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UANEVRYSME ARTERIOSO-VEINEUX
SPONTANE

DE L'AORTE ET DE LA VEINE CAVE SUPERIEURE.

On entend ordinairement, sous le nom d'anéerysme artérioso-vei-
neux, une tumeur anévrysmale & travers laquelle le sang passe pour
se porter de I'artére dans la veine et de la veine dans I'artére. Une
plaie, une contusion, telles sont les causes généralement reconnues
de celte lésion; c'est avec peine, et avec quelque doute, je dirais
presque malgré eux, que MM. Marjolin (Dictionnaire en 30 vol., t. 3.
p- 87) et Roux (communication a I'Académie de médecine, 26 no-
vembre 1850, connaissant l'observation de varice anévrysmale de
I'aorte et de la veine cave inférieure rapportée par Syme, d'Edim-
bourg ( Trans. med.-chir., t. 23: Londres), admettent « qu’une ulcé-
ration de tel ou tel caractére, sans lésion traumalique antécédente
des parois correspondantes d'une artére et d'une veine conligué
I'une a lautre, pourrait avoir les mémes conséquences qu'une
plaie. »

Ces faits d’anévrysme variqueux par uleération, soit du sac ané-
vrysmal, soit de la veine, bien qu’assez rares A la vérité, ne peu-
vent cependant plus étre considérés comme des faits exceptionnels ;
on les a constamment rencontrés sur des artéres assez volumineu-
ses : ainsi nous avons pu recueillir quatre exemples de communica-
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tion «e l'aorle thoracique et de la veine cave supérieure, Lrois de
Faorie et de la veine cave inférieure (Mémoire sur les anévrysmes
variqueux spontanés de l'aorte, obs. 1, 2, 3; Trans. med.-chir.;
Londres, t. 23), une de l'ariére el de la veine poplitée [Cyclop.
anal. and phys., 1835, t. 1, p. 245}, une de l'artére et de la veine
[émorale (Med.-chir. trans., 1837, 1. 22, p. 31). Nous n'avons pas
Iintention d'entreprendre ici |'histoire compliéte des anévrysmes
arlérioso-veineux spontanés en général: le hasard m’ayant permis
d'observer un anévrysme varigueux spontané de l'aorte et de la
veine cave supérieure, j'ai cri devoir tracer U'histoire de cetle affec-
tion assez remarquable, & peine signalée en France par MM. Cossy
Archives gén. de méd., 4° série, 1. 9, p. 33) et Valleix [Guide du
médecin praticien, 2° édit., t. 2, p. 76), mais parfailement étudiée
en Angleterre par M. Thurnam [ Wed.-chir. transact. London, t. 23;
traduil en partie dans les Archives générales de médecine, juin 1841 .
Pour rendre plus elaire la description que je vais en lracer, je la
ferai précéder par I'observation qui m'a donné la pensée de cetle
étude, ainsi que par les trois autres faits que j'ai pu réunir. '

OBSERVATION 1",

Depuis une dovzaine d'années, stmpidémes d'une alfection des organes vireulatvires;
pendant une colére violente . perte incompléte de connaissance; développement rapide
Fun edéme considérable, avee ecyanose, oceupant la moitié supérieure du corps ;
dyspnée extréme; syneope mortelle, un mois apres le début des deraiers amideuls;
aneyrysme mixie exierne inlra-périu:ar-lian , situé sur le bord droit de I"aorte et com-
muniquant par une uleération de 25 milliméires de cieconférence avee la veine cave
supérieure.

Le 17 mai 1852, entre i I'Hotel-Diew, dans la division de M. Louis, salle Sainte-
Jeanne, u® 23, N..., apé de cinguante-huit ans, ancien officier de cavalerie | ae-
tnellement employé au chemin de fer de Strasbhourg.

Cet homme, d'une taille moyenne | assez fortement musclé, i cheveux hlouds
et yeux bleus, est d'une obésité assez considérable; ¢'est vers Uage de trente-huit
agquarante ans, aprés la campagoe de Morée, qu’il a commencé a prendrr. un oo-
tabile embonpoint. Il est trés-intelligent , mais impatient et irascible. 1l w'avait que



S
neuf ans lorsqu'il perdit son pére, et il ne sait pas quel fut son genve de mort
sa mére est morte & I'dge de quatre-vingt et un ans en 1832, elle était asthma-
tique depuis longtemps; il a une seur qu'il sait exister, mais ne I'ayant pas vue
depuis vingt-denx ans, parce (u'il a rompu ses relations avee elle | a la suite de
contrariétés, il ne saurait donoer de renseignements sur I'état actuel de sa santé,
Yacciné, il n'a jamais eu la petite vérole, etne peut dire s'il a eu quelgue ticvre
éruptive dans sa jeunesse. 1l nous assure avoir habituellement joui d'une assez
honne san!éjllﬁ.qll'au 16 avell devnier, Masi, I][‘illl-l:!i 1811, f-pm'm'. oi il s'est en-
sagé i dix-huit ans, il wa gardé le Lit gue pour deax blessures dont il porte les
cicatrices, I'une & la cuisse gauche, Fantre au genon, et pour des affections vé-
nériennes doot quatre blennorrhagies et un chanere suivi d'ue hubon inguinal
panche, quinécessita un traitement mercuriel de six semames, depuis leguel il n’a
janmis offert aucun :ﬁgue d e affection !i!-‘liltﬂiiillll-lﬁ [‘:nlmlituliu_:|||u1|{-.: enhin, en
Russie, il a eu les pieds gelés et en a souffert assez longtemps.

Cependant, en linterrogeant avee soin, on apprend que depuis son enfange,
cet homme a toujours en Phaleine courte, quil we pouvait monter rapidement
irois ou quatre ¢lages sans éire essoufllé, quiil ne pouvait faire ancun excés
et notamment de boissons alecooliques, paree qn'il éprouvait alors du malaise
et une céphalalgie assez intense, aussi sa vie a-t-elle éteé réguliére et sobre.
Jamais il n'a en d'hémoptysie ni d'acces d'asthme.

Cette dyspunée légére s'est beauceup acerue depuis une douzaine d'années, deve-
nant bien plus margnée apris un exereice violent qui augmentait en méme temps
les palpitations de corur survenues depuis la méme €pugue a pea prés ; oualefois
ces palpitations étaieut beaucoup plus sous linlluence des passions morales et
devenaient beaucoup plus violentes lorsqu’il épronvait quelque contrariété. 1l v a
quatre on cillq ans , les membires infévienrs s’ edématierent lwndnul J.:inq Ho&1X
jours, et depuis, I'odéme n’a pas reparu ; enfin, il v a trois on quatre ans , il ent
des douleurs derriére les épaules, douleurs du reste assez mal défivies et vague-
ment déterminées, quine m'ont pas paru devoir étre rapportées a uneaffection ar-
ticulaire. Les symplomes que nous avons déja notés, dvspnée, palpitations, ete.,
ont pris un nonvel aceroissement dans ces dernitres années; la dvspnée éait
devenue telle, qu'il ne pouvait plus dormir paisiblement que lorsque les parties
supérienres du trone élaient élevées ; de plus, sa figure se congestionnait toutes
les fois qu'il se bhaissait ou se livrait & un travail un peu assidu, el en méme
temps il étail devenu trés-sujet aux eéphalalgies.

Il était dans cet étatde santé lorsque, le 16 aveil | il croit gue l'on veat enfoncer
sa porte ; naturellement d'un caractére irascible, il entre dans un violent acces
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de colére; il se sent suffoqué, le sang lui monte i la téte, sa figure devient vio-
lette, et pendant quelques instants, il perd connaissance, ne pouvaot ni parler
m relrouver ses wWées, sans lomber woutelois. Le lendemain, il est incommodé
par des paipitations violentes; yeux injectés, coloration violacée dela figure,
plus foncée an nivean des lesres, angmentant quand le malade vent se baisser.
Le 18, augmentation de volume de la figure et du con, dyspnée considérable
telle que le malade est obligé de rester assis parce qu'il étonffait et croyait perdre
connaissance dés qu'il essayait de se meitre daos le décubitus dorsal ; on fait an
malade deux saignées, qui ni Puneni 'autre ne parurent apporter de sunlagement
marqué dans son élat. — Le 20, teinte eyanique et angmentation de volume do
membre snpérieur droit, suivie le lendemain, d'uvne semblable manifestation dans
le membre supérieur ganche.—Le 25, urines rougceiires et épaisses, tandisque jus-
que-la elles avaient éie parfaitement claires. Pendaot tout ce temps, Te malade
est sans appeétit, bien que les digestions se fassent hien , mais tourmenté par une
soff vive; il sabstient de toute nourriture , dans la erainte d'augmenter la suffo-
cation; les selles sont rares, et ne contiennent pas de sang. Les symptdmes per-
sistent A peu pres anssi marqués, jusqu'au moment on le malade se décida &
eutrer & Phopital : toutefois il se dit mieux qu’an début, tout en pgardant le lit
depuis dix jours, tandis qu'il se levait les jours précédents; il n'a pu venir A
P'hapital gqu'en voiture et a été obligé de se faire porter dans la salle.

Le 7 mai. Le malade est assis dans son lit, le dos voité, appuyé sur ses
mains. Do est d’abord frappé de la coloration violette et blevatre dela face, du eon,
des deux membres supérieurs, et de toute la partie supérieure du trone jusqu'an
creux épigasirigue en avant et jusqu’aux sixiémes edles en arriére, mais la limite
n'est pas brusque, et cette coloration va un peu en dimiowant. Toutes ces parties
sont le siége d'un e:déme considérable, ¢t sont énormément tuméfiées, particu-
litrement le eon et la face.

Celle-ci est gonflée, tendue, violette, blene en quelques points, ainsi anx pom-
mettes; les veines sous-entanées sont d'un rouge foncé et trés - apparentes sous
la peau; les veines do front surtout sont trés-distendues. Les lévres, fes mu-
quenses nasale et buccale sont violacées; la sécrétion du muens nasal est abon-
dante et trés-fnide. Les veux sont saillants, la conjonctive oculaire et palpé-
brale est d"un rouge sanguin uniforme dans les angles de Foeil et a la pﬂl‘ﬁé in-
férieure du globe oenlaire, ¢t tranche par sa coloration sur la teinte violette des
paupiéres; celles-ei sont un pew edématiées; [a panpiére inférieure est soavent
monillée par fes larmes qui coulent plus abondamment qu’ I'état normal, la
vision n'est cependant ni génée ni altérée.

Le cou, les mains, les avaot- bras, sont violacés, trés- enflés et trés-cedé-



wmaliés {le doigt y laissanl par la pression une empreinte trés-profonde] ; la men-
suration du bras, faite 4 3 centimétres au-dessous du pli du coude, adonné
45 eentimétres pour le bras droit, 13 pour le gauche; ce dernier, du reste, est
un pea moins violet que le dioil; les plaies des deux saigudes faites a celui-
¢i n'ont pas pu se cicatriser et sout largement béantes; mais I'ouverture de la
veine s'est probablement cicatrisée, car, bien qu'il n'y ait aucun bandage, il ne se
Fait pas ﬂ’ln."mm'rha.“il:. L'@wdéme du bras et du con ne permel pas I]‘:LJII:II'{:I‘;I"_T
Iétat des veines de ces régions, on ue les apercoil pas.

La poitrine et le dos préseatent les mémes pheénoménes: wdeme trés-marqud,
voloralion violacée uniforme el varicosité des veines seus-cnlanées avee une
couleur rouge violacée. Le dos est un peu voilé, el présenle surtoul une yous-
sure assez considérable i droite au niveau de U'angle des guatriéme, cinguiéme et
sixigéme coles; mais le malade assure étre un peu vouré depuis lage de vingt on
vingl-deux ans, cela est venu insensiblement et est , suivant lui, le résultat de I'é-
quitation et des fatigues de son service daos la cavalenie, & age de dix-hait aos.

L'abdomen et les membres infériears an coulraire ne présentent ni ordéme, ni
coloration violacce, ils ont leur volume, leur couleur et leur aspect normal; on
ue trouve ni matité ui Huctuation & la partie inférieure de l'abdomen. Le foie
u'a pas un volume anormal, il ue dépasse pas les fausses cotes; je n'ai pu déter-
mioer le volume de la rate. Les Lourses seules sont un peu wdémaltiées.

La percussion de la poitrine apprend peu de chose; U'mdéme et 'épaisseur des
parois thoraciques rendent les différences de son trés-peu sensibles; on ne peut
apprécier que difficilement, et avee peun d'exactitude, une matité relative peu
élendue a la région précordiale; de plus, la percussion en ce point est (rés-dou-
loureuse pour le malade, et cette scule considération a di nous empécher de
prolonger cel examen.

La respiration est haute, suspirieuse , costale, et non diaphragmatique, assez
fréquente ( 22 inspirations par mioute }; bico gque le malade respive assez mal ,
on peul cependaut constaler que la respiration est vésiculaire dans toute I'éten -
due de la poitrine, sans aucun rile , trés-faible et trés-obscure,, notamment sous.
la elavienle droite, dans voe hauteur de 10 centimétres , et surloul en arriere ,
oi dans toute la hauteur des deux colés, elle est plus failble quien avanot. Le
malade est lourmenté par une petite toux continuelle, venant quelquefois par
fuinles, et accompagnée d'nue sensation de déchirement & la gorge. Les erachats

_sout de deux sortes; un tiers environ est semblable i une solution assez épaisse
de gommie, 4 peive adrée, ol nagenl quelques crachats opagues triés-volumineux,
dont quelgues-uns oceupent le fond du vase. La voix est aliérée, faible et voules,
la phounation fatigue le malade.



Le cosur a une impulsion assez forte , les battements sont forts et réguliers, et
ce n'est que rarement et ordinairement a la suite de mouvements trop violents
gue leur régularité vient a étre troublée par quelques palpitations. La pointe du
ceur bat & 3 centimétres an-dessous et en dehors du mamelon gauche; on ne
sent ni frémissement cataire, ni le léger frolement qui existe ordinairement avee
le bruit de souffle ; on ne voit aucun soulévement au crenx épigastrique indiquant
les battements du emor, 11 o'y a pas de douleur spontanée a la région précor-
diale: nous avons déja voté que la percussion v était donlourense, A la base du
cornr el surtont i la partie droite du sternum, on entend uu bruit de souffle assex
donxau premier temps, se prolongeant un peun pendant le petit silence, et un bruit
desouffle plus fort et surtont plus sec au second temps ; le maximum de ees denx
bruits m'a paru devoir étre fixé sur le bord droit du sternum, au nivean du troi-
sieme espace inlercoslal. Ces deux bruits se prolongent un peu en haut vers la
fourchette du sternums; en bas, ils dimiouent et ne s'entendent plus i la pointe da
cocur, on les deux bruits du eocur sont parfaitement normaux. En arriére, les
battements sont un pen plus elairs. Uimpulsion du ceeur est plus forte & dmi}i’
qu’a gauche.

Le pouls est fréquent, assez pelit, sans frémissement aux artéres radiales ,
carotides ou fémorales , droites ou gauches (88 pulsations par minute ). On n'en-
tend pas de bruit de souffle dans les vaisseaux du cou, vi a droite, ni & gauche:
les jugulaires ne présentent pas le soulévement conuu sous le nom de pouls
veinenux.

La glande thyroide est trés-volumineuse , surtout du edté droit ; on seat épa-
lement quelques ganglions engorgés dans les aisselles et dans les trianglu SU5-
claviculaires.

La peaun est assez fraiche; la température a la main n'est pas sensiblement dif-
férente aux membres supérieurs de ce qu'elle est aux membres inférieurs.

La langue est un peu blanche a sa Face supérieure; 4 la face inférieure , on
voit les veines ranines distendues et violeties ; du reste, elle n'est pas sensible-
ment gonflée et ne porte pas I'empreiute des dents; les amygdales et le voile du
palais m'ont semblé plutot violacés que rouges ; leur inspection dailleurs est
vendue assez difficile par le gonflement dq cou qui géne les mouvements un peu
étendus de la michoire inférieure. Il y a anorexie compléte ; cependant la dé.
glutition n’est génée & aucun de ses temps, et les digestions se font bieu ; maisle
malade n'a pas dappétit et sent trés-peu la saveur des aliments ; la soif , au con-
traire, est conlinuelle et assez vive.

Le malade a toute son intelligence, il répond facilement, saus hésitation , se
plaint seulement d’avoir la mémoire un peun affaiblie ; la sensibilité et la motilité
ne présentent ancune diminution ni daos les membres supérieurs , ni dans les
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membres inférieurs. Les sens, excepté celui du goiut qui est affaibl,ne sont
pas altérés, lorsque le malade est tranguille ; mais le mouvement nécessaire pour
lapporter lui cansait des vertiges et des bourdonnements d'oreille ; ces phéno-
mienes passagers ont clinparu depuis qu'il esl [I'Hlll,ll]i“i_‘.‘:: il est senlement tom -
menté par une céphalalgic continuelle et des clourdissements trés-fréquents.
L'urine est un peu rougeitre , l.I'uu_e odeur animale trés-prononceée, et devient ,
par le repos, un pen plus claire; elle donne un dépit vo pew albumivenx; mais
la partie claire du liguide , traitée par la chaleur ou Pacide azotique, ve doone
poiut d'albumine ; chauffée avee la potasse caustique , elle ne bruvit pas.

M. Louis porte le diagoostic suivant : compression de la veine cave supéricure
probablement par un anévrysme deVaorte, et signale Uanalogie marqguée de ce cas
avee celui rapporté par M. Cossy. — Chiendient sueré avecaddition de nitrate de
potasse, 2 gr., 2 pots ; eau de Sedlitz, 3 verrées & prendre le matin ; diéte.

Le 8. Cette nuit, le malade a un pen dormi, il a en une épistaxis assez abon
daute (200 grammes environ); mais le sang, recu dans un vase contenant des cra-
chats, n'a pu étre apprécié exactement ni pour sa quantité ni pour ses caracléres.
Le pouls w'est ni plus large oi plus feéquent que la veille (92 puls. par minute),
Le malade, plus familiarisé avec nous, est plus calme et respire mieux ; on peut
done apprécier plus exactement I'état des organes respiratoires. En avant, sous
la clavicule droite, dans uoe hautenr de 10 centimétres, le murmure vésiculaire
n'est pas entendu dans les inspirations ordinaives, Quand elles sont plus éten-
dues, la respiration devient douce et vésiculaire ; elle s'entend au-dessous du
mamelon méme dans les inspivations ordinaires; a gauche, dans toute la hau-
teur, elle est plus forte et un pea moins douce. En arriére, la respiration est
faible des deux eotés depnis la base jusqu'au sommet, mais plus particuliére-
ment 4 la base, Au sommet droit, on trouve un léger retentissement de la voix
qui n'existe point dans les autres parties de la poitrine. En ancun point on ne
sent de vibrations thoraciques quand le malade parle ; mais, comme nous l'avons
déja signalé, les parois sont trés-épaisses et la voix est trés-faible. La séerétion
" urinaire n'a peint augmenté et reste en proportion avee la gquantité de tisane bue
par le malade ; les earactéres de I'urine n'ont point varié jusqu'a la fn de la ma-
ladie.

Le 9. Poiut de changement ; seulemeut le malade, un pen soulagé par le repos
qu'il godte depuis son entrée i I'hopital | se trouve mienx et croit que le gontle-
ment de la moitié supérieure du corps a diminué; mais la mensuration n'indique
ni augmentation ni diminution.

% Le 10. Un pen d'augmentation de la dyspnée: le sommeil a été agité pendant
tonte la owit, la face semble plus tendue ct plus congestionnée; le pouls est
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petit, plus fréquent (104 pulsations par minute), le corur n'a pas plus dimpul-
sion. (Méme boisson ; saignée de 250 grammes). La saignée est pratiquée au pied 3
clle serait impossible an bras, et par suite de U'edéme, et parce que les plaies des
saignées failes le 18 et le 19 ve sout pas cicatrisées. Le sang qui coule de la sai-
gnée est foncé, presque noir; il eoule én bavant et s'arréte quand on retire le
pied de l'eaun, ce qui empéche de recounaitre s'il est conennenx.

Le 11, Nuit calme, pouls un peun plus large et moins fréquent (80 pulsations);
le malade a tounjours des élourdissements et croit lomber en syocope dés que
Von veul le coucher sur le dos pour I'examiner.

Le 12, Pouls petit (80 pulsations); le malade, pour la premicre fois, se plaint
d'une sensation de froid aux épaules et aux membres supérieurs. Du reste, la
dyspuée et la position assise empéchent que la partie supérieure du corps soit
aussi converte que la moitié inférieure. On v remédie dn mieux possible par de
la ounate ; mais la sensation, bien qu'affaiblie. persiste encore. La dyspuée n'a pas
angmenté, et cependaut le murmure respiratoire est moios perceptible en ar-
rere, des deux ecotés de la base au sommet, mais surtoul dans la moitié 1ofié-
rieure ; en avant, il conserve les caractéres que nous avous déja sigualés, Je crois
trouver un peu de matité des deux cotés, a la hase, en arriére, mais la sonorité
i la percussion est si faible dans les autres points, que je ne puis étre certain de
mon appréciation. Toutefois, comme nous I'avons déja signalé, la voix retentit
moins en ce point qu'an sommet , elle n'est pas égophonique.

