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Irrai'ì mcut dessaumévrysnees de Paorte

Par le prof'esseur agrégé Vraquiez

Malade se plaignant d'oppression, de douleurs, de
troubles vocaux intermittents. La percussion révèle, chez
lui, sur le bord droit du sternumn, une zone mate. La ra-
dioscopie,. faite par M. Béclère, a permis de constater une
ectasie assez volumineuse de l'aorte. Il ne s'agit pas
d'une dilatation simple, d'une maladie -de Hodgson,
mais d'une ectasie proprement dite. La différence entre
ces deux états moibides est la suivante. Dans la dilata-
tion, l'aorte est accrue de diniension sur toute sa circon-
férence, elle prenid uni aspect fusiforme. Dans Panévrya-
me, l'aorte présente, en un point, une poche développée
aux dépens de ses parois, poche qui évolue à part et ne
se confond· pas avec l'artère. En outre, la lésio.n essentiel
le de la ·maladie de Hodgson siège à la paroi interne du
vaisseau : c'est une endartérite avec périartite consé-
cutive ; la. tunique moyenne persiste. La lésion essentiel-
le de Pectasie est, au contraire, précisément, la dispari-
tion -de cette tunique moyenne, élastique, aec distension
consécutive de l'aorte au point intéressé.

Chez ce malade Qn trouve, au niveau -du hile, des si-
gnes de compression : on entend, à l'auscultation des
poumons, en arrière à la hauteur du hile, une respira-
tion -soufflante, et au delà un murmvre vésiculaire affai-
bli. De plus, le signe d'Oliver est nat. -C sigii se re:-
cherche.eii plaçant la main au-dessoüs -lu. aryn , de fa-
çon à accrocher le cartilage cricoïde : on perçoit,. alors,
à chaque systole- cardiaque un abaissement du larynx ; la
tuxneur anévrysmale entraînantpendant le battement
systolique larbre aérien- en bas.

L'anévrysmne de Paorte -est une affection assez rebel-
le à la thérapeutique.

'Tout d'abord le médecin s'efforcera- de faire nr dia-
gnostic précoce de 2a. maladie. Pour M. Vaquez, en. effet,
l'ectasie aorticque a dans l'immense majorité des cas -une
origine syphilitique. Seule, la syphilis crée ainsi un- -pro-
cessus de pan-artérite. L'infection rhuniatismale déter-
mine une endartérite d'emblée. Par conséquent, il cou-
viefit d'essayer la. -inédication -spécifique,. et cela aussitôt
que possible.

Il -est difficile d'une manière générale d'apprécier la
valeur d'un- traitement, en maiière d'anévrysme aortique.
Il ne suffit -pas de constater une guérison ou une -am.ilio-
-ration pour i'attribuer, au traitemenit. Il est des -guéri-
sons spon4anées. -D'autre -part, la -tr.atche -de Pectasie ar-
-térielle comporte des périodes d'augmecntatio.n et des pé-
riodes de rétrocession. L'influence da repos -est mnaiifeste
à ce .point de -vue.

Le 'traitenient de Valsalva, qui consiste en repos au
lit, diète, purgation, saignée, abaisse la tension artériel-
le, il arrive à diminuer la tumeur et à faire disparaître
les pliénonkènes douloureux qui l' accolmpagidnet.

loür l'anuévrysne aortique, la radiographie seule peut
nous guider quand il s'agit d'affirmer la guérison. Poit
les anévrysmes <les membres, le moyens- de contrôle sont
plus à portée du médecin. Or, on a vin guérir des anié-
vrysmes des membres sous l'influence. du traitement spé-
cifique. Aussi, dès, que le diagnostic d'edtasie aortique
est posé, surtout si la lésion est petite, doit-on soumet-
tre le patient à la médication anti-syphilitique ) injections
inercurielles, etc.) Chez le malade actuel, elle n'a donné
aucun résultats.

En dehors de la cure spécifique, diautres m'thodes
.peuvent être essayées.

Quand on étudie l'évolution des cas d'anévrysmes sui-
vis, de guérisons, on voit que celle-ci s'est faite selon deux

processus, Ilun et l'autre aboutissant à l'occlusion de la
poche par caillots. Les ectasies. aortiques présentent dans
leurs sacs das caillots, les uns actifs, d'autres passifs, qui
différent, comme diffèrent les caillots prolongés de la
-phlébite. Dans la phlébite existe un caillot autochtone,
blanc, par battage, et un caillot prolongé, rouge, par sta-
se. Le caillot blanc est semblable à celui que l'on ob-
tient guand on bat le sang ; le caillot rouge comprend
tous les éléments du sang, éléments qui se sont trouvés .
englobés dans les maill'es fibreuses, du caillot en forma-
tion. Le caillot blanc est accolé à la paroi de la, veine ;
le caillot rouge siège hfans la lumière de la veine. Il en
est de même pour le sac de lanévrysme : sur sa, paroi
interne se trouve le caillot décoloré et au centre le caillot
rouge. de stase. IL peut arriver un moment où le caillot
actif comble et Armne la poche : c'est une sorte de cure
naturelle de l'anévrysme, que Pon a cherché à imiter dans
son mécanismle. Or, deux choses favorisent la produc-
tion du. caillot actif : d'une part des conditions locales
(erdartérite,. rugosités sur la paroi interne du sac),
<Pautre past, des conditions générales (augientationi de
la coagulabilité ·du sang '-d'où deux mnéthodes thérapeu-
tiques, l'une agissant sur la paroi in terne de l'ectasie,
P:autre· sur le sang.

En dehors de la cure de Valsalva et de la cure spéci-
fiquie, les traitements recommandés dans l'anévrysie aor-
tique p1euvent être rangés- dans l'une ou l'autre de ces iné-
thodes. Ils visent à la fo.rnation- rapide du caillot soit
par action sur la paroi anévrysnale, soit par action sur
la coagultion du -sang.

On a tenté, par -l'introduction d'aiguilles, avec ou
saus passage rue courant électrique, d'irriter la paroi in-
terne et de constituer des -centresautour desquels -se dé-
posait le caillot. Ces moyens, ttop actifs ou inactifs peu-
vent créer -des, accidents. Ils 1ont aveugles et ont été a-
bandennés.

Pour augmenter la coagubilité du sang, on a -eu re-
cours Jix -injections de perchlorure de fer, procédé dange-

Ce e:t aveugle. Une antre méthode préférable, autour
de -*a gui.le on. a fait grand bruit ces d'ernières années,
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