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vovez que la dilatation anédvrismale de 1T'uorte, &-
normément prononcée A deoile, caiste également A
la partie terminale de la crosse et Jépasse lo cité
gauche du rachis, ze que le <dgae L Oliver nous
avait d'ailleurs laissé soupgomer. Nous  avons
done ici des lésions étendues ot multiples, co qui LT
firme leur origine spéeifique. Examiné & l'éeran, cot-
te tumeur thoracique donne des pulsations isoehro-
nes & celles du cocur, aui hat plis has ot & gauche,
On comprend la valeur de I'examen radioscopique
dans les cas douteux.

:Ngtx'c malade a done eu, comme manifestation
tertiaire ot Gloignée d'une svphilis contractée dang
sa jeunesse, une aortite chroniyne qui a altérd ot dé-
truit en pl}lsinurs points la pavoi de I’norte, rendant
ainsi wpossible la dilatation anévrvsmale de ses pa-
rois. Ce que je tiens maintenant & vous dirs, c’ost
que cette dilatation ne serait pas survenas, méme
avec I'aortite, si la pression artérinile était demeu-
rée normale. In cffet, pour que la dilatation se
produise, il faut sans doute une altération préala-
ble du mésartive, mais Iaugmentation de Ja {ension
sanenine dans Partére ost n'cessaive également.
Osler; que je vous ai déjd citd, oxplique trés claire-
ment que les causes déterminantes de I'anévrysme
de I'aorte sont au nombre de trojs: lo les intoxiza-
tions ( infecticuses ou non) qui altérent les {uni-
ques du vaisseaun; 20 les causes qui augmentent la
tension artérielle et la maintiennens clevée s 3o les
traumatismes internes, la tension de leffort miis-
culaire, surtout pendant la 4e décade, ruand le ca-
outchouc vital commence 3 perdre won élasticité.
Ces conditions se trouvent pleincment réalisées chez
notre malade, syphilitique, alcoolique et homme de
neine. La lésion qui existe chez lui ne doit done pas
nous étonner: ce qui eut été étonnant, c’est yw’'elle
ne se fut pas réalisée.

TUn dernier mot pour terminer ce chapitre de la
formation de I'anévrvsme de 'aorte. Les expérien-
ces de certains physioloyistes, et en particulier celles
de Boinet, (1) nous ont expliqué pourquoi ’aorte
est prédisposée aux anévrvsmes lorsqu’elle est at-
teinte d’aortite clironique, et surtout d’aortite chro-
vique syphilitique. En voici les raisons: (a) la-
orte, solidement fixée au coeur, résiste moins bien 3
la pression que lcs artéres éloignées, plus libres
dans leurs mouvements; (b) certains points de
Paorte, siéges habituels des anéviysmes (graad si-
nus, partie droite de 'aorte ascendante, convexité
de I'aorte prés du trou inhominé, partie supérieure
convexe et terminale de 'aorte) ont une épaisseur
moindre que les autres. régions; (c) ce sont ces

mémes points qui sont heurtés plus directement,

rlus perp.:ndiculairement par le courant sanguin,

I) Oettinger, in Traité de Médecine, 2e é&dit.
T. VIII, p. 507.
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Maintenant, jo reviens sur le pronostic.  Vous
avez constaté le développement considérable de a-
névrysme chez notre malade. Lo perforation de {a
cage thoracique vous a méme Atoané. Eh bien,

cest 1a un fuit trés remavqué  dens le développe-

nient des anderysmes. cette tendance permanente &
s'aceroitre. Lo sae, en se dilatant. rencontre los
tissys voising, les comprime, les jrrite, ot finit par
se fag’onner avee cux. (Mot ce quont démontrd les
examens histologiques de Cornil ot Ranvier. Bt
cette usure des tissus voising ne peut pas ttre ativi-
buée uniguement & la compression,  L'irritation
détermine une inflammation spéeiale qui dvolue vers
la désintégration des cellules, ot donne an tisst og-
seuX, comne je vous ai dit, de 'ostéite rarefinnte,
Ceci expligne comment une poche ¢lastique finit par
percer une .age solide, ot comment I'anévrvsme, en
se développant, pénitre los oreanss voising.

L’anévrysme lui-méme finiva daillours par 'u-
ser et par se rupturer. Cenewdans, avant que nae
suriienne cet accident fréquent et d'une trés haute
gravité, le malade peut succomher & une complica-
tion : par exemple la compression de 1. tiachée, dé-
terminant Pasphyxie, la comprossion de la veine
cave, amenant la congestion eérébrale ot le-coma,
ou encore l'cecdéme de la glotte ; quelquefois méme,
une embolie provocuant une syncope subite ot inat-
tendue.

Fréquemment  1'appareil respiratoive, soit par
compression, sait par gine de la nutrition, s’enflam-
me & son tour, et c’est une plewrésie, une pneumo-
nie, la gangréne, ot plus souvent la tubprculose
pulmonaire gqui emportent le malade.

Mais, je le vépéte, la rupture est encore 1’acci-
dent le plus frécquent et le plus grave. Ce qui pro-
tége lonetemps le malade contre ¢t accident, c’est
la coagulation sanguine intra-anévrvsmale, la stra-
tification fibrineuse : et ce processus défensif se fera
d’autant mieus que le sac communique avee aorte
par un plus petit orifice, ce qui rend le courant san-
onin moins rapide. Mais Panévrvame proeressant
d’une maniére -continue, il vient un moment ol les
caillots fibrineux ne suffisent plus & protéger la pa-
roi; la rupture ost alors imminente.

Celle-si peut s’annoncer dans quelques cas, lors-
que le sang dissdque progressivement les tuniques,
par des séries de petites hémorrhagies peu considé-
bles et fréquentes. TLe plus souvent, elle survient
brusquement. Tes symptomes alors dépendeat du
mode de rupture. Lorsque Paorte s’ouvre dans un
tronc veineux ( veine cave supérieure, veine pulmo-
naire ), on verra apparaltre brusquement une cva-
nose de la face qui persiste et se généralise au tronc,
ou encore une dyspnée intense ( anévrysme artério-
o-veineux ). Lorsque la rupture a lieu dans une ca-
vité interne, telle que le péricarde, la plévre ou le
péritoine (anévrysme abdominal), elle se tradnit
par les symptomes d:une hémorrhagie interne : ba-