Le 13. Pouls petit (83 pulsations'; la dypsnée n'a point angmenté , mais l'ans-
cultation donue quelques modificatious : ainsi, sous la clavicule drcite, la respi-
ration est trés-faible; & gauche, elle est un peu plus forte et plus rude. La méme
failblesse de respiration se retrouve dans la moitié inférienre des deux edtés
en arriére, et & droite dans les deux tiers supéricurs, oo eependant elle est
vésiculaire. En avaot, le bruoit respiratoire peut étre entendu dans le tiers infié-
rieur & droite. Les parties soumises i la pression, telles que les fesses et la partie
postérienre des avant-bras, sont le sidge d'une rougeur érvihémateuse accom-
pagnée d'une seosation de cuisson et de démangeaison trés-incommeode pour le
malade. — 2 pots de chiendent nitré ; émulsion, 150 grammes ; compresses d’ean
de puimauve sur les parties douloureuses.

Le soir, le malade a subi un examen assez pénible qui I'a fatigué et surtout vive-
menl agité, Le pouls est accéléré (104 pulsations), la dyspoée est plus forte et
triss-pénible, la face est plus congestionnée que le malin; les battements du
cerur sont violents, rapides et un pen tumuliueux, sans changemeul. dans le
caraeiére indiqué des bruits.

Le 14, Le malade, trés-agité toute la nuit, n'a ;IH:I dormir; il est trés-oppresseé,
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|28 inspirations par minute). Le pouls est petit, dor, fréquent, mais régulier (120
pulsations] ; la teiote violacée des bras et de la figure est plus foneée que d'habi-
tude ; les léevres également sont plus violettes, gonflées et tendues. Le malade
eraint de perdre connaissance el pe peunt éire examiné avec soin; on lui fail
immédiatement ane saignée du pied (300 grammes). Le soir, il se trouve un peu
soulagé, moins oppressé , sou pouls est moins fréquent {100 pulsations’ ; les bat-
tements du ereur sont moins précipités et moins forts; la face et les bras sont
moins violacés. Le malade ne veut plus prendre de bouillon ; il a vomi son émul-
sion et en méme temps quelques matiéres jaunes et bilieuses.

Le 15. Le malade est plus ealme, mais non moins oppressé. A Vanscultation
en avanl et a droite, de la clavieule a la base, on v'entend pas le murmure res-
prratoire; il est entendu plus sensiblement dans le tiers supérienr & gauche; il
esl Faible en arriére, an sommet droit, et nul dans les deax tiers inférieurs. A
gauche, la respiration est un pen soufflante dans les deux tiers supérieurs el
n'est pas entendue & la base; la voix, trés-faible, n’a pas de retentissement. Le
pouls est petit et fréguent (110 pulsations) ; les bourses sont beaucoup plus infil-
trées que les jours précédents.

Le soir, ces symptdmes ne sont pas agpravés; mais je remarque une grande
diminution des facultés idtellectuelles. Le malade, dans un état de coma vigil, ue
sait pas ce qu'il veut dire, il oublie ce qui s'est passé antour de lui et méme ce
qu'on lui a fait; il reconnait avee peine les personnes qui lentourent.

Le 16. La dyspuée a beaucoup augmenté ; le murmure respiratoire s'enten:
uniquement i la partie supérienre du poumon gauche. Le malade ne peut plus
cracher et resie appuyé sur ses mains. Les bruits du eeeur ont les mémes carac-
téres; ses battements sont forts et rapides. Le pouls est trés-petit. il est presque
impossible de le compter ; la teinte violaeée devient plus foneée, et la tension de
la Face et du con augmente. A onze heures, le malade se seut suffoqué, cherehe
a se lever de son lit, tombe, perd connaissance et meurt.

Autopsie faile en présence de MM. Bernutz. Oulmont et Waillez, quarante-
quatre heares aprés la mort, par un temps trés-chaud et trés-orageux | voir

ph. L 1L T,

Le cadavre est dans un éiat de puiréfaclion commencgante : il n'a pas la rigi-
dité ordivaire, et 'abdomen a déja pris une enloration verdatre ; la face et le dos
ool couserveé en pariie la teinte blepe violacée qu’ils avaient pevdant [a vie
Cette coloration n’est pas aussi prononcée au cou ni aux membres supérieurs:
ou y remarque seulement des vergetures brunitres, larges, qui suivent le trajet
des vaisseaux veineux; elles existent également, mais moins prononcées sur l'ah-
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domen et les membres inférieurs. L'odéme a persisté dans toutes ces parties,
les bras sont cependant un peu moins tuméfiés,

Crdne, Les sinus sont peu gorgés de sang noir et liquide , une sérosité citrine
s'écoule en petite quantité de la eavité arachnoidienne; la pie-mére est pen in-
Jectée; les membranes ne sont adhérentes en avecun point a la substance cére-
brale. Le cerveau est peun piqueté, sa consistance est normale; les ventricules
latéraux conticnnent une meédioere quantité de sérosité (uoe enillerée a peu prés);
le cerveau, le cervelet et la moelle, n'ont présenté ancune altération notable.
Les sinus veineux rachidiens étaient médioerement pleins de sang noir et fnide.
Toutes les veines du eou sont volumineuses, gorgées de sang; les denx jugulaires
internes sont du volume du doigt auriculaire ( 3 centimétres et demi de eircon-
férence a leur partie moyenne ); elles contienvent toutes deux des cail-
lots rouges, bruns, adhérents, de 2 centimétres de longueur, qui semblent
obstruer la lumiére du vaisscan, et ne eontienvent pas de pus. La glande thy-
roide est gorgée de sang, le lobe droit est trés-volumineux, triple a pen pris de
celui du eité gauche, qui n'a qu’un volume normal. Aprés la macération, ce
lobe droit est deveou blane, plus mou; mais son volume, comparé a celui du
lobe gauche, a conservé les mémes proportions; sa structure ne semble pas al-
térée. .

Theraz. En relevant la paroi intéricure du thorax, on voit les deux veines
mammaires internes des deux ¢dtés volumineuses, et distendues par un sang
noir el fluide. La cavité thoracique contient une assez notable quantité de sérosité
rougeitre ( 300 grammes & peu pres) répartie également dans les deux cavités
pleurales. Les poumons, un peu comprimés, ont une teinte normale gris blenitre;
le droit adhére en plusieurs poiuts & la plévee pariétale par des adhérences an-
ciennes; il n'en existe pas 4 gauche. Les bords antérieurs des deux poumons s'a-
vancent également sur la ligone wédiane, et sont séparés oo de I'autre par un
espace longitudinal presque régulier, présentant 6 centimétres i la partie supé-
rieure, 5 a la partie médiane, et 3 ala partie inférieure. Les denx ponmons sont
crépitants a la coupe; ils laissent s'écouler trés-peu de sérosité spumeunse non
colorée. Les veines pulmonaires sont affaissées, et conlienuent une pelile quan-
tité de sang noir et liquide, et sans avcun caillot. Je n'ai trouvé dans les deux
poumons aucun inbercule, ni avcune trace dinflammation, gu simplement de
congestion. Les bronches, ouvertes par lenr partie postérieure , sont violacées,
el contiennent un peu de mucvs médiocrement ¢pais.

Le larynx n'a présenté d'anormal que la coloration uo peu violacée de la mu-
queuse, qui n'est nullement épaissie ni friable,

Le médiastin antérienr est rempli de tissu cellulaire wrés-odématic ; les uerfs
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phréniques et poeumogastrigues ne sont comprimés en aucun point de leur
étendue, ni altérés dans leur structure; le péricarde est lisse, blane, poli, sans
taches laiteuses , el contient a pen prés 60 grammes d'une sérosité rougeitre
comme sanguinolente ; examinée au microscope , elle présentsit de la graisse,
quelques corpuscules albumineux, et des corpuscules un peu altérés dans leur
structure , mais colorés par de 'hématine, qui ont semblé devoir étre des glo-
bules sanguins altérés; les veines coronaires ne sont pas plus congestionnées qu’a
I'état normal ; le eceur est hypertrophid, il a une apparence sacciforme , et sa
pointe est effacée; le ventricule droit accupe le bord droit et surtout la face anté-
rieare , mais ne s'étend pas jusqui la pointe du coeur; il est vemasguablement
pelit et pourrait contenir a pen prés un ceaf de pigeon ; Vovifice anriculo-ventri-
enlaire droit et V'orifice ventriculo-pulmovaire ne présentent i insuffisance,
ni rétrécissement ; les valvules sont parfaitement saines : Poreillette droite st
normale , peu spaciense; Vendocarde est violacé, le tron de Botal est complé.
tement fermé: les orifices des veines cave ioféricuré el coronaire n'ont aucune
altération ; i celui de la veine eave supéricure, Ia membrane inlerne est violetle
el présente trois uledérations pen profoodes, larges de moins de 1 centimétre ,
d'une coloration presque noire, iutéressant seulement la membrane interne ;
Fune de ces uleérations, situce sur la face postéricure, semble plus récente,
ses bords sont un peu inégaux, tandis que ceux des deux autres nleérations sont
lisses; l'artére pulmonaire est perfaitement saine , d'un volume vormal ; sa eir-
conférence est de 8 centimétres, 5; ses parois ont une épaisseur de 2 & 3 milli-
métres et ne présentent ancune ulcération; le canal artériel est oblitéré et rem-
placeé par un cordon fibreux assez épais; le ventrieule gauche est plus spacienx
qua I'état normal, sans cependant présenter une dilatation remarquable ; sa
membrane interne est violacée, el il contient des caillots de sang noir en assez
grande quantité ; 'orifice auriculo-ventriculaive ne présente ni insuflisance , ui
réfrécissement, et est parfaitement normal, ainsi que Voreillette gauche qui est
seulement un peu plus grande que l'oreillette droite; Vorifice aortique a sa gran-
deur ordinaire, il est sans réirécissement ni insuftisance , et les valvules sig-
moides o’offrent ancone altération.

Immédiatement au-dessus de son origine, 'aorte présente de nombreuses al-
térations ; sa face interne est eouverte de plagues athéromateuses, jauniires
autour desquelles est un cercle rouge et saillant; ces altérations se continuent
sur l'aorte jusque dans sa portion abdominale, o elles cessent pen & peu.
Immédiatement aprés son origine, 'aorte se dilate considérablement, et pré-
sente sur la partie interoe et latérale droite, i 5 centimétres au-dessus do bord
libre des valvules, une vaste poche présentant une ouverture de 12 centimelres
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L

de circonférence; celte ouverture se trouve placée exactement sur 'axe fictif
qui représenterait la direction du ventricule gauche. Cette poche contenue
dans le péricarde présente un volume 4 peu prés égal i celui d'un cuf de
poule ; elle est oblongue de haut en bas el de dedans en dehors, et 'ﬁ’appuie, en
dehors et en bas, sur loreillette droite, qu'elle comprime, et dans 'intérieur
de laguelle elle fait une légere saillie; en dehors contre la veine cave kupé—
rieure , qu'elle comprime contre la bouche droite au point de la rendre presque
plate & ce niveau, en haut sur le péricarde , et en arriére sur la bronche droite
et 'artére pulmonaire, qu'elle ue semble pas comprimer. Cette poche contient
des caillots de sang noir que l'on enléve par un filet d'eaun ; on voit alors dis-
tinctemen®sa membrane interne, qui se distingue nettement de la membrane
interne de 'aorte par un bord un peu enfoncé au niveau de I'ouverture et par
une coloration plus foneée. Au fond de ce sac anévrysmal est un caillot fibri-
weux assez adliérent, mais qui s’est détaché par la macération; il est épais,
dense, oblong, présentant 7 centimétres dans son grand diamétre, et 4 centi-
métres transversalement , plus €pais an centre qu'a sa circonférence, qui est
comme déchiquetée. Par sa partie interne, ce ecaillot cache, en partie seule-
ment , une ouverlure ovale de 3% millimetres de circonférence, a bords iné-
gaux, ronges , érodés, Formant de petits lambeaux membraneux, et qui com-
munique avec la veine cave supéricure immédiatement au-dessous du point ol
se jelle la veine azypgos.

Au-dessus de cette poche, 'aorte, extrémement dilatée a ce nivean, se rétréeit
peu a peu , pour reprendre son diamétre normal au niveau des vaisseaux du cou.

A sa face antérieure a 1 centimétre seulement au-dessus des valvoles sig-
moides , est une petite poche anévrysmale qui logerait 4 peine la moitié d'une ave-
line, et dans laquelle on retrouve les trois membranes de I'aorte un pen amincies.

Les veines innominées sont distendues, gorgées de sang liguide , ainsi que la
partie supérieure de la veine azygos, qui est aussi volumineuse que les jugu-
laires internes; au-dessons de 'embouchure de cette veine, la veine cave supé-
rieure ne coutient gue trés-pen de sang liquide, elle est aplatie et semble beau-
coup moins volumineuse qu'a sa partie supérieure; mais, apres la macération
ilans 'alcool, cette différence est devenue beaucoup moins sensible. En aucun
point, je u'ai tronvé de caillots ui d'adhérence des deux parois opposées.

Jai déja noté la distension des mammaires interoes , je dois également noter
celles des veines épigastrigues , qui étaient également plus volumineuses que
dans I*élat normal, et semblaient s'anastomoser par inausculation des petites ra-
mifications veineuses.

Abdomen. L'al:domen coutenail une petite quantité de sérosité citrine. Le foie
est d'un volume moven, il préseute 33 centimétres de largeur sur 26 de hauteor
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el 5 de profondeur; & la coupe, son tissu laisse écouler peu de sang, el son
tissu, mollasse et violacé |, se réduit, par une exposition i l'air de quelques mi-
nutes, éu une pulpe diffluente rappelant, par sa mollesse et sa coloration, la
boue splénique. La vésicule biliaire n'est pas distendue; elle contient une hile
de coulenr un peu plus foncée , trés-épaisse.

La rate est assez volumineuse; elle a 13 centimétres de hauteur sur 6 de lar-
geur el 4 d'épaisseur a la partie moyenne ; elle présente encore plus manifeste-
ment gue le foie cette altération de tissu ecaractérisée par upe coloration vio-
lette, une mollesse et une diffluence remarquables,

Les reins sont volumineux , d'on volume presque égal, 13 centiméires de lon-
guenr sur 6 de largeur et 3 de hauteur pour le droit, un pen moins pour le
gauche (12 centimétres sur 5 et 3); ils sont mamelounés a leur surface; a la
coupe, leur tisse , et surtout celui du rein droit, est trés-congestionné; cette
congestion est méme porteée a un si haut point dans la substance corticale, que
I'on croirait presque gqu'elle est le siége de petites hémorrhagies interstitielles ;
mais le sang est encore contenu dans les vaisseaux, car il v'est point entrainé
par le lavage. 2 :

La wessie est parfaitement unie et d'un blane grisitre; elle contient nne pe-
tite quantité d'urine rougeitre.

L'estomac coutient un pen de liquide jaunitre; les veines qui parcourcnot sa
surface forment de grandes vergetures brunitres visibles a la face interne
comme a la face externe ; néanmoins la muqueuse présenle une consistance or-
dinaire soit au grand cul-de-sac, soit auprés du pylore,

Les intestins présentent ces mémes vergelures, mais on n'y Lrouve aucune
altération soit de la muqueuse, soit des glandes de Peyer ou des follicules isolés.

Le pancréas, la prostate et les vésicules séminales, ne présentaient ancune al-
1Eratliou,

Pour ne pas embarrasser la description de cette picee pathologique de chif-
fres, j'ai réuni dans ce tablean la mesure du ceur et de ses orifices.

Hautenr des ventricules prise en avant de Forigine de 'aorte

:a la Winle du ":‘:E“I‘-l L AL L LR L L R R BB R A R R TN B IR Y '.‘1! i
Hauteur des ventricules prise en arriére du sillon i la pointe du
Emur‘-#‘l.-‘-l-i‘l-li'l".-l.‘-lljir-l.. llllllll *mh G‘iu

{bord gauche..... 0,22
 bord droit....... 0,09
Circonférence totale des deux ventricules i la base...vevu... 0,32
i demi-circonférence o e R S S | -
| demi-circonférence droite.............. 0,11

Do sillon a la réunion des deux veniricules

Vum sillon & Vautre
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Oreillette ganche.

Diamelre travsversal de la cavité anriculaire. .o o vevvvnninnnns
Circonlférence de chague veine pulmonaire.......coiiivenans
l"'.p;i't:im'nr des parois a la partie moyénne.......ovveeinannass

.
Dredllette droite.

Diametre transversal de la cavité auriculaire. . . vovevvn e snnns

I;'.pa.ias-eur des parois a la partie moyenne....coeieaans e

Cireonfércuce de la veine cave supérieure....ccovurrennnnneas

Circouférence de la veine cave inférienre, . ...c.cvvuersnnnnnns

Civconfiérence de |a veine coronaire. ..ceosesosssnannanssans

Fentricule gauche.

I::puisz-ia*ur des parois prise a la partie moyenne.. c.covvvsseasss
l'.ip;lil-seur des parois prise a la base.......... el s TR e e
Epaisseur des parois prise & la pointe. . cueseueeeneearennans
Hantonr el anwil. oo boeh v G oo s o v i i aufae e o e
Circonférence de Vorifice auricalo-ventrienlaire. .o oo cvvanenns
Valv . {hauteur de la lamelle interne .........0.....
alvule n:l:-h'all:rl 3
[hauteur de la lamelle externe. .. cocevenvaeas
Circonférence de Uorifice ventriculo-aortique ... iveuaanas
Hauteur des valvules aortiques..... T SRR

Longueur de lear circonférence libre . ....vovvnvianicnnness.
Fentricule droit.

"Il‘miasuur des parois prise a la partie moyenne............ AT
Epaisseur des parois prise 3 labase......cooiviiiiiiiniiinn,.
F]paisseur des parois prise a la pointe.......... TS O e
IE'.paiaﬁ.enr de la cloison ventriculaire a sa partie moyenne. .. ...
de l'orifice aurieulo - veatriculaire a la

Hauteur de la cavité{ pointe...... P PR ey S
del'orifice de 'artére pulmouaire a la pointe

Circouférence de l'orifice auriculo-ventriculaire......covvune.
Circonférence de 'orifice ventriculo-pulmonaire.. .. ....ccovas
Hauteur des valvales pulmonaires.. ...ovviviiieniiininannas
rhautenr de la lame inlerne , .. oooveeuianns

Valvule tricuspide, hauteur de la lame postérienre. . ..........
{ hauteur de la lame exlerne...............

0,76
0,04
0,003

0,06
0,003
0,05
0,08
0,03

0,016
0,012
0,010
0,125
0,10
0,03
0,02
0,09
0,018
0,037

0,009
0,007
0,005
0,018

0,065
0,085
0,09

0,08

0,018
0,025
0,012
0,012
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Aorie.
Circonférence de I'aorte au-dessus des valvules sigmoides,..., 0,095
— au-dessus de la poche anévrysmale... 0,10
L an niveau de la sous-claviére gauche. . 0,08
—— aprés la bronche gauche. ........... 0,07
l:lpaissuur de ses parois & son OFIgINe. . cvvveenivrosanrsansas 0,004

Epaisseur de ses parois a son passage par 'ouverture diaphrag-

mﬂliqll'_"...|.|....'1..|.||-.-i.|.-.-.|i-.r-i---i.-.---i;i--l-i-i-l---! “.{H}ETJ

OBSERVATION 1L

Awévrysme a['-uﬂtané de Paorte ascendante ouvert dans la veine cave supirieur#, 'Fll].l“l,-:‘i-

par M. l‘:mu!_r (Arch. gén, de méd,, 4° série, t. 9, p. 34 1R45).

