Ja une hypercardiotrophie excentrique, affectant principa-
lement les cavités gauches. Inutile de redire quels symptomes, quelles
conséquences surviennent en pareil cas, tot ou tard (717-8).

€. Deuxiémement, disposition pléthorique de toutes les parfies aux-
quelles vont se distribuer les artéres nées en amont du rétrécissement,
De la, par exemple, chez tel sujet, le développement hypertrophique
de la moitié supérienre du corps. De I, aussi, chez tel autre, — et c'est
méme, i ce qu'il parait, un résultat plus ordinaire, —les fréquentes atta-
ques de I'hypérémie encéphalique ou pulmonaire, etleurs suites diverses
(184 — et 199).

5. Troisitmement, défaut de développement du systéme artériel en
aval du rétrécissement. De I3, par exemple, I'atrophie des membres
abdominaux (739-40).

8. Quatridmement, enfin , mais ¢’est un bonheur trés rare, dévelop-
pement parfait et vraiment admirable d'une circulation collatérale qui
réduit 2 bien peu de chose ou méme prévient tout-a-fait les accidens
ci-dessus indiqués (a. €. y.). Ainsi, le sujet dont nous devons 'observa-
tiona M. Reynaund (1200) vécut quatre-vingt-douze ans.

B. Le quatriéme et dernier cas (A. 3.), cette merveilleuse innocuité
d'un vice organique tel que le réwécissement tant soit peu considérable
de l'aorte, n’est pas une chose possible , ne peut ni exister désle prin-
cipe, ni s'établir et se parfaire a la longue, si le rétrécissement survient,
fiit-ce méme d’une facon trés lente, 3 une époque trop avancée, — trop
avancée , entendons-nous bien . pmir permettre le facile et complet ré-
tablissement d’une libre circulation du sang par I'agrandissement des

voies collatérales. Et, certes , il ne parait pas que, au-dela des premiers
temps de la premitre enfance, la nature soit encore 3 méme d’accom-
plir I'extraordinaire création de cette circulation collatérale. 'y a donc
alors, de toute nécessité, des troubles fonctionnels , des effets morbides
qui rentrent,, comme de raison dans I'un ou I'autre des trois premiers
cas de la proposition précédente (4. «. & 3.) » etil vasans dire que l'in-
tensité de la maladie doit se montrer proportionnée au degré du rété-




812 PATHOLOGIE MEDICALE.
cissement et a la rapidité avec laquelle ce rétrécissement s'effectue et
marche vers une oblitération complte.

C. Enfin, Ja brusque ou trés rapide production d’un rétrécissement
considérable , et, & plus forte raison, d’une oblitération compléte de
T'aorte, doit infailliblement , 2 ce qu'il me semble, entrainer des acci-
dens suraigus et bientdt mortels, si ce n’est méme la mort subite. Le
mal fit-il borné a Iextrémité inférieure de l'aorte, la gangréne des
membres abdominaux ne peut manquer de se produire et d’amener en
peu de jours le fungbre dénouement.

1204. Eta'nlagz'e. — A. Rappelons-nous d’abord que, dans un assez
grand nombre de cas, le rétrécissement de Paorte a son siége immédia-
tement au-dessous de P'artére sous-claviére gauche, et , par conséquent,
au nivean méme de 'insertion du canal artériel ; que, précisément alors,
en regle générale, il présente tout au plus un centimetre de longueur,
consiste en un simple resserrement des parois vasculaires, sans aucun
vice de texture,, ef se trouve accompagné d’un développement tout-a-fait
extraordinaire des artéres collatérales (1202). En voila, certes, plas qu'il
n'en faut par envisager déja ces cas comme formant un groupe noso-
graphique & part et d’une nature vraiment distincte. Ajoutons que,
tantot pour la date des premidres apparences symptomaliques qui peu-
vent élre imputées au rétrécissement de aorte, tantdt par I'absence
méme de toute manifestation morbide de la part de ce vice organique
chez des sujets qui succombent jeunes ou vieux 2 Dintervention acci-
dentelle de n’importe quelle autre affection , tous les cas dont il s’agit
se montrent évidemment comme ayant pris origine 2 une ¢poque bien
reculée. Et si, éncore unc fois, on songe aux conditions particulitres
de la portion aortique ot le mal a son siége, il y a tout lieu de croire,
avec M. Reynaud et M. Barth, que le travail d’oblitération du canal
artériel n’a pas du étre étranger a la production du rétrécissement de
celte portion-Ia ; quun tel rétrécissement est fort naturellement impu-
lable a I'extension démesurée, vicieuse, pathologique, d’un travail
primordialement normal; et que, par conséquent, si tant est méme

qu’il ne soit pas une affection congéniale dans toute la riguenr du terme
(97. A. .}, son origine remonte du moins aux premiers jours de la vie
extra-utérine.

