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et la tunique moyenne sur la carotide d’un chien, cet au-
teur obtint, ce que les médecins avant lui: Amussat, etc.,
n'ont pu obtenir, un anévrysme qui se remplit bientdt de
caillots. Les parois de 'anévrysme étaient formées seule-
ment par la tunique adventice, et dans le voisinage de
Pouverture les couches de la tunique médiane étaient in-
filtrées de sang. Mais par la lésion de la tunique interne
seulement et de la couche interne de la tunique moyenne
il ne se produisit pas d'anévrysme.

Lewasche, chef de laboratoire du professeur Botkin de
Saint-Pélersbourg (v. Zeitschr. f. Klin. méd., 9 Band,
1885), aprés avoir établi chez des chiens deux fistules
profondes de chaque coté de la colonne lombaire, compri-
mait journellement et pour peu d’instants, & l'aide du
doigt, I'aorte abdominale. Au bout de plusieurs mois, il
sacrifia les chiens, soumis & 'expérience, et mesura le
calibre du vaiszeau suivant ses différents segments, De
plus, il répétait les expériences de Wintrigham en sou-
mettant les bandelettes de I'aorte a des différentes charges.
Il a pu ainsi constater le fait de la production d'une ecta-
sie au niveau de I'aorte ascendante et de la perte de I'élas-
ticité des parois artérielles & mesure qu'on se rapprochait
du cceur. D’ol I'auteur conclut, que I'augmentation de la
pression sanguine, méme peu durable, joue un grand
role dans la production des ectasies artérielles. On voit
aussi que c’est dans la partie initiale de 'aorte que se pro-
duit la dilatation, ce qui est en rapport avec ce que l'on
sait de la fréquence des anévrysmes de l'aorte (v. Crisp.,
Charcot et Ball, etc.). On se rend aussi compte de leur
fréquence chez les personnes de sexe, dge et position so-
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diffuses abdominales offrent souvent une étendue consi-
dérable. Chez un des malades de Stockes, la tumeur dif-
fuse s'étendait depuisle rebord des cites gauches jus-
qu'au-dessous du ligament de Poupart. Elle dépassait
la ligne blanche & droite et atteignait la région lombaire
gauche,

Les tumeurs diffuses thoraciques présentent le plus
souvent un point plus saillant, et fréquemment aussi plu-
sieurs saillies volumineuses, séparées par des sillons pro-
fonds. Ces saillies peuvent étre trés prononcées. Dans
I'observation d’Hallopeau, la tumeur offrait les dimensions
d'une léte de feetus, et proéminait en avant de 15 centi-
métres. Son sommel proéminent lui donnait un aspect
piriforme.

Dans tous ces cas, il s'agit du développement complet
de la tumeur, celui qui a été constaté durant les derniers
jours du vivant des malades. En effet, il est exceptionnel
que 'épanchement sanguin se circonserive du premier
coup, et que la tumeur diffuse garde le méme volume jus-
qu'a la terminaison. Son accroissement se fait, ainsi que
nous l'avons wu, par poussées successives, et n'a, pour
ainsi dire, pas de limites. Tout au début, la tumeur peut
n'avoir que le volume d'une noisette. De plus, une tumeur
anévrysmale diffuse, méme volumineuse, peut, & l'aide
d'un traitement bien dirigé, rétrograder et méme dispa-
raltre complétement, ainsi que cela a été indiqué dans
notre observation.

Siége. — Nous avons déja indiqué le siége habituel des
anévrysmes diffus suivant les différents segments de
l'aorte, dans le chapitre de 1'étiologie.





























































































































































































































































































































































































TRACES SPHYGMOGRAPHIQUES DE L'OBSERVATION PERSONNELLE

Plekling. Salle Bouillaud, n° 17

Nov. 1889 3
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TRACES SPHYGMOGRAPHIQUES PRIS PAR M. LE PROFESSEUR FRANCOIS FRANCK
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Anévrysme de l'origine de I'Aorte
(Service de M. le Prof. PROUST)
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Anevrysme de l'origine de la portion descendante de 1'Aorte

Intéressant la Sous-Claviére gauche
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Anévrysme du Tronc Brachio-Céphalique

|':-'|..1I'1i. du
debut de 'expansion
sur le coeur.

Méme retard du Pouls
de la Corotide
droite =ur le corur.

Synchronisme
du Pouls carotidien
et de la pulsation
de la Tumeur.

Effets nuls de
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le Pouls radial
droit.

Effels marqués
sur le Pouls radial
gauche.











