La femme M..., dgée de gquarante-cing ans, d'une taille moyenne, d'une con-
stitution assez forte , ayant les cheveux chitain foneé, les yeux bruns, les mem-
bires assez Forts et embonpoint habituel prononcé, entra & Uhopital Beauvjon,
daus la salle de M. Louis, le 27 janvier 1854,

La malade, née i Paris, I'a toujours habité, et y exerce depuis plusieurs années
I'état de marchande des quatre saisons; elle n'a pas en d'enfants, a joui autre-
fois, jusqu'a l'age de trente ans environ, d'une santé robuste : elle affirme po-
sitivement n'avoir jamais en de douleurs articulaires & aucune époque de sa vie.
Depuis gquatorze ans, elle éprouve des battements de ceeur et un peu d'oppres-
sion. Ces acecidents ne débutérent pas tout i coup : d'abord légers, ils prirent
pen & pen une intensité plus grande, et s’accompagoérent plus tard, i une épo-
que gui n'a pu étre fixée, de battements quelquefois douloureux et siégeant vers
le haut du steruum. Ces divers symplomes ont dés lors toujours persisté, mais
sans neécessiler une suspension notable du travail et sans jamais s'accompaguner
d';edime oi aux bras, vi aux jambes, vi & la face; Pappétit était bon habituelle-
ment, ¢t Pembonpoint tendait a4 s'aceroitre plutét qu'a diminuer. Les choses
étaient dans cet état le 18 janvier dernier ;.]d malade travailla, comme a l'ordi-
naire, dans la journée, mangea avec appétit et se coucha a son heure habituelle,
Le 19 au matin, en se réveillant, elle avait des élourdissements, la figure un pen
gontlée et violette, ainsi que le bras droit. Elle se rendit aussitot seule et a pied
chez une voisine, et li, deux heures environ aprés son réveil, elle éprouva uu
etourdissement violent , tomba par terre et perdit connaissance pendant quelques
minnies. Quelques heures aprés, on pratiqua une saignée au bras qui ne fut
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suivie d'ancun soulagement. Dans la soirée, la face était énorme, les membres
supérienrs gouflés, le droit plus que le gauche ; il y avait de plus, dans toute la
téte et surtoul dans la tempe droite, un bruissement incommode. Les jours sui-
vants, la tuméfaction des parties indiquées s’aceroit toujours, et le 27 janvier,
neuviéme jour i dater de l'apparition de ces nouveaux accidents, la malade est
amenée & I'hopital en voiture, et se rend a pied dans les salles, La veille de I'en-
trée, une seconde saignée du bras avait é1é pratiquée, mais sans plus d'avantage
que la premiere fois; quelques instants aprés Uenirée, il survient une épistaxis
médioerement abondante, qui s'arréle spoutanément et qui e s'esl pas repro-
duite depuis. '

Le 28 janvier, an matin, le décabitus est trés-élevé, lintelligence intacte, la
mémoire assez bonne, mais vite fatiguée; les forces peu déprimées. La tuméfaction
considérable de la face, du cou et des membres supérieurs, contraste avec I'état
des parties inférieures, qui sont parfaitement a I'élat normal ; la face est énorme,
tendue, d'une couleur violacée intense; la peau en est fraiche, et la pression
qui est indoleste , u'y laisse quassez difficilement I'impression du doigt; lévres
et oreilles bleues et épaisses, paupiéres peu gonllées; sur le froot, d'assez nom-
breuses veines se dessinent ; fréquents élourdissements, revenant surtout lors-
que la malade change de position; en outre, dans toute la téte, sentiment de
tension douloureuse et pénible, qui s’accompagne d'un bruissement continuel et
incommode , surtout marqué daus la tempe et l'oreille droites, sans surdité au-
cune, Le eon offre aussi une coloration violacée intense, et un gonflement consi-
dérable et uniforme, lequel s'étend jusque sur le haut de la poitrive, en sorte
que les ereux sons et post-claviculaires sont comblés et les clavicules complé-
tement effacées. Les veines jugulaires externes, seules veines apparentes an cou,
ue sout que peu saillantes el sans reflux; enbin les membres supérieurs, dans
toute leur étendue, sont aussi le siége d'uvo edéme ferme, plus considérable, plus
prouvonceé au membre droit qu'au membre gauche. Ces membres, i la surface
desquels on ne voil ancune veine, sont violacés, engourdis, lourds et froids; aux
mains, il existe en outre des picotements incommodes. La poitrine, large et bien
conformée en avant, n'offrant i tumeur ni voussure appréciables, présente a
chaque contraction du ceeur un ébraulement manifeste, sans soulévement no-
table, sans frémissement vibraloire e aucun poiot. A la région précordiale , son
mat daps une élendue assez considérable, mais qui n'a pas été rigoureusement
déterminée ; la pointe du eceur bat an niveaun de la septieme céte ; le rhythme des
battements est parfaitement régulier, l'impulsion médiocre. Le premier bruit est
remplaceé ou plutot wasqué par un bruit de souffle ripeux, forl el assez pro-
longé pour occnper presque tout le pelit silence; le second bruit est normal, mais
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ne s'apercoil nettement gu'a la base du ceeur, au voisinage de la troisieme cote
ganche, car i 2 ou 3 centimétres plus bas il est couvert par le bruit de ripe, et
ne se pergoit plus qu'avec une difficulté extréme.

En deliors de la pointe du eweur, au voisinage d'une ligne verticale abaissée
de l'aisselle ganche, on enltend nop-senlement le second brut, mais encore le
premier, que 'on distingue du bruit de ripe, lequel est lointain et ne semble évi-
demment que coincider avec lui sans le remplacer.

Sous la elavicule gauche, le broit anormal est faible et lointain; il est intense,
au contraire , sur loute la hauteur du sternum, devient graduellement plus fort
4 mesure qu'on remonte, el est i son maximum immédiatement sous Pextrémité
interne de la clavicule droite. Ce point, siége de battements incommodes et qui
n’offre cependant ni saillie ni frémissement vibratoire méme léger, est compléte-
ment mat dans I'élendue de 5 centimétres en hauteur et autant en largeur; le
bruit anormal y est superficiel, non continu, médiocrement rude , plus intense
et plus prolongé que partout ailleurs : comme dans les autres points, il coincide
avec la systole ventriculaire.

Le bruit de ripe s'entend distinctement daus toute la hauteur de la poitrine,
en arriére , des deux cdtés ; il est au maximum d'intensité dans la fosse sous-épi-
neuse droite, eontre le rachis; enfin, derriére la clavieule droite , dans sa moitié
interne, il y a un frémissement bien prononcé, que I'on retrouve encore sur le
trajel des gros vaisseaux du cou de méme cdté, jusqu'a l'angle de la machoire.
Au-dessus de ce point, il cesse complétement; il n'existe pas non plus sur la ju-
gulaire externe. Ce frémissement est trés-prolongé, mais non continu; il se
propage de bas en haut, coincide avee la diastole artérielle, et au moment on
il se produit, on sent trés-distinctement derriére la clavieule un vaissean gqum
grossit, mais qui, toul en se distendant considérablement, conserve une sou-
plesse remarquable. Au nivean du Frémissement et pendant sa durée, on entend
un bruit de souffle non ripeux, éclatant, trés-prolongé, mais pas continu, et sans
caractére musical. Sur le coté ganche du cou, nulle trace de frémissement: on
n'y apergoit qu'un bruit de souffle trés-éloigné et trés-faible.

Le pouls est régulier, 4 96; aux radiales, il est faible, étroit, et bat en méme
temps et avec une égale force des deux cotés; mémes particularités pour le pouis
des Fémorales.

La voix est naturelle, la toux séche et rare, la respiration légérement accé-
lérée; la dyspnée, qui n'offre pas de paroxysmes, est médioere et angmente
seulement un peun par les mouvements et par la parole, qui est un peu entre-
coupée. Respiration fine, vésiculaire, sans rile ; sous les clavicules, en arriére i
droite , inférieurement, dans la hautenr de fuatre i cing travers de doigt, sou
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mal; respiration trés-faible ou nulle, avee chevrotement manifeste de la voix,
dans le reste du dos et des deux cotés; percussion bien sonore, respiration vési-
culaire un peu faible partout, sans rile ni bronchophonie, Au nivean de la fosse
¢pineuse droite, le murmure respiratoire est presque dominé par le bruit de
rape, qui est la plus forl que dans le reste du dos.

Langue nette, humide, un peu violacée; trés-léger appétit, soif mddioere, dé-
glutition facile, ventre bien contormé et indolent’; constipation ; 'urine, médio-
crement abondante ; est orangée, limpide, et ne précipite pas par la chalear et
lacide nitrique. — Chiendeot avec 2 gr. 00 ¢, de nitvate de potasse, 1 pot;
lavements purgatifs ; diete.

A dater de ce premier examen jusqu'a la mort, la malade a été examinée avee
soin au moins deux fois par jour, et dans ces diverses explorations, les signes
fournis par l'auscultation, la percussion et la palpation n'out pas offert la plus
légére variation : il est done inutile d'y vevewir. Quant aux aulres symplomes,
voici, jour par jour, les variations, d'ailleurs légéres, qu'ils ont présentées.

Le soir du 28, anxiété et malaise pronoucés el s’opposant i tout effort de mé-
moire; la Face et le cou comme le matin: les membres supérieurs un peu plus
gros , le droil toujours plus que le gauche; le pouls étroil, régulier, 104 & 112

Le 29, Sommeil eutrecoupé , moins de malaise que la veille; la tension éprou-
vée daus toute la téte, et le bruissement qui laccompagne et dont le maximum
est toujours i droite, sont les symptomes les plus pénibles. L'o:déme des parties
supérieures comme hier; les veines du front et les jugulaires externes un peu plus
apparentes, el sans pulsations appréciables, — Méme preseription’ de plus, sai-
anée du bras, 300 grammes.

La saignée, pratiquée au bras droit, coule en un jet trés-gréle el non saccade
de sang noir; elle n'est arrétée qu’avec quelque difficulté. Le sang présente, aprés
repos, un caillot médiocrement consistant, sans couenne, et dont la volume est
exactement double de celui de la sérosité.

Aucune amélioration, méme momentanée, a la suite de la saignée. Le soir, pour
la premiére fois, gémissements; pouls presque imperceptible aux radiales; respi-
ration a 28 pas trés-haute; extrémités inféricures toujours naturelles.

Le 30, a la visite du matin. Elat comateux depuis quelques heures, sans rile
trachéal ; résolution incompléte des membres, les supérieurs toujours volumi-
neux, froids et violacés, ainsi que le cou et la face; les veines du front plus ap-
parentes que la veille; selles et urives involontaires; pouls radial im|:en~ep!iﬁle.
On prescrit une saignée qui est pratiguéesur-le-champ ; laligature du brasrouvre
la saignée de la veille, mais le sang n'en sortant que goulte A goulte, on ouvre
sans ligature préalable 'uue des veines du froot, au niveau de la hosse froo-
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tale gauche; le sang jaillit et coule abondamment, en formaunt un jet iucomplet,
offrant des saccades bien marquées, isochrones au pouls. Dés le premier jet, le
sang est d'un rouge clair et contraste avee la couleur noire de celui qui suinte
en méme temps du bras. On retire en tout 75 grammes de sang, qui, aprés repos.
offre en tous points les mémes caractéres que celui de la veille. Immédiatement
aprés la saignée (dix heures du matin), la Face est moins tendue, moins volumi-
neuse, et la coloration violacée est remplacée aux joues par une teinte rosée ; le
coma est moins profond ; I'aspersion d'ean fraiche i la figure fait ouvrir momen-
tanément les yeux et provoque quelques mouvements, mais pas de paroles, Ce-
pendant la malade succombe deux heures aprés, sans avoir recouvré sa connais-
sance , et n’ayant en un pen de vile trachéal que dans les derviers moments.

Quverture du cadavre quarante-trois heures aprés la mort, par un temps peigeus.

Etat extérienr. Roideur universelle et médiocre; pas de traces de putréfae-
tion; les membres supérieurs comme pendant la vie, la face notablement détu-
méfiée et conservant aux joues la coloration rosée des derniers moments; les
veines du front affaissées, les membres inférieurs sans traces d'infiltration.

Téte. Le cuir cheveln , pas évidemment epaissi, cootenant pen de sang;
une médioere quantité de sang noir et liguide daos les sinus de la dure-mére ,
laquelle est saine, ainsi que l'arachnoide et la pie-mére; celle-ci est minee et pile,
ses vaisseaux peu injectés. Circonvolutions fermes, un pen greles, d'un gris pale;
a l'intérieur, les deux substances du eervean partout bien consistantes, trés-
pales, sans pointillé rouge; la substance blanche présente partout et 'une maniére
uniforme un léger reflet jaunitre. A peine une cuillerde de sérosité hmpide et
incolore dans chacun des ventricules latéraux; cloison intacte, toile et plexus
choroides piles. Le cervelet, la protubérance, sains et sans congestion sanguine,
Dans I"épaisseur de I'uh des trones de larbre de vie du lobe eérébelleux droit,
la substance médullaire est d'un jaune foncé et molle, dans I'étendue de 5 milli-
_métres:; le rachis non ouvert. i

Poitrine. 60 grammes environ de sérosité limpide et citrine dans le péricarde ;
le corur, bien que gros, a conservé sa forme naturelle, ce qui tient 4 ce que
l'angmentation de volume a porié épalement sur toutes ses parties; son lissu es
rouge et ferme, et sa surface n'est recouverte que d'une mince conche de graisse
sur le ventricule droit seulement; la mensuration du cour démontre (2) que ,
outre une augmentation notable de la capacité de ses quatre cavités, les parois de
ces derniéres sont en méme temps hypertrophices ; hypertrophic est médioere
aux oreillettes, plus marguée aux ventricules; au ventricule droit, elle porte spe-
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cialement sur les colonnes charnues , au gauche, sur les parois proprement dites;
les denx orifices auriculo-ventriculaires, ceux de V'aorte et de I'artére pulmonaire
un peu grands, mais d'aillenrs parfaitement sains; les valvoles sont toutes,
sans exceplion, minces, transparentes, souples et suflisantes ; le trou de Botal
et le canal artériel fermés ; orifices des veines cave et pulmonaire parfaitement
libres. :

L'endocarde , mince , libre, transparent dans les ventricules , et un peu plas
épais, blanchatre et opaque daos les oreilleties; dans celles-ci, ainsi que dans le
veutricule droit, quantité notable de sang noir, liguide on en caillots, peu con-
sistants et non adhérents; le ventricule gauche complétement vide.

Ariéres el veines coronaires saines et peu distendues ; un caillot noir et gréle
dans l'artére pulmonaire, laquelle ne s’éloigne de I'état normal que par une trés-
légére angmentation de calibre (07,072 de circonférence’.

La crosse de l'aorte, qui est considérablement dilatée i partir de son origine
Jusqu’a la naissance de la sous - claviére ganche , est un pen affaissée et comme
basselée sur son bord convexe, ol se voil aussi une tumenr anévrysmale, qui sera
déerie tout i I'heure ; & lintérieur, la crosse aortique, a peu prés vide et d'une
couleur jaunitre, est remarguable par son aspect inégal di & de nombreuses dé-
pressions superficielles, séparées entre elles par des espéces de crétes ou par des
ilots jaunitres peu proéminents; on remarque encore sur cette face interne cing
ou six enfoncements larges et pen profonds, correspondant aux bosselures de la
face externe, et au centre desquels les parois artérielles, amincies an poiat d'étre
demi-transparentes , n'ont que deux tiers de millimétre d'épaisseur. A ce nivean,
la membrane moyenne est réduite a une lame excessivement mince ; elle est éga-
lement trés-mince et réduite a ses couches les plus externes, daos le reste de la
crosse , ou I'épaisseur, d'ailleurs trés-variable, des parois (I & 2 millim. 14) est
due, en trés-grande partie, au dépit d'une matiére jaune et friable entre les deux
membranes les plus internes. Deux petites plaques ossefses se voient & la partie
interne de la crosse de I'aorte oi elles sont a nu par une de leurs Faces au-dessous
de la sous claviére: l'aorte, lisse & l'intérieur, ne présente de remarquable que
des points et des plaques jaunes, ces derniéres légérement saillantes, mais
Jd'autant moins nombreuses qu'on s'approche davantage de sa bifurcation,

L'artére inuominée, les sous-claviéres et carotides primitives des deux cdtés,
ont un calibre régulier, des parois saines, non-amincies, et une surface interne
lisse avec guelques points jaunes non saillants,

La tumeur auévrysmale, siluee sur le bord convexe de la I:H:lﬂ:ll:ln ascendante
de la crosse aortique, an-dessous de l'artére innomivée , par conséquent avant
Forigine de cette artére, a la forme et le volume d'un e:uf de poule, et tient a
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I'aorte par une espéce de collet a peine un peu rétréei, situé sur l'un des cotés
de 'ovoide qu'r:Hu représente; elle a 55 millimétres dans son plus grand dia-
métre, qui est vertical , et 40 millimeétres senlement dans les autres sens. Coiffée
en gquelque sorte par le feuillet droit du médiastin, cette tumeur fait saillie dans
la plivre droite, et déprime, sans adhérer, la face interne du lobe supérienr du
poumon. En avant, une couche mince de tissu adipeux jaunitre la sépare de la
partie supérieure du bord droit du sternum et des cartilages des deuxiéme et
troisieme coles droites, tandis gu'en arriére elle adheére, sans intermédiaire, a la
partie supérieure de la veine cave descendante Enhin le trone veineux brachio-
céphalique gauche passe sur son extrémité supéricure, la sépare ainsi de I'artére
innominée, et vient y BN arriére de cette extrémité ﬁtllu‘.r]ﬂ:rc, se reunir a celui
du eoté opposé, La trachée , la bronche droite, le prenmogastrique, sont a dis-
tance de la tumeur; le nerf Lirénique droit, accolé a sa face externe, en suit le
contour, mais n'est pas altéré. Lintérienr du sac anévrysmal est lisse, un peu
ridé , d'une couleur rosée en haut, en bas d'un rouge foncé, qui semble un ré-
sultat d'imbibition ; on n'y trouve qu'upe médiocre quantité de sang noir, liquide
ou en caillois pen couvsistants, gelée de groseille, non Abriveux. Ce sac a deux
ouvertures: l'une, irés-large, a peine un pen moins grande que la circonférence
maxima du sac lui-méme , commuunigque avec l'aorte a 2 centimétres de l'origine
de I'artére innominée; elle est irrégulicrement ovalaive; son grand diamétre es
vertical, et son contour, quia | décimétre de développement, présente un bourre-
let lisse et souple, rappelant assez bien le repli cutané qui borde 'hélix; la seconde
ouverture se voit vers le haut de la paroi postérieure du sac, et traverse la cloison
souple et mince (0,002) formée par I'adossement et ladhérence intime et déja an-
cienne dece sac avee laveine cave supérieure. Cette perforation, qui s'ouvre dans
celte derniére veine, 3 15 millimétres au-dessous de la jonction des veines innomi-
nées, ne contient pas de sang daos sa lumiére; elle est héante, irréguliérement lo-
sangique ; elle a 9 millimétres de hautear sur 5 de largear; son pourtour noun
frangé est hordé de dentelures trés-fines, formées par de trés-petits bourgeons
rosés; son axe est dirigé en arriere et en haut. Au voisinage de cetle ouverture,
du colé de la veine comme du coleé du sac, il n'existe ni érosion i coloration
anormales. Les parois du sac se composent de la membrane interne , intimement
adhérente a une couche mince et souple de tissu cellulaire condensé ; de plus,
_en avanl et en dehors | ces parois sont en outre renforcées par un prolongement
de la portion fibrense du périca];de., et par la plevre médiastine , séparés par une
couche de graisse de 1 a 2 milliméires d'épaisseur. La membrane movenne de
l'aorte se termine brusquement au niveau du collet du sae; mais ce n’est que par
une disseelion irés-atlentive, que P'on parvient a recounaitre que la membrane
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interne du sac u'est que la continoation apparente et non réelle de celle de I'aorte.
La veine cave supérieure pe coutient qu'un caillot noir, peu consistant el non
adhérent; cetle veine, large de 33 milliméires a l'embouchure de la grande azy-
mos, u'en a que 26 plus haut, au nivean de sa perforation; partout sa surface
interne est lisse et pale.

Les veines suivantes , trone veineux innominé droil, sous-clavitre et jugulaire
il_ll'E'rIJE du méme edté, sont trésdilatées et présentent un épaississement léger,
mais rendu bien évident par la comparaison avee les veines correspondantes du
coté gauche, lesquelles ne s'éloignent pas de I'état normal.

Les veines dilatées sont lisses et pales a I'ntérienr, i I'exception de la veine
inuominée droite, qui est finement chagrinée dans 'élendue de 1 centimétre
carré; on dirait des grains d'un sable fin brillant et transparent, adhérent a la
membrane iolerne qui, i ce niveau , a sa coloration paturelle.

Les principales veines superficielles et profondes des membres supérieurs
sont & I'état naturel, souples, non épaissies, pas trés-distendues ; sang noir et
liquide assez abondant dans la veine cave supérieure, qui est saine, ainsi que
les veines principales des membres inférieurs.

Organes respiratoires. 500 grammes environ de sérosité citrine et limpide
dans la plévre droite, moitié moins dans la gauche ; ponetué rouge ecchymo-
tique sous la plivee médiastine des deux cotés; les deux poumons, libres d'ad-
hérences , souples et grisitres en avant, sonl lourds en arriére, of ils sont in-
filtrés d'une sérosité limpide el citrine i peine sanguinolente, qui coule avee
abondance de la surface des coupes. Ni épanchement sanguin, ni tubercules,
ui pnenmonie,

Trés-légére infiltration séreuse des replis aryténo-épiglottique,, sans rougeur,
sans obstacle au libre passage de l'air dans le larynx. La muqueuse de la trachée
esl d'un rose vif, sans autre altération.

Abdomen. Eonviron 120 grammes de sérosité claire daps le péritoine; l'eeso-
phage sain.

L'estomac assez volumineux, contenant des gaz et une petite quantité de mu-
cus visqueux brun rougedtre; la muqueuse, molle au voisinage du pylore, plus
wolle encore dans la partie movenne, est réduite, au grand cul-de-sac, & une sorte
de mucus.