B. Pour ce qui est maintenant des cas o le rétrécissement et Pobli-
tération de l'aorte surviennent 2 une époque avancée de la vie , quelles
circonstances I'étiologie doit-elle principalement accuser? Accusons
Vexcés d'épaissenr que les parois artérielles peuvent acquérir aux dépens
du calibre intérieur du vaisseau , soil peut-étre par production phleg-
masique de couches pseudo-membraneuses, soit par accumulation hété-
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rotrophique de matidre calcaire ou autrement. Accusons aussi toutes
les tumeurs dures et volumineuses qui peuvent se développer au-devant
de 'aorte,, de maniére a la comprimer.

1205. Diagnostic. — M. Piorry nous rapporte qu'il lui est arrivé
une fois de diagnostiquer le rétrécissement de I'aorte et de .ve'riﬁer a
J'autopsie I'exactitude de ce diagnostic. Mais nous avons bien a re-
gretter, comme le savant professeur le regrette lui-méme, que I’éleve
chargé de recueillir par écrit I'observation se soit rendu .coupa’tbk?
de négligence, et que les détails d’un fait si précieux soient aujourd’hui
perdus. : i

Quant & moi, il me semble qu’a moins d’une réunion presque mira-
culeuse de signes positifs et négatifs , les uns pour dénoncer le rétrécis-
sement de l'aorie, les autres pour exclure les affections cardiaqugs qui,
d’ordinaire, 'accompagnent et le masquent, un diagnostic affirmatif
est ici chose impossible. Dans bien des cas méme , quoique sous les yeux
des observateurs les plus clairvoyans et les plus expérimentés, le rétré-
cissement de]’aorte ne se laisse méme pas soupconner sur le vivant', et
reste complétement inapercu jusqu’au jour de I'antopsie. Et ce qui eét
tout au plus permis dans quelques autres cas, c’est dg prés.umer, mais
non pas d’affirmer que ce vice organique existe, et qu’il est la premiere
source de tous les désordres morbides. '

Je ne pourrais ici, sans étre entrainé a de trop loPgls c_]evelcpper{:ens -
entreprendre la revue, encore bien moins 'appréciation Fomplete de
toutes les données séméiologiques sur lesquelles nos conjectures ont
alors lien de s’asseoir avec plus ou moins de fondement. Cest u_nfa l'fk(:}fe
que j'abandonne aux réflexions du lectear. Jfla;s je me bornerai i indi-
quer briévement quelques circonstances qui, lorsque, par hasaf'd,le
cas qui s'offre & notre observation les présente et surtout les présente
toutes ensemble, ont certes un baut degré de valeur significative. No-

tons donc : 1° la présence des symptomes communs d'une géne cen-
trale de la circulation, comme si le ceeur était atteint d’un vice organi-
que, mais cela en contraste précisement avec une absence 'totale'de.
signes physiques et tout-a-fait positifs d’ulne Semb[able.(:.Birdlﬁlibil?l]ie;
9° Phypertrophie et les fréquentes hypérémies dans _Ia moitié supérieure
du corps, en contraste avec la langueur et 'atrophie des organes de la
moitié inférieure; 3° enfin, et principalement, les battemens violens et
méme Létat décidément anévrismal de la crosse aortique, la force ex-
traordinaire du pouls dans les artéres du cou, de la (éte et des mem-
bres thoraciques, les dimensions évidemment exagérées de ces arléres,
tont cela en contraste avec le pouls faible et le trés petit calibre des ar-
teres do membre abdominal. Voila, encore un coup, trois contrastes
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bien faits, surtout le dernier, pour donner Iéveil sur I'existence d’un
rétrécissement de I'aorte.

1206. Zhérapeutique. — Dans la presque impossibilité du diagnostic,
dans I'impossibilité absolue d'une guérison radicale da mal , nous sommes
donc ici réduits a faire de la médecine symptomatique et palliative.
Mais gardons-nous bien d’abuser des émissions sanguines, si mal a

propos préconisées par quelques auteurs pour la cure du réirécissement
aortique.
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