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%*oyez que la dilatation axiévrysmale de1'cre&
norinénment prononcée fit VlXie eiStf égalenmexît à
la partie teriniale die la crusse, et dépnsse, le, ç7t'
£g-auchle du rachis, -e que le ~ v'li~ ln
aV-ait d'ailleurs lis soupçonlner. aou avons
donc ici ducs lésions étendues et 11ultip)lva* Ce qui cu-
firme leur origine spécifique. EAxambuSllé ài l'écran, cet-
te tumeuir thoracique donne cls ,ulaiît selî,

ais celles du ceuIr, qui bat plits bas et il gauchie.
0On comprend la valeur (je leXameno radioscopique
dans les cas dloiteux-.

Notre ma1la1de a donc eu, commne manlifestation,
tertiaire et éloiiné cUnesphiilis counract(e dJMP4
5:a jetlnessp, une aortite Cllroiiwif qui a alté'-ré ('t dé-truit en ltisc1,11'r points la paroi CIe, mZorte,, rendant
ainisi possible la dilatation (uv''U leCch ses pa-
rois. Ce qule je tiens maintenant à vous dc, c'stque cette dilatation nie serait pas sllrveni?, nime
avec l'aortite,, Si lat pression aréileétait dlemeu-
rée naýrmi.ale. El' effet, -Pour que la dilatation seProchiise, il faut saDs cloute u e léain eraa
ble du mnésartère, mais l'autigmientation cho la ien'sion1
Sançrnjxxe dans l'artère est n',cessaire également.
Osler; que je vosai déjà cité, explique très claire-
ment que les causes déterni antes cié e ' anévryvsme
cie l'aorte sont au nombre cle trois,;: Io les iritoxi-ca-
tions '(infectieuses ou lion ) qiui altèérent les t-uni-
ques clu vaisseau; 2o les' causes cmi auigmentent lat
tension artérielle et la Ji1ti'l]lv lve;.e les4
traumatismes internes, la tension cie l'effort 1-niis-
cuilaire-, surtout peundant la 4e. décade, riuancl le Ca-
outchiouc v,ýital- commence à perdre --on élasticité.
Ces conditioiis se trouvent pleinci'nent réalisées chiez
ixotre malade, syphilitiq~ue, alcoo(licque et homme cie
peine. La lésion cjui existe chiez lui nie doit donc pas
nous étonner: ce qui eut été étonnant, c'est qu.'elle
nie ýse fut pas réalisée.

Un dernier mot pour terminer ce chapitre cl .e la
formation de l'anévnvsme cle I'aorte, Les expérien-
ces de certains phvsiologistes, et en particulier celles
dle l3oinet, (1nrous ont expliqué -pourquoi l'aorte
est prédisposée aux anév%.rvsxnes lorsqu'elle est at-
-teinte d'aortite chronique, et surtout dl'aortite chro-
nique -syphilitique. En, voici les raisons: ( a) l'a-
orte, solidement fixée au coeur, résiste moins bien à

*y la pression que lus artères él oignées, plus libres
dans leurs mouvements; < b) certains points del'aorte, sièges habituels des anéî'rysmes ( Lradsi
nus, partie droite de l'aorte ascendante, convexité-
de l'aorte près (lu trou înb.omnén, partie supérieure
convcxe et terminale de l'aorte ) ont un 'e épaisseur

mideque les -autres, régions; (c) ce sont ces
inmes points qui sont heurtés plus directement,
-plus per»_ ndiculaii;emea,ýt par le courant sanguin.

I)Oettinger, ili Traité ýde Médecine, 2e édlit.
T. VII, P. 507.

MNainitc-lant, 'ei reviens sur leonotc. \u
Li'-o CCINstaté* le déuv(loIpefliefltcoiérbe .l-
navrve elîî<z titi mntltîdi. La perfoirationi' e4a

eirethoracique vouis a mième ilto.uîé.. Ehi bieni,c'est là«1 un fait trè"s r-emairqué" civis le dé(veloppa'.,
nxient dles anv~se.cette tendance permianenite
s'accroître. Le sae, elx se dilatant, yena'oiitrc' h-s
tissile voîsiùis, les.unnîe les irrite, et finit par
s-e fu&Isonneir avec eux. -C'est ce, qu'ont <leinontré lais
exanlevns llîstôlogiqu(.s de ('omni et Ranivier. E1,t
cette uisure dles tissus voisins nie polut pasN être ti-i
hu-oe unîlquei<.nt àX la compression, L'irritation
dé(terminet lune iliflaini nation pcil qi v4 'vr
la désintégreration des cellules, et. donne ait tissu os--

sehX comeje vous ai dit, cie l'os;téiïte ranlte.
Cleci expliquie comnenit, une poche éelastiquei finit par
percer une ..age s'olie,. et comment laérs en i
se développant, éntr .c>ansvoisins.

1' névysîe Ii-manefinlira ttutll(,uris par su
ser et par se rupturer. te'xemaa ilanc, avant qi' no)
suir- ieine cet accilent fréquLent et cd'une très haute
cgravité, le malade %peut succombler 'à uneii comlplica-
tion. : par exemple la compression de i- .Ù 'che dé
terminant l'asphyxie, la e'p'-du le la, veile
cave, amenant la congestion cérébrale et le--cornia,
ou encore l'Sedème de la glotte , quelquefois me
une embolie provoquant une synjcope subite et inat-
tendue.

Fréqcuîuient l'appareil respiratoire, soitL par
compression, soit par gêène cie la nutrition, s'enflamn-
mie à, son tour, -et c'est uine pleurésie, une pneumno-
niie, la gangrène, et plu-s souv'ent latuçuhs
pulmnonai re qui emportent le Malade.

h'0~ ~ le répète, la rupture est encore 1'acci-
dlent le plus fréquent et le plus glrave. C'e qui prro-
tègec lomrtnmps le malade contre ct aceident, c'est
la. coagulation sang-uine ii r-nvvn ila stra-
tification fîbrineuse : et ce, proccs,3us défensif se fera
d'autant mieux._ q.ue le sac v<)innJnique avec l'aorte
par un plus. peti+ orifice, ce qlui. rend le courant san-
£ui moins i-apicIe. Mais l'an'vvm roesn

d'une m1ahière cotiu , vent, un moment où les
caillots fibrineux ne suffisenti plus à pro t&er la Pa-roi; la rupture est alors imminente.

Celle-ci peuit s'aninoncerr dans quelquîes cas, lors-
que le sang- dissèqlue Pro.gessi.v.emeiit les tunicques,
P~ar des séries de .1etitps hém orrhaigies peu consiclé-bles et fréquente-,ç. Le 'Plus souvent, elle- survient
brusquement. Les svýniptômes alors dépenide.ýit du

moedlrpue.Lrqe l'aorte ýs'ouvre dans un
tronc veineux (výine cave supérieure, vieplo
naire ), on. verra appa-raître brusquement une eva-
nosp de la face qui persiste et se grénéralise au tronc,
ou encore une dyspniép intense! ( anévrysme arteriýo-
o-veineux). Lorsque la rupture a lieu dans une ca-

vité- interne, telle que île péricarde, la plèvre ou. le
véritoine ( anévrvsme abdominal)-, elle se traduit
par- -les sym~ptômnes d'un1e hélemorrhag-cie interne:
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