La membrane mugueuse de U'intestin gréle est mince, un peu molle, d'un blanc
rougeatre uniforme, sans ulcération; le gros intestin i I'état normal; le foie un
pen gros , son tissu un peu Friable, trés-grenu, un pen congestionné; vésicule
biliaire remplie de bile épaisse et brupitre,

La rate trés-petite et ferme; les deux reins a I'état normal , i part une paleur
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jaunatre de lenr snbstance corlicale ; la vessie saine ainsi que Putérus, dout la
cavité contient un peu de mucus aux trois quarts Lransparent.

OBSERVATION 111,

Anévrysme variqueus spontane de l'aorte ascendante avec la veine cave supérieure. (Ces
deux observations ont é1é traduites littéralement du mémoire sur fes anéerysmes vari-
quenz sponfanes e Paorte thoracique, par le DF Thurnam, Trans. med ~chir,, 1. 23, obs.
4 e 6.}

Un cocher agé de quarante et un ans, ayvaol mené une vie trés-irréguliére, tou-
jours exposé aux intempéries de air, avait souffert de la toux, de dyspoée et
de palpitations, depuis aussi longtemps qu'il pouvait se souvenir; daos le prin-
temps de 1833, il commenca a sentir ses forces diminver; an mois de juin, il se
plaignait de douleurs dans le cou et dans les épaules, qui cependant cessérent
au bout de quelques jours; puis sa figure deviot pourpre et gonflée ; en quel-
ques jours, les téguments du thorax et de la moiti¢ supérieure dutrone , surtout
du eoté droit, devinrent aussi cxdémaltiés; les jambes, au contraire, s'amaigris-
saient et devinrent trés-faibles; des ramifications veineuses, presque vari-
queuses , apparurvent sur le thorax et sur le dos; la dyspnée, les palpitations et
la toux , accompaguée d'une expectoration visqueuse , augmentérent; il se plai-
goait d'une sensation de froid et de roideur entre les épaules; et vers la nuit
surtout, il avait des étourdissements, et un peu de confusion dans la vue et
dans les idées ; le pouls était dur et & 100 pulsations par minute.

Auseultation. Sous la clavicule droite, matité a la percussion; sous la elavicule
pauche, sonoréité compléte; sous la elavienle droite, on sentait une impulsion
distinele ; et au sommet du steroum , du edté droil, on entendait va bruit ana-
logue i un frémissement vibratoire de corde de basse:; on entendait auséi ce
son , mais moins distinctement a Porigine de la carotide droite et a la naissance
de l'aorte; on entendait du rile sous-crépitant dans toute la pariie postérieure
de la poitrine, et principalement a la partie supérieure.

" On appliqua des ventouses sous I'épaule droite; on lui a mis souvent des sang-
sues sous la clavicule droite; on lui a douné de V'élatérium , de la teinture de
scille et autres diurétigques.

La dyspoee devint de plus en plus forte, et surtout la ouit; cependant l'ap-
plication des sangsues I'a tonjours soulagé; les crachats devinrent sanpguinn-
lents , 'expectoration plus difficile, et la toux plus génante.

Vers la fin du mois de juillet, il a en un aceés de délire avec stupeur, sensa-
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tion de constriction a la gorge el respiration entrecoupée. Six jours avant sa
mort, I'edéme se montra dans le bras gauche ; les chevilles et le scrolom de-
viorent un peu gonflés, toute la figure et les paupiéres furent énormément gon-
fiées, et la respiration de plus en plus oppressée. Les trois derniers jours de sa
vie, le délire fut constant. Le 4 aodt, il v eut un accés triés-grave de dyspnée,
suivi d'une transpiration profuse, et I'eedéme sur les tempes et les paupiéres
disparut tout a fait, il s’affaissa peu i peu, et mourut le méme soir, un o ois
aprés son admission & I'hdpital de Saint-Barthélemy.

Autopsie , douze heures aprés la mort.

Thoraz, Les poumons crépitaient partout, il y avait des adhérences des plé-
vres de chaque cdté, et du coté droit la partie inférieure de cette membrane
était épaissie d'un quart de pouce (anglais) par des couches blanches de fausses
membranes. Le cour était grand i cause de la dilatation des ventricules , mais
les parois n'étaient pas épaissies, les valvules tout a fait saines. 1l y avait uo ané-
vrysme vrai diffus de I'aorte ascendante qui commengait a 1 pouce 14 des val-
vales et s'étemdait jusqu'a Uorigine de l'artére innominée, affectant priocipale-
ment le eété droit de I'aorte. Cela formait une tumeur aussi volumineuse que le
poing fermé, correspondant aux trois cotes supérieures el placée devant la veine
cave supérieure; le sac anévrysmal contenait quelques caillots grumeux, ses
parois élaienl trés-minces, la membrane ioterne trés-friable; postérieurement et a
droite, se trouvail une ouverture ronde dont le bord était tout i fait lisse et le
diamétre a peu prés d'un quart de pouce; elle communiguait avec la veine cave
supérienre a peu prés 3 un demi-pouce au-dessus de l'ouverture de la veine
azyfos. La veine cave contenait up caillot de sang.

Abdomen. Le foie élail ferme et plutdt petit que grand, les reins et tous les
autres viscéres parfaitement saios.

IV OBSERYATION.

Anévrysme variqueux spontané des trois sinus de Valsalva, de l'auricule droite et de
la terminaison de la veiné cave supérieure.

U'n ferblantier, 4gé de trente-cing ans, adonné i la boisson, avait souffert depuis
longtemps de palpitations, lorsqu’en soulevant nn poids trés-lourd, il fut pris subi-
tement d'une douleur obtuse daus la poitrine, et il lui sembla que quelque chose
venait de se rompre; quelque temps aprés, se montrérent un e:déme et une livi-
dité de la partie supérieure du corps, accompagaie de confusion daos les idees. *
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Trois semaines aprés, il entra & I'hdpital royal d'Edimbourg , dans le service de
‘M. le D" Peebles. Les deux bras et la poitrine , mais prinecipalement la téte et le
cou, ¢taient d'une couleur livide et ;edématiés au dernier degré, et les vaisseaux
de la conjonctive congestionnés. Il avait de la dyspnée, un peu de toux et de la
déglutition difficile ; 80 4 100 pulsations ; pouls avec un intervalle distinet entre
les battements du eceur et celui du pouls ; urine trouble, mais non coagulable
et pen abondante, impulsion du ceeur trés-forte, la pointe du corur se sentant
plas bas qu'a I'état normal. Un double bruit de souffle s'entendait a la région du
eceur et sur la région sternale, mais priocipalement en haut duo steroum; le
bruit systolique €tait normalement prolongé, et le bruit diastolique était plus
court et plus sec. A canse de I';edéme énorme, on ne pouvait pas bien percuter
sa poitrine, mais il y avait une matité pronooeée dans la région cardiaque et &
la partie supérieure du sternum : on entendait le murmure respiratoire trés-
fort i Vangle supérieur de l'omoplate (il n'est pas dit 5’1l s'agit de Vomoplate
droite ou gauche). On a diagonostiqué hypertrophie du coté gauche du coeur, avec
anévrysme de I'aorte, et on I'a traité avec des purgalifs drastiques et de la di-
gitale ; on avait déja fait une saigoée et appliqué des ventouses au malade. La
dyspoée deviot de plus eu plus forte : il ne pouvait pas garder le décubitus ho-
rizontal ; 'eedéme de la partie supérieure du corps persistait tonjours, mais avec
addition d'vn léger gonflement du scrotum, sans edéme de la moitié inférienre
du corps.

Ouelques taches noires eirconscrites apparurent sur la poitrine ; le malade
fat pris d'un accés de délire la nuit; ses conjonctives étaient ecchymosées, et
il mourut subitement une semaine aprés son entrée & I'hopital.

Autopsie, le troisieme jour aprés la mort,

Thoraz. Un litre et demi de sérum dans chaque cavité pleurale; les poumons
élaient petils el comprimés, et conlenaient une quantité considérable d'écume
sanguinolente ; le péricarde adhérait partout et le ceeur était plus grand que
d’habitude ; toutes les cavités se trouvaient trés-hypertrophiées et le ventricule
gauche dilaté ; les parois élaient d'une couleur plus pile et plus molles que d'ha-
bitude, les valvules saines ; I'aorte  son origine était subitement dilatée el for-
mail une cavité anévrysmale du volume du poing. Cette grande cavilé paraissait
_entitrement limitée aux trois sinus de Valsalva; elle #1ait bornée supéricurement
par trois segments d'un cercle formé par les fibres de l'artére, qui limitent les
sinus, fibres qui étaient épaissies et allongées. L'orifice de 'aorie n'était pas
élargi ; I'aorte, au-dessus de 'anévrysme, étail un peu épaissie et rogueuse sur
sa surface interne, mais sans dilatation. Les parois dilatées de I'artére , qui for-
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maient le sae andvrysmal, étaient trés-minces et trés-friables; en quelques
points, elles manquaient tout a fait et étaient remplacées par des adhérenees du
péricarde ou par les parois des auricule_a-. L'anévrysme se dirigeait dans la partie
antérieure et gauche de 'auricule droite, el, a ce point, s'étendait par sa face ex-
ternevers la terminaison de laveine cave supérienre; il y avail une communication
fibre entre l'anévrysme, d'une part, et, de l'autre, cetie portion de I'auricule
droite et la terminaison de la veine cave supérieure. Celle communicalion se
faisait par deux ouvertures ovales, dont les bords étaient ronds, bien limités, et
pouvaient admettre l'extrémité du doigt auriculaire. La veine cave élait per-
méable, mais avail cependant été comprimée par landvrysme. Au point oi le sac
ané\rrjrsmal Faisant :ia.i'l]il.': dans la ITHI‘{F-‘I anterieure :lt 'i1ﬂl.lr'u.'.'u|.l!1, il v avail un ]}ﬂint
noir, aminei, qui semblait prét a se rompre. Il v’y avait ancun caillot dans I'ané-
vrysme.

Tous les viscires de I'abdomen étaient trés-sains. On ne wous a pas permis
d’examiner le cervean.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Dans ces observations, le fait capital pour nous, c'est la présence
d'un sac anévrysmal communiquant d'une part avec l'aorte et de
l'autre avec la veine cave supérieure; ¢'est I'inlerposition de ce sac
entre les deux vaisseaux qui classe les fails en question parmi les
anévrysmes artérioso-veineux.

La tumeur anévrysmale est intra-péricardique, située sur le bord
droit de l'aorte et dans sa porlion ascendante, distante des valvules
sygmoides de 3 a 6 centimétres, et par conséquent en rapport en
bas el en dehors avec l'oreilletie droite; en dehors aveec la veine
cave supérieure, en arriére avec la bronche droite, en avant avec le
sternum et les premiers cartilages costaux. D'un volume toujours
assez considérable, le sac anévrysmal appartient évidemmenl par sa
struclure @ un anévrysme mixle externe : il offre des parois minces,
friables, érodées méme en certains points (obs. 4). Il contient des
caillots rouges peu consistants, et si nous trouvons un caillot fibri-
neux (obs. 1), celui-ci n'existe que dans une portion du sac anévrys-
mal; peut-étre méme pourrait-on établir que ces couches fibrineuses
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n'existent que partiellement ou font défaut dans le cas ol les ané-
vrysmes s'ouvrent dans les organes voisins, comme sembleraient le
démontrer les observations de rupture d’anévrisme aorlique dans
le péricarde, publiées, I'une par Morgagni (lettre 27, § 13), l'autre
par M. Raynaud (Journal hebdomadaire de médecine, 1829, p. 110},

Cette tumeur présente, et c'est la un caractére essentiel, deux ou-
vertures : I'une, dans I'aorte, et celle-ci plus ou moins réguliérement
ovale, d'environ 10 centimétres de circonférence [obs. 1 et 2), doit
peu nous occuper; l'aulre, dans la veine cave supéricure, quile.w;igc
par son importance une éiude toute spéciale. Sa situation varie avee
cclle de la tumeur anévrysmale; ces différences peu considérables
du siége de la perforation n'offrent d'intérét que lorsqu’elle est située
au-dessus (obs. 2 et 3} ou au-dessous (obs. 1 el 4} de la veine azvgos.
Son diamétre présente des dimensions presque constantes; elle admet
4 peu prés I'extrémité du doigt auriculaire; sa forme est plus ou
moins réguliére, ovale [obs. 1, 3 et 4) ou disposée en losange
‘obs. 2); sa lumiére est parfaitement libre, dégagée de caillots el de
débris membraneux.

Tantdt les bords de cette ouverture sont formés de petits lam-
beaux violacés, trés-minees, el s'avangant i peine vers le milieu de
I'ouverture (obs. 1); tantot ces bords sont entourés de petits bour-
geons rosés (obs. 2)ou enfin ils sont lisses et neltement limités ‘obs. 3
et 4), différences remarquables qui nous permetient de suivre le
mode de formation de la perforation du sac anévrysmal. En effet,
les bords sont minces, déchiquetés en lambeaux, violacés, el dans le
méme fait (obs. 1], i cOlé de ce point, la veine eave supérieure est
ulcérée peu profondément dans une pelite étendue, et cette uleéra-
tion semble étre le résultat du contact de la pression du sae anévrys-
mal. Ne parait-il pas évident qu'une ulcération semblable a précédé
l'ouverture, et que l'impulsion violente du zang, pendant un accés
de colére ou un effort violent, a déterminé la rupture de cette partie
malade et amincie de la veine, et laissé ces bords inégaux et déchi-

1855, — Goupil. 5
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queiés, Lels que nous les avons rencontrés? Celte explication devient
plus cerlaine encore si nous remarquons que, dans I"observation 4, il
existait dans l'oreillette, & coté de 'ouverture communiquant avec le
sac anévrysmal, un point noir, aminei, qui semblait prét a se rompre.
Ces bords sont dentelés et présentent des petits bourgeons rosés
(obs. 2): nous voyons la celle méme surface ulcérée en voie de cica-
trisation, et Papparition de cetle lésion, sans cause occasionnelle, per-
meltait en effet & M. Cossy de supposer qu'un travail lent d'ulcéra-
tion pouvait par lui-méme déterminer celte perforation. Enfin ces
bords lisses et bien limités (obs. 3 et 4) nous montrent le travail de
eicatrisation accompli, grace au temps assez long pendant lequel ont
survécu les malades.

Les lésions qui nous restent a étudier ne sont plus pour ainsi dire
que les conséquences de celte premiére altération, et présentent
moins d'intérét.

l.a veine cave supérieure, dans sa partie inférieure, est fortement
comprimée par la tumeur anévrysmale; elle offre un calibre notable-
ment diminué, tant par la saill’'e du sac que par un effet de la rétrac-
tion naturelle aux vaisseaux traversés par une circulation moins
aclive. La partie supéri'eure de la méme veine est, au contraire, di-
latée et par la stase du sang veineux et par le choc du sang artériel
qui y pénélrait ; ses parois lisses, polies, épaissies dans [la portion supé-
rieure , sont, prés de 'embouchure dans l'oreillette, le siége des trois
uleérations (obs. 1) superficielles dont nous avons déja parlé, et qui
paraissent dues a celte propriélé spéeciale que possédent les ané-
vrysmes de déterminer sur les tissus qui les environnent une mlhm-
mation uleéreuse, pmdunsmt une sorle d'usure lente et pmgrﬁs-wﬂ,

Les veines afférentes i la veine cave supérieure sont gorgées de
sang, dilatées et épaissies, quelquefois un peu plus sensiblement du
eoté droit (obs. 2). La paroi interne des veines jugulaires peut étre
légérement injectée, comme chagrinée (obs. 1 et 2), et la présence
en ces mémes points de caillots denses, rouges, adhérents, indique-
1ait sans doule un commencement de phlébite adhésive. La veine
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3?!}'5‘95 est égafmneni notablement épaissie el dilatée. De méme . de
Fautre ¢Oté du sac anévrysmal, I'aorte, brusquement élargie & son
origine, reprend son calibre normal aprés la bronche gauche et pré-
sente 4 sa face interne des plaques stéalomateuses (obs. 1) ou ossifiées
(obs. 2), et quelques bosselures formées par des dilatations partielles
de l'aorte (obs. 1 et 2), lésions qui accompagnent presque loujours
les andvrysmes de cette artére,

Le péricarde contient une certaine quantité de sérosité sans trace
de péricardite ; une fois cependant [obs. 4) une péricardite ancienne
Iavait rendu adhérent au ceeur.

Cet Ergmm est volumineux ; mais 'augmentation de volume est
aussi bien due & I'agrandissement des cavités qu'h I'hypertrophie
des pamis.{ahs. 3', et celle altération porte tantot spécialement sur
le ventricule gauche [obs. 1), tantot sur les deux ventricules (obs. 2
et 4). Les valvules sont saines, le trou de Botal est fermé; 'oreil-
lette gauche est normale.

L'oreillette droite, quand la tumeur siluée assez bas s'ouvrait au-
dessous de la veine azygos (obs. 1 et 4), a perdu de sa capacité, par
suite de la saillie de la tumeur anévrysmale dans son intérieur, et
peut présenter soil des points amincis, uleérés, prés de se rompre
-j:uhs. 1 et 4), soit méme une ouverture qui la Fasse communiguer
avec le sac anévrysmal (obs. 4).

La trachée et les bronches n'étaient pas notablement comprimées,
Lorsque les cavités pleurales n'étaient pas oblitérées par d’ancienncs
adhérences (obs. 3), elles contenaient une notable quantité de séro-
sité limpide, et les poumons étaient par conséquent légéremeni com-
primés (obs. 1, 2, 4).

Les organes contenus dans l'abdomen ont présenté des altérations
variables qui n'ont rien eu de constant : tantdt le foie était volumi-
neux (obs. 2), tantdt la rate étail diffluente [obs. 1), tantdt enfin les
reins élaient fortement congestionnés (obs. 1 et 4).

Le cerveau étail pale, sans piqueté , d'une consistance normale
fobs. 1 et 2} les ventricules contenmaienl 2 peu prés une cuillerée
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de sérosité limpide; les plexus choroides et la pie-mére étaient pales
et peu injeclés. Cependant les symptomes observés pendant la vie ,
délire , coma , la congestion des veines du cou et de la face, tout
enfin devait faire supposer une congestion veinense du cerveau et
des méninges. A la vérité, l'inextensibilité des sinus cérébraux , les
anastomoses des plexus rachidiens anlérieurs et postérieurs, et enfin
les expériences de M. Cruveilhier sur des animaux ( Anatomie des-
eriptive, 2° édit. , 1. 3, p. 218, expliquent jusqu'a un cerlain poini
cette intégrité de la circulation eérébrale ; toutefois nous deyons noter
que celte absence de congestion ne s'est pas reproduite dans d'au-
tres cas d'arrét de la circulation de la veine cave supérieure. Ainsi
Corvisarl rapporte (Essai sur les maludies du ceeur , Encyclopédie des
sciences médicales, 7° division, p. 129) « qu'il connait une mort, pour
ainsi dire apoplectique, causée par la compression qu'ube tumeur
anévrysmaea orlique exergail sur la fin de la veine cave supérieure,
dont la [nmiére élait réduite i des dimensions extrémement peu con-
sidérables. » Mais n’empiétons pas sur I'étude que nous allons faire
des symptomes.

SYMPTOMES.

Nous ne pouvons signaler comme phénoménes précurseurs gue
quelqugs étourdissements, de la céphalagie , un peu de rougeur de
la face pendant une heure ou deux (obs. 2}, encore manquent-ils le
plus souvent, lorsque surtoul la rupture se fait brusquement.

Au moment de celle-ci, un étourdissement violent, une perte de
counaissance assez compléte pour entrainer une chule, un gonfle-
ment brusque et subit de la face avec cedéme et coloration violacée.
s étendant immédiatement au cou et au bras droit, puis peu aprés
au bras gauche et 4 la poitrine ; quelquefois une douleur obtuse
derriére le sternum {obs. 4), et un peu de trouble dans les idées , se
manifestent tout i coup a la suite d'un effort ou sans cause connue,
ce qui vient i l'appui de I'opinion que nous avons émise, que la
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eause prochaine et réelle était I'ulcération de la veine cave, déter-
minée par la compression du sac anévrysmal.

La cause occasionnelle fut tantdt un violent aceés de colére. tantod
un effort énergique (obs. 1 et 4); mais dans d'autres faits | obs. 2
el 3), toute cause occasionnelle manque, et la perforation résulte
des seuls progrés de l'uleération. Ainsi nous 'avons vue survenir au
réveil, sans cause appréciable, aprés quelques élourdissements et un
peu de gonflement de la face, qui semblaient indigquer seulement
une compression plus marquée de la veine cave supérieure.

Une fois cette communication élablie, le symptome qui frappe a
premiére vue est I'cedéme énorme et la coloration violacée de la
moilié supérieure du corps, contrastant avec 'absence d'eedéme, par-
fois méme avec I'amaigrissement ( obs. 3] de la moitié inférieure du
corps et des membres abdominaux ; dans ces parties en effet, la co-
loration est normale, et c'est & peine si l'on a quelquefois rencontré
un peu d'cedéme des bourses (obs. 1, 3, 4), phénoméne exceplionnel
qui trouverait peut-étre son explication dans la congestion des veines
rénales et spermaliques. donl nous donnerons plus tard l'explica-
tion.

Au contraire, dans les parties supérieures, et particuliérement
a la face, la coloration violacée et le gonflement cedémateux des pau-
pi¢res, des lévres, de l'entrée des narines, sont (rés-marqués ; les
conjonclives sont injectées; la sécrélion des larmies est trés-abon-
dante , ainsi que celle du mucus nasal. Le cou, les bras, les épaules,
el toute la moilié supérieure du thorax, sont trés-cedématiés, sur-
tout a droite, et le doigt y laiss2 une empreinte profonde ; la peau,
dans ces parties, est d'une couleur bleue violeltée, moins prononcée
qu'a la face, cependant trés-foncée aux mains. Celles-ci sont a tel
point tuméfiées que les mouvements en sont difficiles; les veinules
sous-cutanées sont distendues et forment de petites lignes irrégu-
litres et rouyedtres, parfois méme (obs. 4) certaines parties de la
peau sont noires et présentent un commencement de sphacéle;
loules ces parties, en général séches, paraissent plus froides au
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toucher que la partie inférieure du corps, et celte sensation de froid,
appréciée par le malade, lui est quelquefois trés-pénible. Les troubles
de la circulation veineuse se manifestent encore par d’autres phéno-
ménes ; ainsi les veines du front (obs. 1 et 2), comme variqueuses,
sont distendues et flexueuses. Quant & celles des bras et du cou,
I'edéme empéche de les reconnaitre et rend méme la saignée impos-
sible (obs. 1 et 2); parfois cependant il n'est pas tellement considé-
rable que I'on ne puisse percevoir a chaque systole le gonflement des
jugulaires, accompagné d'une sensation de frémissement, et la section
des veines frontales du cdté droit (obs. 2) donne alors issue a un
sang rulilant, d’aspect artériel, sortant par un jet saccadé, isochrone
aux battements du pouls. On doit rapporter i cetle congestion des
veines des épislaxis (obs. 1 et 2} assez fréquentes qui diminuent leur
tension ; sur la muqueuse buccale , celle-ci semble portée & son maxi-
mum , et la langue elle-méme est bleutre et tellement tuméfiée que
la parole est lente el difficile. '

En méme temps, une dyspnée souvent considérable empéche le
décubitus horizonlal et parait tenir & I'anévrysme aortique et 4 I'épan-
chement dans les deux plévres (obs. 1, 2, 4}, quelquefois méme & la
compression coincidante d’'une des bronches par la tumeur anéyrys-
male (obs. 1}. La toux est fréquente, par quintes, eb s'accompagne
quelquefois d'une expecloration sanguinolente [obs. 3) 4 laquelle
viennent se joindre des réles sibilants et sous-crépitants (obs. 1, 3},
¢qui semblent indiquer un commencement d'cedéme pulmonaire ; la
voix est faible, I'exercice de la parole trés-fatigant, quelquefois
méme impossible (obs. 3), peut-éire bien & cause de I'état de la
langue. .

Au milien de ces désordres, rarement on observe une douleur
sponlanée & la région précordiale ; mais le plus souvent des batte-
ments incommodes a 'extrémilé interne de la clavicule droite. Les
hattements du cceur sont assez forts, sans impulsion remarquable,
ordinairement réguliers. Toutefois les malades sont sujets aux pal-
pitations : le pouls est assez fréquent , ordinairement faible ou petit
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el ces caracléres ne changent que lorsqu'on observe en méme temps
quelque lésion des ventricules ou des orifices (obs. 4). La matité pré-
cordiale est assez élendue, mais ordinairement difficile a préciser i
cause de I'edéme des parois thoraciques qui, d'ailleurs, peut rendre
la percussion douloureuse [obs. 1).

Le plus souvent, on trouve également une malité circonserite au-
dessous de la clavicule droite, sur le bord du sternum (obs. 2 et 3).
signe trés-important, qui n'a fait défaut qu'une seule fois, par une

circonstance tout accessoire, l'interposition d'une lame pulmonaire
entre I'anévrysme et la paroi thoracique (obs. 1).

Aprés ce signe important donné par la percussion , l'auscultation
va nous en fournir sur lesquels aussi nous devrons appeler I'attention
d’'une maniére spéciale.

Les bruits du ceeur, quelquefois couverts a sa base par les bruits
morbides, sont normaux et peuvent élre percus avec leur véritable
caraclére soil 4 la pointe du ceeur, soit sur la partie latérale gauche
de la poitrine. :

Le maximum des bruits anormaux, au contraire, est pergu audes-
sous de 'extrémité interne de la elavicule, sur le bord droit du ster-
num, et se prolongeant un peu vers la carolide droite , quelquefois
aussi contre la colonne vertébrale & droite, au niveau de 'omoplate.
Ces bruits ont présenté quelques variétés : une seule fois ce fut un
bruit vibratoire continu (obs. 3), analogue a celui d'une corde de
basse; ordinairement il y a deux bruits, et alorsle premier est un bruit
de souffle doux systolique, occupant le premier temps , et se prolon-
geant pendant le petit silence, el s'entendant aussi le long des caro-
tides; et le second est plus court, plus sec, au second lemps, et se
prolonge peu vers la carotide droiie (obs. 1, 4); tantdl enfin le
premier bruit est rapeux, fort , assez prolongé pour occuper le petit
silence, el s'entend également a la base du eceur ; en méme temps, on
percoil a I'extrémité inlerne de la clavicule droite un bruit de souffle
éclalant trés-prolongé, non continu, non musical. se prolongeant
surtoul le long des vaisseaux du coté droit du con: du coté gauche.
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au contraire, ¢z n'est qu'un bruit de souffle trés-éloigné et trés-fai-
ble ‘obs. 2). Ces bruits, différents chez chacun de nos malades, n'ont
pas varié chez le méme pendant tout le cours de la maladie.

Au contraire , les symptdmes cérébraux ont parcouru plusieurs pha-
ses diverses ; dés le début. on observe une syncope, des étourdisse-
ments, des vertiges; pendant la maladie, un bruissement incommode
dans la téte (obs. 2), une céphalalgie presque constante {obs. 1), un
trouble notable dans lesidées (obs. 4), un affaiblissement marquéde la
mémoire, une fatigue excessive a lasuite de tout travail intellectuel ;
dans les derniers jours, un délire plus ou moins violent (obs.1, 3, 4)
ou le coma [obs. 2}; quelquefois enlin ces deux états successive-
ment [obs. 1.

A coté de ces troubles, la digestion pendant les premiers temps ne
présente d’autre dérangement qu’une notable diminution de I'appé-
tit; la séerélion urinaire, i la vérité, est plus modifiée, et I'urine ,
quelquefois orangée (obs. 2, peut élre sanguinolente (obs. 1 et 4);
ces différences sont facilement explicables. En effet , lorsque I'ou-
verture de 'anévrysme est située au-dessous de la veine azygos,
celte veine distendue recoit & chaque systole une notable quantité
de sang artériel : de la congestion des veines rénales, des reins
eux-mémes (obs. 1), et géne de la circulation et de la sécrétion
rénale.

[l nous reste maintenant a conlinuer pour les aulres symplomes
cette étude comparée des lésions anatemiques et des faits observés
pendant [a vie.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIOUE,

Ainsi il résulte, de la communication de la veine et de l'arlére,
que le sang artériel doit passer dans la veine; la pesanteur du sang
veineux , en effet, ne saurait contrebalancer la puissance du jet de
sang artériel qui, projeté par la systole ventriculaire, el suivant la
direction des deux ouvertures du sac anévrysmal, doit remonter



vers les troncs brachio-céphaliques; nous n’en voulons d'autre preuve
que le jet de sang ratilant, saccadé, et isochrone aux pulsations, qu'a
fourni la saignée pratiquée & une veine frontale (obs. 2). Mais en
résulte-1.il que le sang repasse de l'artére dans la veine? Breschet
considérait ce fait comme certain , il pensait I'avoir constaté de visu
pendant une opération cependant aujourd’hui tous les médecins
admellent que le passage du sang. déterminé avec force par chaque
contraction du eceur, est rendu continuel par la contraction arté-
rielle , et qu'ainsi jamais le sang ne revient de la veine dans l'artiére.
Cependant, dans nos observations, il serait possible qu'iln’en fit pas
ainsi ; en effet, si nous considérons que I'aorte a perdu sa contracti-
lité dans toute la crosse et méme dans une grande dlendue de son
trajet descendant, tant i cause de sa dilatation qu’a cause des pla-
fues osseuses el stéalomaleuses que présente sa face interne, nous
admettrons bien plus facilement le passage inverse du sang des vei-
nes dans la tumeur anévrysmale.

D’un autre coté, les veines, el surtout les deux veines caves , pos-
sédant un pouvoir contractile parfaitement démontré par MM. Kalli-
ker (Zeitschrift. 1849) el Giibler (Bull. de la Soe. de biol., 1849,
p. 79}, et d'autant plus notable qu’elles sont dansun plus grand élat
de réplétion , ne peut-on pas supposer que dans les fails que nous
avons observés les veines de la partie supérieure du trone, dilatées
et notablement épaissies, possédant par conséquent au supréme degré
des fibres circulaires dévelnppées’et une puissante contractilité, ont
élé portées a réagir dés qu'ellesont recu l'ondée de sang artériel, et
font alors pénéirer une partie du sang de la veine dans la tumeur
anévrysmale? aussi nous tiendrons compte de cette circonstance pour
expliquer les bruits percus par 'auscultation.

Ces bruits, comme nous I'avons vu, ont présenté quelque diffé-
rence.

1° Le bruit élait unique et continu, i renforcement obs. 3 : iei
évidemment le fait rentre dans la loi commune, et la théorie pro-
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fessée par MM. Beau, Gendrin, Monneret , et Thurnam , ne saurait
étre mise en doute. En effet, d’aprés ce dernier, « pendant la systole
ventriculaire, le courant artériel qui traverse l'orifice variqueux est
plus fort, et il en résulte un bruit plus intense ; pendant la diastole,
en raison de la réaction élastique des artéres sur le sang conlenu
dans leur intérieur, un courant moins forl est chassé a travers
I'ouverture, el, 3 ce moment, un murmure un peu plus faible est
percu, elc. »

2% Le bruit est intermittent, comme dans l'observation 2. «Ne
voit-on pas, disait M. Cossy (Archives générales de médecine, sep-
tembre 1845, p. 33), que si celle théorie de Thurnam est vraie, et
que si la persistance du sang, et par suite, du bruit anormal , pen-
dant la diastole ventriculaire, tient réellement a la réaction élas-
tique des artéres, ces phénoménes devront cesser dans le cas ou les
parois artérielles viendraient, par une cause quelconque, a :perdré
leur propriéié élastique; or c'est ce qui s'est passé dans le cas ae-
tuel, car la non-continuité du bruit de souffle coincide précisément
avec une altération grave de la crosse aortique, qui est dilatée, amin-
cie en plusieurs points, et dont la membrane moyenne est réduite
presque a rien, par suite du dépot de maliére stéatomateuse. » On a
objecté a cette théorie que si la conltractilité était altérée dans I'aorte,
elle persistait dans le reste du systéme artériel et pouvait produire
le méme résullal ; mais nous ferons observer que cette contraclilité
avait notablement perdu de sa force, par suite de la faible quantité
de sang que recevaient les arléres, €l que, d'autre part, elle s'exerce
surtout en poussant le sang du centre vers les extrémités.

3° Non-seulement le bruit de souffle est intermillent, mais il est
double [obs. 1, 4). Le premier bruit est facile & expliquer: I'ondée
sanguine passe, au premier lemps, 4 travers l'orifice anévrysmo-
veineux, et produit un bruit de souffle qui s'entend trés-distinete-
menl Je long des vaisseaux du cou, et siége dans les veines; ce bruit
se prolonge naturellement pendant le premier silence, puis un trés-
bref silence ; et le second bruit, qui est un souffle assez court, a tim-
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bre see, et occupant le se::nnd temps ow la fin du second temps. Au-

cune des théories que nous avons vues ne nous fournit une expli-
calion; celle que nous en donnons n'est qu'une hypothése, i la vérité,
mais est du moins la conséquence naturelle de la théorie que nous
venons d'admettre pour lesdeux premiers fails; car, si la contraction
artérielle n'est plus assez puissanle pour produire un passage continu
du sang a travers l'ouverture, el si I'on admel, comme nous avons
essayé de le démontrer tout & Uheure, que les veines stimulées, par
Iabord brusque du sang artériel et par leur distension considéra-
ble, réagissent ensuite en vertu de leurs propriétés contractiles, quiil
n'est plus permis de révoquer en doute; alors un courant sanguin
passera, a travers celte ouverture, de la veine dans I'artére. Ce cou-
rant cesse bientdl, en vertu de la réplétion momentanée gu’il cause
dans la poche ziévrysmale, el nous aurons alors, par ce courant,
Texplication de ce bruit de souffle court, succédant presque imme-
diatement au premier bruit, el ne se prolongeant pas dans les caro-
tides, comme le premier, el son limbre sec peut alors facilement
s'expliquer par la tension de la membrane mince que le passage du
sang met en vibration.

Dans toutes ces théories, on a placé la cause de production de ces
bruits & louverture veineuse; il est & regretter que l'examen des
malades n'ait pas été fait antérieurement a la communication des
deux vaisseaux, car la connaissance des modilications apportées par
ce fait donnerait. & cet égard, des indications trés-positives ; malgré
celle absence d’examen antérieur, le point ol existait le maximum
des bruits, la comparaison des deux ouvertures, de leur largeur et
de leur structure, semblent démontrer qu'ils siégaient au niveau de
I'ouverture veineuse.

Peut-étre cependant pourrait-on conserver quelques doutes pour
le bruit rapeux que I'on percevait en méme temps qu'un brait de
souffle plus doux (obs. 2), et serait-on porté i admetlre, dans ce
-eas, que chacun des deux orifices concourrait alors, pour sa part, a ia
production d'un bruit différent.
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Quoi qu'il en soit de ces explications, il est des résultats certains
et matériels du passage du sang artériel dans la veine cave supé-
rieure, telle est la présence d'une certaine quantité de sang artériel
dans la cavité droite du cceur: ce stimulant anormal des poumons
explique dés lors la toux, l'expecloration visqueuse, et méme la
dyspnée; car M. Louis a démontré (Archives générales de médecine,
L 3, p. 325 el 435; 1823 que lous les sujets présentant une commu-
nication des cavilés droiles et gauches du ceeur ont, 4 des inter-
valles divers, des accés de dyspnée el d'élouffement, qui se renou-
vellent plus ou moins fréquemment, el qu'il semble rapporter & cetle
cause. U'est donc un nouvel élément de dyspnée a ajouter a ceux que
nous avons déja donnés.

D'un autre coté, ce passage du sang a chaque systole ventriculaire
produit une géne nolable dans la circulation de toutes les veines de
la partie supérieure du corps. Bien que cet obstacle ne soit pas aussi
absolu que I'oblitération de celle veine, néanmoins la congestion
plus considérable, déterminée par l'afflux d’une nouvelle quantilé
de sang et la circulation rendue fort lente par la diminution de cali-
bre de la veine cave, s'oppose presque complélement i sa circula-
tion, el en change pour ainsi dire la direction : de la cet cedéme des
parties supérieures et celle coloration violacée que Breschet expli-
quail par le mélange du sang veineux et du sang artériel, mais qu'il
nous semble plus naturel de rapporter a la stase du sang veineux;
car, d'un colé, on voit que cetie coloration existait également dans
les cas d'oblitération de la veine cave supérieure, et de l'autre,
M. Louis, dans un mémoire que nous avons cilé plus haut, a démon-
tré que celle coloration cyavosée tenait a la lenteur de la circulation
veineuse, et non au mélange des deux sangs; et sans rappeler ici les
motifs sur lesquels il appuie cette opinion, disons que, dans nos ob-
servalions, si I'on admel , avec Breschet , que le mélange des deux
sangs se faisait dans I'aorte et la veine cave supérieure, la coloration
bleue aurait dii étre universelle, et non limitée a la moitié supé-
rieure du tronc ol existait la géne de la circulation veineuse.
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Il nous reste maintenant a étudier par quels procédés la nature
tend & remédier & cet arrél de la circulation. Que l'oblitération porte
sur une artére ou sur une veine, elle use des mémes moyens, et
cherche & rétablir le cours du sang par la dilatation des vaisseaux
collatéraux et par leur anastomose; si le succés n'est pas aussi com-
plet quand la circulation s'arréte dans un gros tronc veineux, il est
facile d'expliquer ce fait par la présence des valvules, qui génent,
dans les veines, I'établissement d'une circulation en sens contraire.
Malbeureusement, dans plusieurs des observations que nous avons
données, on a négligé ce point de vue; nous ticherons cependant de
combler cette lacune par les observations de MM. John Reid e
William Thomson (Archives générale de médecine, 2° série, t. 7,
p- 115, 1835), qui onl éludi¢ spécialement les faits d'oblitération de
la veine cave supérieure, sous le rapport de la circulation colla-
térale.

OBSERVATION V.

En décembre 1833, on trouva la veine cave supérieure oblitérée i son entrée
dans le corur, sur un cadavre destiné aux opérations. Cette oblitération avait
environ 2 pouces d'étendue, et formait un cordon arrondi, comme cartilaginenx
au toucher, et solidement adhérent par du tissu cellulaire aux parties euvirou-
pantes, particuliérement a la face antérieure dela bronche droite. Autour de ce
cordon et surtout i la pariie inférieure, existaient plusienrs conerétions caleaires,
en rapport probablement avee les glandes hrnughiquca. A la surface inlerne de
Poreillette, Porifice de la veine cave n'était indiqué’ que par une légére dépres-
sion, et, dans ce point, ereillette offrait une espéce de diverticulum digitiforme.
Lorsqu'on s'apergut de cette disposition, la dissection élait assez avancée pour
qu'il fir difficile de retrouver les canaux qui avaient porté le sang i la veine
cave ascendante; cependaot, aprés beaucoup de recherches, on parvient a eu
reconuaitre quelques-uns et peut-étre la plus grande partie. Les grosses veines
du cou se réunissent, comme i I'ordinaire, 4 la veine cave supérieure qui s'obli-
térail subitement an point indiqué. La veine azygos avait le double de son vo-
lume ordinaire, et devenait brusquement imperméable dans le point on elle
s'unit i la veine cave oblitérée. Les veiues intercostales droites, surtout la supé-
rieure, élaient considérablement dilatées ; une veine de la grosseur d’uue plume
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ordinaire passail entre la veine cave, immédiatement avant son oblitération , et
la partie supérieure de la veine azygos. Cetle derniére recevait a la hauteur ordi+
naire, ¢'est-a-dire vers la septiéme vertebre dorsale, la branche qui est appelée
veine demi-azygos, el qui avail plus du double de son volume ordinaire. On ne
peut apprécier I'état des veines inlercostales supérieures du coté ganche, parce
qu'elles avaient €€ presque entierement détruites; mais, a en juger par ce qui
en restait, elles devaient avoir été considérablement agrandiﬂ.‘En insufflant de
I'air dans l'azyvgos et la demi-azygos, on vil que ces veines conservaieot leur
ampleur anormale jusqu’an niveau du diaphragme et qu'elles formaient plu-
sieurs Hexuvosités; l'air passa librement dans la cavité des veines inlercostales
el lombaires supérieures, qui étaient dilatées, et distendit toutes les veines lom-
baires supérieures ainsi que la veine cave ascendante. Une veine, qui avait an
moins le volume d'une plume & écrire, el qui étail Formée par une branche
provenant de chaque azygos, passait & travers la partie gauche et louverture
aortique du diaphragme, et s'unissait i la veine cave inférieure, prés du point
oi celle-ci regoit les veines rénales, Les veines mammaires internes avaieot éé
deétruites, mais les veines épigastriques avaient leur volume ordinaire ; ainsi il
n'y avail pas eu reflux du sang daos cette direction. Tout le sang veineux du
corps, exceplé celui de la veine coronaire, était versé dans l'oreilletie par la
veine cave inférieure; celle veine était aussi considérablement dilatée. A son
entrée dans le ceeur, elle pouvait presque admettre trois doigts. Les veines azygos
l:-:immu'uiquemt ordinairement avec les veines rénales; mais ici I'on ne peut sa-
voir si celle communicalion existait ou si elle était élargie, parce que les reius
avaienl ¢lé enlevés, :

On ne put examiner précisément de quelle maviére le sang passait des gros
vaisseaux de la partie inférieure du cou aux veines intercostales dilatées qui
s'abouchaient dans les veines azygos, parce que la disseclion était trop avancée ;
mais il est probable qu'upe grande partie de ce sang coulait a travers les veines
intercostales qui se videot dans les veines innominées, et de la passait dans les
hrauches d'anastomoses qui aboutissent i la veine azygos. Une partie de ce sang
pouvait avoir coulé par les veines mammaires inlernes, par leurs anastomoses
avec les inlercostales et les lombaires supéricures, et ateint ainsi les veines
azygos, quoique les veines azygos, intercostales et lombaires, fussent dilatées ;
cependant il était difficile de concevoir comment tout le sang de la veine cave
supérieure pouvait passer aussi librement qu'il était nécessaire dans la veine
eave inférieure, d'autant plus qu'il y avail la un mouvement rétrograde.

L. Rivn dans le voisinage de la veive cave oblitérée ne pouvail servir a expliquer
cette oblitération, a moios d'admeltre que les conerétions calcaires trouvées



autour de la veive étaient les restes de quelques glandes bronchiques tuméfiées
qui, par la pression prolongée sur la veine, avaient produit son oblitération,

Le sujel qui présentait cette lésion €tait une femme de quarante ans, qui était
entrée a 'hopital avec les symptomes d'un hydrothorax. Elle était affectée d'une
apasarque geénérale, d'une dyspuée intense; le visage était livide, le décubitus
dorsal était impossible, 'urine rare, le pouls fréquent, petit et irrégulier. Ces
symplomes furent amendées par l'usage de la eréme de tartre et d'antres diuré-
tiques. Se trouvaul mienx, elle quitta hépital an bout de deux ou trois mois,
n'ayant plus d'edéme; mais bientot apres les sympiomes reparurent et elle
ventra le mois suivant, On eul recours aux meémes moyens thérapeutiques, mais
sans soulagement. Elle mourut presque subitement par I'exaspération des sym-
plomes, apris un mois de Séjﬂ!ll‘, n'ayant en ni délive ni coma, bien qu’'elle fat
un peu sourde.

OBSERVATION VL

Une autre observation est rapportée par le ¥ Otto, de Breslau, dans la seconde
partie de son ouvrage intitulé Qbservations rares concernant Uanatomie, la phy-
siologie, la patiofogie (Berlin, 1834). Il y avait aussi, dans ce cas, un anévrysme
de l'aorte développé a tel point que le sternum éait perforé, La veine cave supé-
rieure ¢tait comprimée par la tumeur anévrysmale, et sa I‘:ﬂ‘ilill'- ne pouvait pas
admettre la sonde la plus tine ; oblitération s’étendait du lieu oh la veine azygos
entre dans la veine cave jusqu'a Uoreillette. « Tout le sang des parties supérieures
du corps, dit le D" Otto, doit avoir été porté par les communications latérales
a la veine cave inférieure et de la an eceur.» En effet, il trouve la veine azypgos et
la veine mammaire interne gauche trés-dilatées; la veine mammaire interne
droite était oblitérée par la pression de 'anévrysme.

En réunissant ces fails 4 ceux observés par MM. Reynaud, Martin-
Sclon, Oulmont, a ceux que nous avons rapporiés, il est facile de
voir que, comme 'a soutenu M. le D' Deckart {dissertation inaugu-
rale & Berlin en 1823), le sang veineux, dans les cas d’oblitération
de la veine cave supérieure, revient au ceeur par trois grandes voies
principales :

1* Par les plexus rachidiens situés dans le canal vertébral com-
muniquant en bas avec la veine hvpugaslnque el par conséquen
avec la veine cave inférieure.
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2° Par les veines azygos, que loutes les observations présentent
comme Lrés-notablement dilatées,

3° Par les veines mammaires internes, épigastriques (obs. 1), par
les veines intercostales et diaphragmatiques.

[anatomie devait paturellement faire prévoir I'établissement de
celle circulation collatérale : mais il fallait que la réunion de ces faits
divers vint également prouver la réalité de cetie hypothése; on voit
¢galement combien celte circulation collatérale veineuse est insuffi-
sante, mais ce fait doit peu surprendre, car presque jamais elle n'est
assez aclive pour suppléer & l'oblitération d'un gros tronc veineux;
c'est la un fait général déja prouvé et pourl'oblitération de la veine
cave inférieure , et pour celle de la veine porie, ainsi que I'a dé-
montré M. Giibler {thése de concours sur la cirrhose, p. 61 et sui-
vantes; 1853}, De plus, pour les anévrysmes artérioso-veineux, I'arrét
a la circulation, s'élablissant brusquement, permet bien moins que
les oblitérations lentes des veines I'élablissement d'une circulation
complémentaire ; cette différence dans la marche des deux affections
nous servira du reste, comme on va le voir, pour élablir nolre
diagnostic différentiel.

DIAGNOSTIC.

Les symptomes les plus marqués sont :

1° L'établissement brusque d'un cedéme considérable de la face,
du cou, du bras et d’une partie plus ou moins considérable du thorax,
wdéme qui n’existe pas dans la moitié inférieure du trone.

2° La coloration bleue violacée, trés-marquée a la face el encore
trés-notable au cou, au bras el au trone, avec diminulion de chaleur
dans ces parlies.

3° La distension dans la moitié supérieure du corps des gros troncs
veineux el des veines sous-culanées souvent devenues varigueuses,
et dans certains cas le reflux du sang dans les jugulaires avec un

mouvement vibratoire.
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4° Le trouble des facultés intellectuelles, I'absence de mémoire, la
tendance aux syncopes, et enfin le coma ou le délire pendant les der-
niers jours de la vie.

5° La dyspnée plus ou moins intense, souvent explicable par un
épanchement pleurétique, et accompagnée de toux, et le plus souvent
d’'une expectoration visqueuse el quelquefois sanguinolente.

6° Les signes physiques fournis par lauscultation, c'est-a-dire
s0it un susurrus continu avec renforcement, soil au contraire un
bruit de souffle occupant le premier temps et se prolongeant plus
longtemps que lui, soil enfin un bruit de souffle double dont I'un est
placé au premier temps et se continue pendant le petit silenee, et
I'autre au deuxiéme temps; ces deux bruits avant leur siége sur le
bord droit du sternum, dans un espace borné en haut par la clavi-
cule et en bas par le quatriéme espace intercostal.

Pour le D" Thurnam , lorsque tous ces signes se sont manifestés i
la suite de quelque effort extraordinaire, I'existence d'un anévrysme
variqueux <e l'aorte et de la veine cave supérieure est i peu prés
certaine.

Le diagnostic nous parait encore facile en I'absence méme de cette
cause occasionnelle, qui n’est pas absolument nécessaire (obs. 2},
parce que l'ensemble des symptomes présente quelque chose d'inu-
sité et d'insolite qui ne permel de comparer celte maladie qu'a un
petit nombre d’affections.

Nous ne retrouvons en effet cet aspect spécial que dans les cas
d’oblitération ou de compression de la veine cave supérieure. Les
faits d'oblitération sans compression appréciable sonl (rés-rares;
gu’il me soil permis de remercier ici M. le D" Oulmont i qui je dois
I'observalion suivante :

OBSERVATION VIL

Obliération cumplém de la veine cave supérirllr{'.

Ls 26 décembre 1847, entre i 'Hotel-Dien, salle Sainte-Annpe, n” 4 la nomnice
1855. — Goupil. 7
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Daché, agée de quarante-veuf ans, mére de deux enfants, dont la vie réguliére a
étéd’abord celle d'une femme d"ouvrier, et depuis son veuvage (17 ans), celle d'une
cuisiniére placée dans d'assez bonues conditions el notamment depuis douze ans,
oi, dans la méme maison, elle a en une cuisine bien aérée, une chambre saine
el une bonne nourriture. Aussi ne signale-t-elle pour lous antécédents élraugers
aux aceidents de sa maladie actuelle qu'une éruption culanée indéterminée d'une
durée de trois ou quatre mois, qui avrait eu lieu il y a quinze ans, que des rhumes
légzers I'hiver et que des éblouissements aprés Pusage du vin dont elle s'est depuis
longlemps abstenue complétement. Elle assure posilivement o'avoir ea ni fluxion
de poitrine ni rhumatisme, et n’avoir éprouvé aucon €touffement jusques il v a
qualre ans.

A celle époque, sans cause connue el sans qu’elle puisse accuser de son mal
I'inspiration des vapeurs de charbon, sans influenece appréciable sur sa respi-
ration, elle s'apergut d'érouffements reparaissant chaque fois qu'elle montait
I'escalier. A la méme épogue , sans douleur el sans dérangement de la santé, se
manifestérent des vomissements glaireux revenant sans régularité a différentes
heures de la journée , qui, aprés trois mois de durée, pendant lesquels la malade
ue pouvait supporter que du café au lait, cessérent a I'hépital de la Charité.

Pendant les denx hivers suivants, 1844 et 1845, bien que la malade o'ait
pas remarqué qu'elle fiit plus enrhumée gu'antérieurement, se produisent des
vomissements de saug rouge, liquide, spumeux, sans mélange d'alimeunts, sue-
cédant & de la toux et revenant surtout la nuit, quand la malade avait hien
chaud. En méme temps que ces hémoplysies, surviennent des épistaxis indé-
pendantes de la menstruation qui, aussi abondante que de coutume, reste parfai-
tement normale jusqu'a il y a trois mois. Disparues chaque été, ces hémorrha-
fies ne se sont pas reproduites Ihiver dernier pendant lequel elle a pu vaguer a
ses oceupations, n'éprouvant que des élouffements, en montant les cscaliers sur-
tout, mais qui ne s'accompagnaient ni de bouftissure ni d’enfure.

C'est senlement il ¥ a un mois que la malade remarqua que sa figure , jus-
fque-la blanche, devenait blenatre et violacée en méme temps qu'elle se tumé-
fiait ; puis bientdt elle vit 'épaule droite d’abord, le bras correspondant ensuite,
enfin les doigts, et ultérieurement les seins, partager cetle tuméfaction qui en
quatre jours devinl considérable. Sous l'influence d'une saignée , de sangsues &
l'anus et d'un purgatif, la teinte cyanique de la figure ainsi que la tuméfaction
restée limitée aux parlies supérieures sans envahir ni les jambes oi méme la partie
inférienre du trone, diminuérent, et la malade put reprendre en partie ses occu-
pations ; malgré les régles survenues le 20, aprés une suspension de trois Illrﬂliﬂr1r
elle les coutinaa jusque il y a deux jours. Alors, sans cause counue, la face
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redevint violacée, et de nouveau se tumefia, ainsi que le bras droit, les seins
et la partie supérieure du trone, qui pricent wn volume tel, gue les mouvements
devinrent trés-pénibles; maisils restérent assez faciles dans le membre supérieur
gauche , pour que la malade, alitée depuis ces denx jours, ne se soil pas apercue
de la tuméfaction qu'il présente, et ne puisse préciser 'époque ob elle a débuté,
pour compléter I'état actuel suivant.

Etat actuel, La face, volumineuse, d'une teinte rosée, présente, ainsi que le con,
la partie supérieure de la poitrine, les seins, le bras droit, uoe tuméfaction assez
considérahle qui, par sa tension elastique, sa révitence et sa dépressibilité dans
un assez grand mombre de points & la pression du doigt, offre bien dessinés les
caracléres de I'mdéme. Le membre supérienr gauche , moins tendu, moios volu-
mineux que le droit {1 centimétre et demi de moins de circonférence), est cepen-
dant le siége d'un wdéme assez bien marqué, surtout a la partie supérieure de
Pavant-bras. Mais on trouve entre cet élat des parties supérieures et celui des
parties inférieures une différence bien tranchée ; ainsi le venotre, bien qu'il soi
assez volumineux par I'abondance du tissu adipeux, ne présente pas trace de
tension ui dinhliration edématense, et les membres abdominaux egalement ne
sont le siége d'avcun edéme.

La respiration, bien que la malade ne'se plaigne ni de point de ¢61é, ni de suf-
focation proprement dite, assez haute, quelquefois it’;umnpli‘:le, esl notablement
accélérée (32 inspirations). Cependant la poitrine est assez sourde en arriére et
en avani, a droite et i gauche. A l'auscultation, le bruit respiratoire en arriére
est faible, mais normal, quelques rales sous-crépitants a la base. En avant, la
respiration est Faible, mais normale & ganche, presque iusensible a droite,

A la partie supérienre du steroum, on trouve une matité assez uotable depuis
la partie supéricure jusqu’an milieu. L'application de la main ve fait pas déeou-
vrir de battements dans eetle région; ceux du eceur s'entendent dans le lieu ordi-
naire, difficilement a cause du volume du sein, et avee un caractére va per sourd;
wais en remontaut le leng du sternum supérieurement, ces battewents devien-
uent plus distinets , et vers les articulations chondro-costales supérieures droites
on entend les doubles battements du coear assez superhficiellement. Dans aveun
poind, il o'existe de brait avormal ni voussures. 1l n’existe également aucune dif-
férenee notable dans les pulsations des deux artires radiales (54 pulsations ),
le pouls est assez petit et mou. A la partie supérieure du trouvc, surtout i la
parle antérieure de laisselle et partie supérieure de la poitrine, on Lrouve quel-
ques veines superficielles assez dilatées. Les jugulaires, sams étre apparentes,
dessinent sous le doigt une corde un peu étendue,

- Pas de céphalalgie ; intelligence netic ; ces trois derniers jours, tinlements d'e-
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reille, éblouissements ; intégrité des fonctions digestives , appétit, — Chiendent
nitre : suigrnée de 300 prammes.

Le 28 décembre. OEdéme un pen diminué; matité de la partie postérieure et
supérienre droite de la poitrine ; on entend un pen d'expiration dans une éten-
due de deux travers de doigt; les autres appareils sont dans le méme étal.

Le 31. Cematin i cing heures, elle a eu un frisson violent d'une heure de durée,
non suivi de chaleur ni de sueurs; puis assoupissement et ronflement. On par-
vient cependant & fixer l'attention de la malade, mais ses réponses sont ineohé-
rentes , pas de délive ni d'exclamations ; la face, violacée, est trés-gonflée, ainsi
que les mains trés-tuméliées et violettes ; rales sibilants et ronflants. Pouls petit,
et fréquent (150 pulsations),

Le 17" janvier. Dans la journée d'hier, accablement, délire fugace; le soir, I'os-
diéme parait augmenté; la face plus bouffie, plus violacée encore; les estrémités
ont une teinte violette, Dans la nuit, délive, agitation considérable, allernant avee
de I'assoupissement.

Ce matin, la malade parait accablée | somnolente; délire tranquille ;. pupi"ea
également dilatées; rien d'appréciable ducdté dela motilité ; la face est toujours
violacée, mais moins houflie qu'hier ; les extrémités supérieures sont aussi moins
tuméfiées, et ont une teinte moins foneée ; mains assez froides ; puu]s radial insen-
sible. Mort i trois heures du soir.

Autopsie le 3 janvier, quarante et une heures aprés la mort.

Rigidité cadavérique trés-prononeée; la face est d’une couleur rouge lie de
vin; vergetures i la face antérieure du troue , surtout au devant des aisselles sur
le trajet des veines; il en existe également aux aines ; rougenr violacée s'étendant
Jusqu'a la parctie inférieure du cou,

Les parois pectorales, abdominales, sont recouvertes d'une couche énorme de
tissu adipeux; des adhérences nombreuses et assez laches unissent le poumon
droit & la_plévre; dans la cavité pleurale droite, il existe environ un verre de sé-
rvosité qui refoule le poumon droit ; & la base du poumon ou trouve une adhe-
rence intime el trés-ancienne.

Le médiastin antérieur et le péricarde sout recouverts d'vue grande quantité
de graisse; immédiatement au-dessus du péricarde, on tronve une tumeur al-
longée, lobée, an milien de laguelle passent les veines sous-claviére et jugu-
laire gauche; elle est immédiatement accolée & la erosse de 'aorte, et 4 la plrtie
inférieure de la trachée-artére, longue de 7 centimétre , large de 5 centimétres |
épaisse de | centimétre 3 millimétres. A sa droite, et au milieu d'un paguet de
graisse, chemine la veine cave supérienre qui, comme & l'ordinaire, se bifurque




sous la clavieule; elle descend & la partie interne du poumon, entre celui-ci et
Vaorte, et avanl d'arriver dans Uoreillette droite, elle (raverse une masse de
tissu cellulaire dense, résistaut, criant sous le scalpel, et intimement adhérent
a la tunique exterue de la veine. Aprés avoir détaché le poumon, on trouve
l'aorte el I'msophage accolés ensemble et cheminant, comme dans I'état normal ,
a ganche de la trachée; celle-ci se bifurgue comme a lordinaire, et dans 'angle
de biforeation, on trouve un ganglion bronchique noiritre, de la longueur de
4 centimétres , silué immédiatement dans 'angle de bifurcation, et aecolé i la
paroi inférienre de la bronche gauche; ce ganglion est mou, renferme une grande
quantite de matiére noire, et est trés-adhérent a la bronche. La face externe de
la bronche gauche, le bord externe de ce ganglion, et le poiot d'origine de la
veine cave supérieure, sont contepus dans noe masse de tissu cellulaire dense,
résistant , qui fait adhérer inlimement ces trois parties entre elles, de facon
gu'on ne peut les détacher quia 'aide du scalpel. Cette masse , qui a & peu prés
le volume d'une voix, est exelusivement Fformée de Lissu cellulaire et de masse
plastique. ;

En ouvrant la veine cave supérieure, on trouve les particularités suivantes :
Du point de bifurcation de la veine cave supérieure, 3 son embouchure dans
Foreillette, il y a 10 centimétres ; an contuent des veines innominées, le vaisseau
mesure de 4 3 5 centimétres de largeur; plus bas, il n’a que 3 centimétres, el
enfin, & son embouchure dans oreillette, | centimétre 15 ; la partie supérienre
de la veine cave, dans une éteadue de 7 centimétres, est encore perméable,
mais ses parois sont revélues d'une fausse membrane dense, épaisse, inlimement
adliérente a la paroi veineuse, a laquelle elle donne une épaisseur de 3 i 4 mil-
limétres ; toute cette surface interne offre une couleur rouge trés-foncée. A 4 cen-
timétres du point of la veine s'abouche daus l'oreillette, elle est complétement
oblitérée par un eaillot noiratre demi-organisé, offrant encore dans son épais-
seur quelques noyaux noirdtres; ce caillot rougeitre existe dans I'étendue de
1 centimétre |53 plus bas, il devient d'un blane jaunitre, d'une couleur analogue
a celle du pus, mais avee beancoup plus de consistance. Tous ces caillots, ronges
et jaunes, sont intimement adhérents a la paroi de la veine qu'ils oblitérent
complétement jusqu'a son embouchure dans 'oreilletie , ouveriure qui est rem-
placée par un cul-de-sac. L'oreillette droite est revenue sur elle-méme; elle con-
tiendrait a peine une noix; ses parois ont une épaisseur de 3 millimétwes; les ori-
gines des veines qui s’y abouchent ont les dimensions de l'état normal; le
ventricule droit est contracté, ses parois ont un peu plus d'épaisseur qu'a I'état
wormal. Rien de notable dans le ceeur gauche.

La veine azygos chemine en sa place habituelle ; elle est trés-volumineuse;
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dans le milien de son Lrajet, vons trouvons quelle a 4 centimetres de circonfé-
rence ; 4 son extrémilé supérieure, elle a été ouverte, et je ne puis prendre sa
esure.
Les poumons soot assez volumioeux; a lincision ils donpent issue a une assez

grande quantité Jde sérosité spumeuse , et légérement sanguinolenie a la base des

denx cotés. La muqueunse bronchique est uniformément ronge ; son épaisseur est

en quelques poiots de 1 millimétre.

Cerveau. Le cuir chevelu est infiliré d'une assez grande guantité de sérosite
transparente qui s'écoule i l'incision. A I'examen de la dure-mére, il s'écounle une
assez prande quantilé de sérosité, un verre environ; celle sérosilé esl assez
transparente. Le cerveau est mou a l'iocision, piqueté assez abondaunt; les ven-
iricules sont médiocrement dilatées | et contiennent deux cuillerée de sérosité.

Ab:lomen. L'estomac et les intestins sont médiocrement remplis par du gaz. La
muquense stomacale et intestinale est dans une parfaite intégrité; quelques ma-
tiéres fécales existent daps le gros intestin.

Dans ce fait, I';edéme. comme dans nos observations, est considé-

rable, plus intense au bras droit qu'au bras gauche, accompagué

d’une coloration violacée , remarquable, également bornée a la moi-
tié supérieure du corps, et contrastant avec l'intégrité du membre
inférieur. A la fin de la vie, mémes symplomes cérébraux; mais
aussi nous ne trouvons la ni cetie subite apparition de 'edéme ni
ces remarquables phénoménes d'auscultation sur lesquels nous avons
tant insisté. Au contraire, les battements du ceeur sont réguliers,
normaux, et I'observation montre, d'une maniére toute particuliére,

que, pendant la vie, le médecin élail convaincu de la non-existence

d'un anévrysme ; c'est, en effet. par ces deux caractéres spéciaux :
apparition lente de I'edéme, absence compléte des signes d'un ané-
vrysme, que nous arrivons facilement au diagnostic de ces deux af-
fections. Nous les retrouvons, en effet, dans la note suivante, que
M. Barth présentait a la Sociélé anatomique, en méme temps qu’une
obliiération de la veine cave supérieure (janvier 1853),

OBSERVATION VIIL

wline femme de (renle-six ans 3 arcouchee il ¥ aunan, avanl ROUTE S0 €n-

g
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ﬁml_ a souffert de nombreuses F1_=1r.|51mts‘f elle a contracté une bronehite et pré-
senté en méme 11:mps de la bouffissure de la face et'de la cyanose des lévres.
On lui a pratiqué une saignée et appliqué un veésicatoire de chaque cété du the-
rax ; n'éprouvanl aucun soulagement , elle est entrée le 28 décembre a I'hopital
Beanjon. Quand nous la vimes, la dypsnée était extréme, la face et les membres
supérienrs legérement wdémaliés el eyanosés; les veines sous-culanées des
mémes parlies élaient développées; le pouls, presque insensible & droite, était
trés-petit & gauche. Par l'auscultation et la percussion, on constata un hydro-
thorax du edté droit. Une saignée Ful pratiguée, et on prescrivit des antispasmo-

diques et des purgatifs ; ces phénoménes persistaient lorsque la malade mourut
subitement,

«A autopsie , ont trouva la veine cave supérieure oblitérée par un caillot de-
puis son entrée dans Foreillette droite jusqu'a lorigine des veines sous-clavieres
et jugulaires ; autour d'elle , on pe trouva auecune apparence d'anévrysme, il v
avail seulement une espéce de condensation du tissu eellulaire du médiastin an-
térieur. Les poumons présentaient plusieurs masses cancéreuses, surtout 'e gau-
che; le droit élait comprimé par le liquide. Le péricarde, au niveau du bord
antérieur do poumon gauche, la pléevee en plusiears points, et le tissu musen-
laire du eeur lui-méme , présentaient des plagues cancéreuses.»

Dans ces exemples, la veine cave est complétement oblitérée ; exa-
minons mainlenant les cas ol elle est comprimée soil par des gan-
glions tuberculeux , soit par quelque tumeur cancéreuse, ou enfin
par un anévrysme. La compression de la veine cave supérieure, par
des ganglions tuberculeux, se fait lentement el n'entraine ordinaire-
ment que le développement et la turgescence des gros troncs veineux ;
quelquefois cependant elle produit un cedéme des parties supérieures
du corps, et méme, quoique beaucoup plus rarement, une exhala-
tion de sang dans la grande cavilé de I'arachnoide (Barthez et Rilliet,
Traité des maladies des enfants, 1. 3, p. 603) ; quelquefois celte com-
pression peut aller jusqu'da déterminer l'oblitération compléte du
vaisseau (Tonnelé, Journal hebdomadaire, 1. 5, p. 345; 1829). Mais
dans ces cas, 'absence compléte des signes fournis par I'auscultation
des artéres, les symptomes généraux de la phthisie, et par-dessus
tout I'age des malades, puisque cette altération si prononcée de gan-
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ilions ne s'observe guére que chez les enfants, ne doivent-ils pas
prémunir le medecin conire toule erreur?

L'age ne peut plus nous servir de guide dans les faits de compres-
sion par une tumeur cancéreuse; mais les deux faits que jai pu
réunir nous fourniront d'autres éléments de diagnostic; I'un de ces
faits a été présenté a la Société anatomique (mars 1854). Le second,
que nous donnons en entier, a élé recueilli par mon collégue et ami
M. Magnac, alors interne de M. Piedagnel.

OBSERVATION IX.

Tumeur cancéreuse dua poumon drait {:mnpl-imnul la veine cave supéripure; wileme des
plrﬂEs l:upu'rieurra du cirps et iles membres 1horaciquc. Moare.

R.... soixante-six ans, ouvrier en allumettes chimigues, demevrant & Paris ,
entré le 25 mai 1852 4 I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Madeleine, n® 20; wmort le
5 juin. p

Le 26, Cet homme, petit, d'une maigreur trés-prononcée, se plaint d'une toux
qui le tourmente depuis longtemps , s'accompagne d'étonflfement; en ontre, il a
la diarrhée depuis plus d'un mois. On ne peut obtenir d’autres renseignements a
cause de sa prononciation allemande et de son pen d'intelligence.

Les deux avant-bras sont le siége d'un wdéme douloureux soit spontanément ,
soit par la pression: ecel wdéme a débuté par les mains et s'étend maintenant
jusqu’au coude. Egalement intense sur les denx faces du membre, auquel il
donne une forme arrondie, il garde 'impression du doigt; la peau en ces points
est d'un blane légérement mat. Les gros vaisseaux des bras n'offrent pi rougeur,
i induration, ni gonfement; les ganglions sus-épitrochléens et axillaires ont
leur volume et lenr indolence ordinaire ; les articulations de la main et do poi-
gnel sont saines.

La partie inférienre du con est le siége d'un ;edéme semblable, plus Hasque, et
n'existant que dans la demi-circonférence antérieure, ce qui est explicable par la
différence de tissu des denx parties; du reste, li comme sur les membres, absence
compléte de canse locale. Les veines jugulaires , les ganglions sous- maxillaires ,
le corps thyroide, les veines de la face, les os, ete., n'offrent aucune trace de
lésion. La face n'est pas wdématiée; mais une légére suffusiou séreuse des paun-
pitres supérieures et des parties latérales des joues annonce que ces parties
seroni prochainement le siége de I'edéme.
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. Le thorax tout euntier, I'abdomen, la partie postérienre du trone, les fesses,
les bourses et les membres pelviens, n'offrent pas trace d'edéme. Le malade,
pressé de questions, dit que ses jambes ont é1é enflées, mais qu'un pédiluve au-
vait fait disparaitre cet cedéme, qui n'existe plus et ne s'est pas montré un in-
stant jusqu'a la mort.

La poitrine présente la conformation peu marquée des poitrines emphyséma-
teuses : une voussure notable existe en avant el & gauche depuis la clavicule
Jusque vers la cinguiéme cote, sans saillie analopue dans le méme point a droite.
En arriére, les omoplates des denx edtés paraissent soulevés par noe dilatation des
organes thoraciques; mais on peut attribuer cette déformation, peu marquée d’ail-
leurs, & l"ige du malade, qui est un peu vodté, Daillenrs Ia percussion de ces parties
postérieures de la poitrine donne une sonoréité heancoup moindre que celle qu'on
obtient en avanl et a gauche , dans le point cité plus haut, o le son est presque
tympanique. L'auscultation donne en avant a gauche un défaut complet d'expan-
sion pulmonaire, en arriére & droite et & gauche une expansion faible, limitée,
avec des riles sous-crépitants, nombrenx , quelquefois sibilants et mélés de gros
riles muguenx. Les derniers signes de l'emphyséme sont plus marqgués a gauche,
et surtout en avant, qu'a droite ; mais 'auscultation de la partie antérieure droite
du thorax appelle surtout l'attention. Cette partie, a la percussion, est légeére-
ment matte en haut , sous la elavieule; en descendant de cette région , et se diri-
geant vers un point situé a la jonction du tiers infériear avee le tssu moyen du
steroum, la matité ne fait qu'augmenter, et de méme en arrivaut transversalement
des parties latérales droites du sternum , & trois travers de deigt & pea prés au-
dessous de la clavicule, et limitée par une ligne courbe qui irait tomber un pen
en dedans du mamelon, voe surface de trois ou quatre travers de doigt carrcs
dans laquelle ou obtient une matité compléte, matilé qui va se continuer en de-
dans et en bas avec celle du coeur,

L’auscultation donne en haut, sous la clavicule, une expansion rude, légére-
ment souffiée, avee quelques gros rales muquens ; plus bas, Fexpansion pulmo-
naire s'efface peu a peu, et disparait complélement vers la guatriéme cdte, en
dedans du mamelon : en dehors, elle est médioere, comme en haut, el mélée
de rales tres-humides peu significatifs.

Le ceeur est petit, a faible impulsion , sans bruits anormaux d'aucune espéce,
sans irrégularité ni dans le rhythme oi dans la force d'impulsion. Le pouls est
médioere, 80 a 90.

La d}rspnéelat intense , surtout le soir et la nuit; mais, en dehors de cene
différence d'intensité habituelle, elle n'offre ni exaspération brusque, wvotable,

1855, — Goupil. &
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ui acces ; elle durait depuis plusieurs années, au dire du malade, ce qui, du reste
se rapporie assez bien a I'élal emphysématenx du poumon. La toux est médio-
crement fréquente, sans quiates; elle délermine uoe expectoration catarrhale,
muqueuse, parfois hlante, avee guelques crachats formés d'un mueco-pus blan-.
chalre.

La région des reins, explorée au palper, n'est pas douloureuse. Les urines sont
rares, troubles, et précipitent en blane par I'acide nitrique. Le malade n'a jamais
eu d'hématurie, Le ventre est légérement ballonné, sans douleurs. Une diarrhée
aboodante, non douloureuse, sans ténesmes, sans hémorrhagies , existe depuis
plus d'un mois. Inappétence , dégoits, ni nausées, ni vomissements. Langue large
et saburrale.

L’état d'atonie des fonctions digestive el eirculatoire est en rapport avec la
Hacecidité des tissus et la paleur de teinte générale du malade , mais il n'y a an-
cuune trace, dans I'état genéral , d'une cachexie spéciale. — Gomme sucrée, julep
gommenx ; 2 demi-lavements laudanisés ; une portion.

Le 28, méme état; I'edéme des avani-bras offre plus de tension, il s'éléve
graduellement depuis l'entrée du malade et a dépassé aujourd’bui Particulation
du coude. L'edéme du cou est aussi plus marqué; il a envahi les parties infeé-
rieures de la face, les paupiéres et la région antéro-supérieure du thorax. L'ab-
domen et les membres inférieurs continuent d'en étre exempts. Les urines sont
plus rares, d'un rouge foocé; elles ont déposé pendant la puil une matiére
blanchatre , loconpeuse, analogue au dépdt albumineux , mais plus blanche et
plus laiteuse. Les signes stéthoscopiques n’ont pas varié, un pen de matité en
arriere et en bas des deux cotés. — Méme traitement.

Le 29. La diarrhée est & peu prés supprimée, mais I'inappétence est com-
pléte. La dysponée et la toux sont plus intenses , I'expectoration plus abondante
el présentant les mémes caractéres. La matité signalée en avant et a droite est
toujours la méme , et au-dessus, dans les points ou elle n'était pas dés le début,
elle est plus marquée; le souffle léger qui I'accompagoait dans les premiers
jours est aussi plus intense. Les parties postérieures offrent une matité notable

daus la moitié inférieure , avee un rale sous-crépitant qui annonce que l'edéme

envahit la partie inférieure des deux poumons. — Gomme sucrée, polion Lo-
wique ; lavements opiaceés; 2 bowillons, 2 potages.

Cel état persiste et ne fail qu'augmenter pendant les jours svivants. Le 2 juin,
le malade est dans la prostration, la dyspoée est des plus intenses; la toux est
peu aboudante, passive, l'expectoralion insignifiante; I'edéme a eovahi les
bras, les épaules, le cou et toute la face ; les extrémités, surtout les mains et la
face. sont légirement cyanosées; 'edéme des poumons s'éléve dans toute la
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partie postéricure et sur les parties latérales; la maltité de ces régions est com-
pléte et s'accompagne de gros rales muquenx, avec une expansion presque
vulle ; pas d'@déme des parties inférieures du trone ni des membres inférieurs ;
le pouls, qui, pendant les premiers jours, étail assez resistant, est aujourd hui
fébrile, misérable, & 100, 110. — Méme trailement,

Le 3 juin. L'asphyxie lente qui s'est traduite les jours précédents continne;
pouls petit, a 110, 120; respiration courte , saccadée , presque stertoreuse (27 a
30 par minule ). Le malade n'est plus en rapport avec le monde extérieur ; cet
-état sans changement dans I'edéme persiste jusqn'a la mort do malade, le
5 juin,

Autopsie Faite trente-huit heures aprés la mord,

L'wdeme décrit pendant la vie sur les membres thoraciques, la partie supé-
‘rieure du thorax, sur le cou et la face, contraste avee I'état de 'abdomen , du
secrotum el des membres pelviens, qui n'offrent pas trace d'infiltration.

A Touverture de la poitrine, on trouve dans le poumon droit, davs la partie
inférieure, antérieure et interne de son lobe supérieur, une tumeunr arrondie, du
volume d'un axuf de poule, faisant partie, par sa face exierne, du tissu pulmonaire,
appuyée , par sa face inférieure, sur la bronche droite, et sur son origine, par sa
face interne, sur la terminaison de la trachée, donnant en arriére, par sa face
postérienre, dans le médiastin postérieur, et en avant par sa face antérieure ,
derriére le sternum , soulevant et repoussant, en avant et en dedans, dans une
étendue de 4 & 5 centimétres environ , la veine cave supérieure, qui traverse en
diagonale, de bas en haut, la partie antéricure et externe de la tumear.

La veine cave supérieure, ainsi repoussée en avaal et en dedans, est comprimée
de maniére A n aFFrir, p:lri'.ll' {lE 2 centimelres environ de son inserlion an COPLT,
'qu un calibre moitié moindre a pen pres de celui qu'elle offre ordinairement,
Ce rétrécissemenl, commencant au point que je viens de dire, n'est pas tout
ll'ahord a son maximum ; il augmente peu a pen, et le calibre de la veine se ré-
tréeit peu i peu en Entunnmerqn i 5 centimétres A peu prés de Uorigine du
vaisseau on il offre & peine le calibre d'une petite plume d'oie; plus haut, au-
dessus de la tumeur, la veine reprend son calibre normal, et recoit les insertions
des veines qui la constiluent; le calibre de la veine n'est done que rétréci; il o'y
a pas d'oblitération mmplete et dans ce point rétréci elle ne contient méme pas
ale caillots, la lumiére du vaisseau est parfaitement conservie ; ses parois lisses,
sans altération , a -I'e:t:eptiou de la paroi externe qui parail amincie et ramollie ,
l!lals sans solution de continuité, sont plissées en long par la compression et ol-
frent la méme largeunr, lorsqu’on les déploie, la veine élant ouverte , gae < ce
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vaisseau n'élait pas comprimé ; les parois sont libres de la tumeur, qui, du reste,
est triss-pen consistante, et n'y adhérent nullement, excepté en dedans.

L'insertion de la grande veine azygos, située au-dessous du point de compres.-
sion de la veine cave par la tumeur, est parfaitement libre et perméable, ce qui
explique 'absence d'edéme des parties inférievres,

La tumenr est diffluente, blanchitre, et présente tous les caractéres de l'en-
eéphaloide ramolli ; ses couches extérieures, plus denses que les couches pro-
fondes, tranchent parfaitement avec le tissu pulmonaire environnant. GCe tissu,
condensé , d'un rouge noirdtre, forme autour de la tumeur une couche de 1 cen-
timétre environ ; au dela, le tissu pulmonaire , flasque, spumeux, infiltré d'une
assez grande quantité de sérosité , présente tous les caractéres de 'eedéme pul-
monaire.

Un autre foyer cancéreux, du volume d'une grosse noix, existe en dehors, dans
la partic supérieure du lobe inférieur. Ce foyer, encore consistant, homogéne,
d'un blane pale, v'offre pas le méme degré de développement gue le foyer pré-
cédent. Plusieurs autres petites masses cancéreuses, au nombre de sept on huit,
parsemees dans la substance du poumon gauche, présentent le volume d'une noi-
seite pour la plupart. Un edéme considérable occupe le reste du tissn pulmo-
naive des deax cotes.

Les cavités plenrales des deux cdtés renferment une graude quantité de séro-
sité eilrine, sans Fausses membraones, sans traces d'inlammation de la séreuse.

Le foie présente le long de son bord tranchant trois masses encéphaloides ; le
tissu hépatique est réduit en un putrilage rougedtre, saignant , trés-friable.

Les denx reins sont parsemés chacun de sept ou huit petiles masses cancé-
renses du volume d'un pois, quelquea-uﬁea un peu plus grosses, placées les unes
dans la substance corticale ou entre cette substance et les bases des pyramides
de Malpighi, les autres dans la substance tuberculeuse, entre les faisceaux des
pyramides. Ces pelites masses offrent divers degrés de ramollissement. Les ca-
lices des deux edtés, les deux bassinets, les uretéres, la vessie, n'offrent pas de
substance cancérense. La rate est réduile en une boue noiratre , coulante, sans
foyers cancéreux isolés.

Le cceur, petit, & parois minces et péles, a orifices sains, est normal. L'esto-

mac, le tube intestinal , le cerveau, ne présentent aucune lésion.

Dans ces deux faits, I'ccdéme s'établit lentement, peu a peu, les
veines sont peu dilatées; la teinte violacée ne survient qu'aprés quel-
ques jours, elle est trés-faible; 'edéme a la vérité n'occupe que la
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partie supérieure du corps; la percussion permet de constater une
malité sous la clavicule droite au bord du sternum, mais la aucun

signe stéthoscopique d'une Iésion artérielle, les bruits du ceeur et
des gros vaisseaux complétement normaux. Nous trouvons donc en-
core dans ces faits un critérium sir dans nos deux symplémes réunis:
apparition brusque et rapide de I'edéme borné a la moilié supé-

rieure du corps, et signes stéthoscopiques.

Ces derniers nous font malheureusement défaut, au moins par-
tiellement lorsqu'un sac anévrysmal comprime la veine cave supé-
rieure, el détermine un @déme de la partie supérieure du tronc,
eomme dans l'observation suivante, publiée par M. le D" Reynaud
(Journal hebdomadaire de médecine, 1829, p. 110].

OBSERVATION X,

Oblitération presgque compléte de la veine eave superieare, par suite de la pression exer-
cée sur elle par un anéyr}';mr de laorte: dérﬂinppement d'une circulation veineunss
collatérale ; compression de l'une des bronches ; modifications particuligres de la voix ;
rupture de 'aorte vers son origine; épanchement de sang dans le pericarde, Mort subite,

Auntoine Cheminon, conché an n® 13 de la salle Saint-Louis, y mourut dans la
nuit du 26 an 27 octobre 1827, Cétait pour la cinguiéme fois, depuis quatre ans,
qu'il venait chercher des secours a 'hopital. Autrefois soldat de marine, il avait

#joui d'une bonne santé; reliré du service, il devint commissionnaire, et trés-
souvent fut obligé de porter de lourds fardeaux. Un fait qu'il importe de noter,
c'est qu'il €tait trés-porté au coit, et que pendant longtemps il 8'y livrait trois fois
chaque nuit. Quatre ans auparavant, il avait éprouvé d'assez violentes palpita-
tions vers le sein droit, et ce fut une année aprés qu'il entra pour la premiere
fois a I'hopital. Jétais alors éléeve externe dans le service de M. Lherminier, et
j'eus occasion de I'examiner avec soin : il portait une tumeur vers le haut du
sternum, que l'on regarda comme un anévrysme de I'aorte. Cette tumenr était le
siége de ballements trés-seusibles 4 la main; le malade ressentait de la douleur
lorsqu'on la comprimait, et 'oreille, an moyen du stéthoscope, v percevait
un double battement, trés-distinet de celui qui avait lien dans la région du
ceeur; il resta peu de temps a I'hdpital. Revenu dans le méme service, vers le
mois de septembre 1827, je le reconnus facilement pour le malade chez lequel
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nous avions eonstaté autrefois l'existence d'ua anésrysme de I'aorte ; mais, chose
remarquable, la tumeur, loin d’avoir fait des progrés, avait au couotraire beau-
coup diminué, et il ne restait plus qu'une saillie réguliére, qu'on aurait pu prea-
dre pour un léger vice de conformation du sternum ; la main ne percevait aucun
battement ni bruissement. Persuadé qu'il avait existé une tumeur anévrysmale,
nos recherches furent dirigées dans le but d'en découvrir les signes.

Le sternum présentait une légére voussure. La percussion donpait, dans ce
point, une matité hés-grande; en arriére, dans le poinl correspondant , le son
¢tait plus obscur qu'il pe l'est d'ordinaire. Les battements du ceeur s'entendaient
dans le lieu accoutumé, mais faiblemeunt ; vers la partie supérieure du steroum,
un double batlement se faisait aussi entendre, mais plus fort el moins éloigné des
parois du thorax.

Les veines du cou étaient gonflées, la jugulaire du cété ganche offrait, & sa
partie inférienre, un renflement blevatre, dans lequel la circulation paraissait se
faire trés-lentement on méme nullement. Les veines des épaules, et en partico-
lier celles du coté droit, élaient trés-développées, sinueuses; elles formaient sur
les parties latérales de la poitrine, des anastomoses multipli¢es, auxquelles se
joiguaient quelques veines du bas-ventre, el en particulier I'épipastrigue. Célte
circonstance nous fit penser que la circulation des parties supérieures n'avail lien
que difficilement par la veine cave supérieure, et qu'elle s'opérait surtout an
moyen de la veine cave inférienre et de azygos. L'anévrysme ayant cessé de Faire
des progrés en avant, s'était-il développé en arriére , et la tumeur exergait-elle
une compression plus ou moins forte sur les parties environnantes ? La circon-
stance de cette circulation veineuse collatérale tendait i le faire croire.

Il devenait imporiant, daps cetle supposition, de constater les modifications
survenues daos la résonnance de la voix, par soite de la compression de la Lrasy
chée el des bronches, modifications qui étaient trés-remarquables; il existait
une espéce d'égophonie trés-sensible; celle-ci différait de I'égophonie ordinaire ,
parce gqu'elle élait moins saccadée, el gu'elle avait lieu plus prés de la surface

Ea

du thorax.
Il existait d'ailleurs une bouffissure trés-marquee de la face; le malade était

obligé de se tenir loujours presque assis sur son lil, couché sur le coté droit et
ncliné un peu en avant. Il dormait peu, son sommeil était péuible, sa respiration
ronflante ; son aspect rappelait celui d'un homme doot le con est fortement serré;
la voix était modifiée d'une mapiére notable. La parole élait difficile quand il
exercait quelques mouvements : ainsi il ne parlail gqu'avec peine lorsque ses bras
étaient élevés. Une légére surdité s'était mauifesiée, et un léger rhume donnait
Jien i une toux pénible. Le jour qui précéda sa mort, il n'offrit rien de remar-
quable ; il mourut subitement pendant la ouit,
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Autopsie.

Une tumeur du volome des deux poings existait derriére le sleroum, et
était adhérente a I'aorte; cette tumeur étail constituée par un énorme sac ané-
vrysmal , situé i la partie antérienre de I'aorte ascendante, avant que celle-ci ait
fourni aucune branche. Le sac se couvrait en partie du péricarde, dans la cavité
duquel il faisait saillie. Cing 4 six onces de sang, dont la plus grande partie for-
mail un coagulum enveloppant le cceur de toute part, étaient épanchées dans
Pintérienr dua périeardu. Il était évident qu'une ruplure avait eu lieu ; elle existait
sur Ja portion du sac qui se voyail dans l'intérienr du péricarde, elle était éroite
et d'environ un demi-pouce de longueur. Le coeur élait déjeté a gauche, et n'avait
pas augmenté de volume ; mais les parois du ventricule gauche étaient nota-
blement hypertrophi€es; il n’existait ancun obstacle aux orifices. La poche ané-
vrysmale élait formée par woe membrane assez mince, dout la structure avai
quelque analogie avec celle des artéres; cependant on pouvail voir assez distine-
tement , au moins dans une assez grande étendue, une délimitation précise entre
le sac et le bord de la solution de continuité de I'artére. Une grande masée de
fibrine, déposée par couches concentriques, existait daos la tumeunr et en oblité-
rait en grande partie la cavité ; le coagulum qui en résultail n'était pas trés-adheé-
renl aux parois du sac, el s'en détachail avee facilité : ¢'était a I'endroit of la
masse fibrineuse commencait a tapisser les parois du sac, qu'existait la rupture
de ce dernier.

Les rapports de la tumeur étaient les suivants : en devant, son adhérence était
trés-grande avec le sternum qu'elle avait déprimé; sur les cotés, les poumous le
recouvraient en grande partie; en bas, elle correspondait ao ecenr; en haut ,
elle était libre et correspondait au sternum qui s'accommodait & sa convexité; eu
arriére, elle comprimail un pen les artéres qui partent de la crosse de I'aorte.

Etat de la veine cave supérieure, Située en arriére et a droite de la tomeur,
elle était aplatie, et un caillot fibrineux Uobstruait en grande partie, tontefois lais-
sanl un passage pour quune petite colonne de sang pit encore parvenir a loreil-
lette droite, la od se terminait le caillot, e'est-a-dire a { pouce environ de son
insertion a Vauoricule, les parois de la veine étaient tellement rapprochées, qu'elles
avaient contracté des adhérences, en sorte que , si 'on cherchait i introduire le
manche d'un scalpel, oa était arrété par des brides qui existaient dans la presque
totalité, excepté dans un point ol une sonde de femme pouvail pénéirer; ces
brides n'étaient point telles que peovent en produire des fragments de fibrine
se portant d'un poiut de la paroi & 'autre ; mais elle étaient trés-bien orpanisées
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et d'une texture apalogue aux brides celluleuses qui unissent dans quelques cir-
constances le poumon a la plévre costale.

Etat de la veine pulmonaire. Par sa I}ns’tl_inn elle éehappait a la compression;
dans son inléricur on ne voyait pas de caillots propres i faire penser que le pas-
sage du sang y eit été cmpéché d'une maniére notable.

Etat de la Uartére pulmonaire. Celle-ci, située ‘entre la veine cave dans le point
oit elle était le plus comprimée et la bronche droite, qui était aplatie dans cet en-
dront, avait cependant sa cavité libre; celle circonstance esl importante, et
semble prouver lincompressibilité d'un gros troue artéviel dans lequel le sang
esl poussé avec force.

Etat de la bronche droite. Celle-ci était comprimée d'une telle maniére qu'elle
conservait une forme aplatie lors méme qu'on soulevait la tumenr anévrysmale ;
les extrémités des arceaux, au lien de se terminer & angle droit sur le tissu mem-
braneux qui forme le paroi postérieure du conduit bronclifque , se déjetaient en
arriere et formaient eux-mémes uue partie de cette paroi postérienre; de plus,
au lien de présenter leur convexité antérieurement, ils la présentaient en sens
inverse, en sorte que la cavité de la bronche se trouvait diminuée d'antant ; ce
vice de forme des arceaux cartilagineux était accompagné de leur élargissement
a un point nolable. .

Etat de la colonne veriébrale. Au premier aspect, on eit dit qu'a droite, elle
présentait une dévialion assez prononcée. Le corps des vertébres dorsales, dans
les points correspondant & la tumeur, était, du edté droit, comme enfoncé; il en
résultait une courbure latérale dont la concavité regardait & droite; mais cetle
déviation n'était qu'apparente, elle était due uniguement an refoulement. des
parties qui constituent le corps des vertébres, sans que la direction de leur axe
fut changée en aucune maniére.

Structure du sac anéorysmal. Une coupe perpendiculaire ayaut été faite sur la
tumeur, jusque dans intérieur du sac, on vit les objets suivants : I'aorte dilatée
contribuait & former le commencement du sac; mais, i la hanteur de guelques
lignes, il n'était plus possible de suivre ces tuniques dans les parois de la poche;
la tunique moyenne cessail brusquement, et se continuail avec une autre mem-
brane qui avail bien quelque apparence d'une texture semhlable & la sienne, mais
qui en différait cependant, et qu'il était aisé de reconnaitre pour une membrane
J'une nature tout i Fait accidentelle. Celle-ci existait dans toute I'étendue de la
poche ; sa texture était fibreuse, d'un jaune grisitre, parsemée de points d'un
jaune plus prononcé, dans lesquels la structure de la membrane moyenne des
arléres élait un pen plus marquée. En dehors, elle était doublée par du tissu
cellulaire épaissi et dense, faisant suite a la gaine celluleuse de l'aorte; sa

it
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face interne paraissait tapissée par une membrane lisse dans tons ses poiots,
excepté dauns ceux on elle adhérait assez fortement aux conches fibrinenses con-
tenues daos la tomeur anévrysmale.

" La disposition du coagulum présentait plusieurs circonstances importantes a
noter ; sa quantité était telle, que le sac en €tait presque entierement rempli; il
formait une espéce de demi-sphére un peu concave du coté de I'aorte, et dont
les bords venaient se terminer vers le pourtour du col du sac, sans v adhérer
d'une maniére trés-intime, Les couches de Abrine l|!li enlraent dans sa compo-
sition €taient en moins grand nombre et heaucoup moins épaisses; leur disposi-
tion est trés-remarquable : elles formaient une série de covelies concentriques,
distinctes les unes des autres: non-seulement ces couches étaient ainsi dispo-
sées, mais encore leur épaisscur était i pen prés la méme partout; et, dans cha-
cune, on pouvait distinguer uoe partie d'on blane jaunitre, de testure séche, un
peu filamenteuse, et rappelant, mais d'une maniére éloignée, celle de la mem-
brane moyenne des artéres;l'auntre, plus humide, de couleur rougeitre; cette
derniére était en méme temps plus épaisse. Celle qui était la plus voisine du
vaisseau était tapissée par de la fibrine & demi coagulée et encore rouge.

Les autres organes n'offrirent rien qui nous ait paru alors digne d'ére noté,

Dans ce fait, les symptomes stéthoscopiques ont malheureusement
été négligés ; mais quand méme ils eussent é1é bien observés, il eat
¢lé sans doute difficile de s’appuyer sur ceue distinction pour éta-
blir le diagnostic. L'existence d'un anévrysme était certaine. Compri-
mait-il seulement ou avait-il perforé la veine cave supérieure? La
geéne de la circulation dans la partie supérieure du corps était évi-
dente; la bouffissure loutefois n'existait qu'a la face: les veines
¢laient dilatées, formaient de gros cordons bleuitres: la circulation
s’y faisait trés-difficilement. Ces phénoménes indiquent bien que
Fobstacle a la circulation élait venu lentement, peu & peu, et avait
dﬂﬂ‘pé le temps aux vaisseaux de se distendre , et cette lenteur dans
Fapparition des phénoménes, et leur intensité médiocre . opposées
a leur manifestation brusque portée au maximum dés le début, sem-
blent étre les meilleurs éléments du diagnostic. De plus, si I'ané-
vrysme se fil ouvert dans la veine cave, on auraii constaté facile-
ment, dans ce cas, le gonflement manifeste des yugulaires a chaque

1855. — Goupil. 3
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pulsation , accompagné de frémissement le long de ces vaisseaux , ce
qui n'a pas eu lieu. Mais il faut bien reconnaitre que ce signe n'a
pas toule la valeur gqu'on serait tenté de lui attribuer, car, d'un coté,
';edéme peut étre assez prononcé pour empécher de le percevoir,

, de l'autre, le rétrécissement de I'orifice auriculo-ventriculaire
droit avec inocclusion de la valvule triglochine le produit presque
constamment. Cetle lésion a elle seule ne saurait étre une cause d'er-
reur, puisqu'elle produit un cedéme général; mais si elle venail
compliquer quelque affection entrainant la compression de le veine
cave supérieure, le diagnostic pourrait alors devenir extrémement
difficile, et la brusque apparition des symptémes en serail peut-étre
alors la seule base.

Ces pulsations des veines peuvent en effet facilement induire en
erreur, el nous ne saurions en donner de meilleure preave que l'ob-
servalion suivante :

OBSERVATION XL

Rupture compléte de l'aorte & 3 centimétres de son origine; anédvrysme disséquant
s'ouvrant dans I'aorte thoracique et dans la carotide inierne du cdié gauche, Mort;
autopsie.

A... (Francois-Philippe), agé de cinquante-deux ans, homme assez petit, che-
veux bruns, yeux bleus, systéme musculaire peu développé, entre & la Charité
Je 8 mai 1853 dans le service de M. Briquet, salle Saint-Louis , 14. Son pére el sa
mére, d'une bonoe santé, n'ont présenté aucun symptome de maladie du eceur.
Il a toujours €té doué d'une bonne sanlé pendant son enfance ; a servi pendant
huit ans eomme tambour dans la garde royale et est sorti du service a vingt-huit
ans. A cette époque, il était d’'une bonune sanlé, n’avail ni battements de ceeur,
ui essoufflement, ni oppression, et faisait facilement son service. Pen sujel aux
exces de boissons, il a é1é trés-porté aux excés vénériens, n'a conlraclé quune
blennorrhagie pendant qu'il était au service, n'a jamais eu ni chancres ni bubons,
n'a eu ni Huxions de pmll“mt ui rhumatismes. En sortant du service, il a é1é sue-
cessivemenl coiffeur, puis cordonnier pour dames, et n'a eu a souffrir de pm-
valions que depuis gquelques années qu'il est malade.

Il n’avait jamais présenté aucun symplome de maladie du cceur, lorsquen I&I?
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il a été pris, dans la rue et sans aucun phénoméne précurseur, d'un étourdisse-
ment, est tombé sans connaissance el a €1é rapporté chez lui; 13 il a en un
‘'vomissement non sanguinolent ; il avait la face violette, était trés-oppressé et
-semblait prés d"étouffer. Ou lui a fait une ou deux saignées, et appliqué un veési-
caloire, puis des cautéres a la région précordiale ; depuis ce temps , il est sujet
i des battements de ceenr, a de 'oppression. a de fréquents vertiges sans perte
de connaissance ni défaillance compléte, et ne peut se liveer & aucun travail fan-
ganl. Deux ans aprés cel aceident, il commenca & s'apercevoir de battements
trés-forts dans la carotide gauche.

Il entra une premiére fois, le 30 aout 1852, a la Charité, dans le service de
M. Briquet. A cetle époque, la dyspnée était trés-uotable; le eorur, trés-hyper-
trophié, présentait un bruoit de souflle au second temps derriére le sternum, des
battements trés-forts dans la carotide ganche, trés-visibles a cause de la loco-
motion de celte artére, et I'on crut & une dilatation de 'aorte avee insuffisauce
des valvules. Le malade, un pen moins oppressé aprés un séjour d'un mois a
I'hépital, sortit pour reprendre ses travanx ; mais il n'a jamais pu le faire qu'assez
irréguliérement.

En décembre, ses membres inférieurs commencérent i s'odématier, et depuis
février la dyspoée a notablement augmenté ; c'est ce qui 'a détermingé i entrer
le 8 mai salle Saint-Louis, n® 14, dans le service de M. Briguet.

Ftat actuel. Le malade est obligé de rester assis, le trooe et la téte penchés en
avant; le décubitus dorsal lui est impossible ; il suffit méme qu'il cherche & se
redresser pour étre pris brusquement de suffocation. La face est pale et bléme,
la téte agitée par chaque battement du ceur, qui lui imprime oo mouvement
trés-pénible pour le malade; lintelligence est parfaitement conservée, la me-
moire trés-affaiblie, a tel point que le malade s'en apergoit lui-méme. La langue
est humide, I'appétit conservé, les digestions faciles ; pas de diarrhée, soif pres-
que nulle ; les urines, pen abondautes, sont rougeitres, et, par le refroidisse-
ment, se troublent et donnent un dépot salin considérable, complétement soluble
daus l'acide nitrique. Le cou est constamment agité par chaque battement arté-
riel; les battements de artére carotide droite sont bien sensibles, et anscul-
tation fait entendre un bruit de souffle faible au premier temps, fort et long au
second temps. A gauche, le battement de l'artére carotide est tellement fort
qu'il souléve complétement le muscle et est visible dans toute son étendue ; la
compression de cette artére fait évanouir le malade, phénoméne qui ne se repro-
duit pas du cité droit. Les phénoménes stéthoscopiques ne différent de cenx du
edté droit que par leur intensité ; le malade fait remonter & huit ans ces batte-

ments de Vartére carotide gauche qu'il connaissait avant que nous les hni avons
fait remarquer.
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La poitrine est trés-amaigrie, les espaces intercostaux bien dessinés des deux
edtés. A gauche, la matité commenee a la troisieme cite et descend jusqu'a la
septieme; transversalement elle ne dépasse pas le sternum a droite , mais s'élend
a gauche davs une étendue de 12 centimétres. A chaque systole, oun voil une
seconsse brusque, qui sonléve la région précordiale et imprime le méme mou-
vemenl aux parois abdominales ; celle secousse se propage & tout le trone et a
la téve.

A l'auscultation, on entend les hattements forts, assez réguliers, sans inter-
mittence réguliére ., et, au niveau du ecur aiosi que tout le long du sternum, un
bruit de souffle léger su premier temps, et au second .te,mp:u un bruit de souffle
plus fort et assez long, dont le maximum d'iotensilé est difficile &4 déterminer,
mais existe cependant le long du steroum. Dans l'aisselle gauche, on retrouve
les mémes bruits plus faibles et pen modifiés ; on les entend trés-distinetement
tout le long de la colonune vertébrale dans sa portion thoracique. Le pouls est
& 90, ondulant et redonblé. '

La percussion de la poitrine est sonore : & 'anscultation, on entend en avant,
des deux cotés, des riales sibilants et ronflants dans toute la hauteur du poumon,
et, en arriére, des riles sibilants et routlants dans les denx tiers supérienrs, et
dans le tiers inférieur des deux cotés, du rile sous-crépitant trés-humide; la
voix, faible par elle-méme, n'est pas retentissante.

L'abdomen est volumineux, mais souple: dans sa partie inférieure on sent un
peu de fluctuation , et de la matité dans une hauteur de 4 i 6 centimétres. Les
jambes et les cuisses sout le siége d'un exdéme énorme; la peau est rouge et dis-
tendue, I'épiderme fendillé ; la pression du doigt est douloureuse et laisse une
empreinte qui persiste pendant quelque temps. Les bourses sont légérement in-
filtrées.

Le malade daus cette position souffre peu, il est senlement trés-faible; le
moindre mouvement lui cause une dyspnée extréme; le décubitus horizontal est
impossible ; dés qu'on le force & le prendre, il est élouffé, a des élourdissements
et des verliges, ;

Pendant la durée de son séjour & I'hdpital, du 8 mai au 15 juin, le malade est
soumis i I'emploi dela digitaline, que I'on a successivement portée jusqu'a la dose
de 3 granules par jour, et i l'emploi d'un vin diurétique (composé de vin blane,
1,000 grammes, jalap et scille, de chaque, 4 grammes, nitrate de potasse, 15 gr.)
qui a été donné d'abord & la dose de 3 cuillerées, puis successivement p__ul!lé A
celle de 6 cuillerées, et a amené une diurése trés-manifeste du 22 au 30 mai : le
malade, ne buvant que 1100 grammes de liquide par jour, a constammment uringé
2 3 litres , et le 30 juin il n'y avait plus aucune trace d'edéme. A celte époque,
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le malade, qui se levait un peu depuis quelques jours, prit une pleurésie
peu étendue du eoté gauche, qui fut traitée par lapplication de vésicatoires;
Feedisme des jambes reparut pen & peu, et disparut sous linfluence du méme
diurétique.

Le 16 juin, le malade n'ayant plus ni cedéme _ﬂes membres inférieurs ni pleu-
résie, voulut sortic; les symplomes stéthoscopiques du coenr et des gros vais-
seaux u'avaient point changé, la dyspnée n'avait que peu diminué, et le décabitus
horizontal était toujours impossible.

A peine était-il sorti que U';déme des jambes reparut, et bieotot laggravation
des autres symptomes le forca a rentrer dans notre service le 30 juin,

A son entrée, le malade est assis dans son lit, penché en avant; les yeux sout
saillants, la face comme les extrémilés supérieures sont pales et décolorées;
les veines de la face et du cou sont un peun turgides; la respiration est haute et
péunible ; les battements de U'artére carotide gauche sout toujours aussi forts,

La percussion de la poitrine est sonore en avant et a droite jusqu'a deux tra-
vers de doigt au-dessous du mamelon ; a gauche, jusqu'a la troisiéme cote. De
ce point jusqu'a la septieme cote, elle est mate transversalement dans une
étendue maximum de 14 centimétres ; la pointe du corur bat a guatre travers de
doigt au-dessus et en dehors du mamelon.

La respiration est vésiculaire et sans rale en avant; a gauche , on ne l'entend
que jusqu'a la gquatriéme cote. En arriére, la respiration et vésiculaire an som-
met des denx edtés; on percoit a droite du rile sous-crépitant trés-abondant
dans les denx tiers inférieurs ; i gauche seulement, dans le tiers woyen ; dans le
tiers inférienr, il n'y a ni broit respiratoire, ni rile, ni retentissement de la voix,
et le son, & la percussion, est complétement mat.

A l'ausculiation du ceenr, bruit de souffle au premier temps assez court, et au
second temps bruit de soufle fort et long ayaut tous deux leur maximum de la
cinguitme eote i la partie supérieure du steroum et se prolongeant dans les deux
carotides, plus intenses seulement du cité gauche; a la pointe du corur ces bruits
ont conservé les mémes caractéres, mais avec beavcoup moivs d'intensité. Les
battements du coeur sont trés-forts, irréguliers et soulévent en masse la paroi
précordiale; cette impulsion se communigue au trone et i la téte. Il o'y a aucune
voussure i la région précordiale, et les espaces intercostaux sout trés-nettement
dessinés, '

I'abdomen est un pen volumineux, et & la partie inférieure on percoit une Rue=
tuation trés-maunifeste, et une matité ecompléte dans une hauteur de 10 centimeé-
tres environ; les membres inférieurs sont trés-cedémaltiés; la peaun est rougeilre
et érysipélatense, les bourses sont trés-infiltrées.
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L'oppression est extréme, I'appétit faible, les digestions faciles, la sécrétion
urinaire presque nulle, I'urine présentant Loujours les mémes caractéres.

Oun preserit tisane de pariéiaire avec nitrate de potasse, 1 gramme; vio de Bor-
deaunx, 200 grammes; vin diurétique, 45 grammes.

20 juillet. Depuis guelques jours le malade est de plus en plus oppressé, le
soir surtout, ses forces ont notablement dimioué, et il lui est impossible de se
lever; 'eedéme des membres iuférieurs a complétement disparu; il n'y a plus
d'expectoration, la respiration est vésiculaire ; senlement & droite en arriére on
trouve & la base quelques bulles de rale sous-erépitant. Mais eette nuit il a eu un
délire pen bruyant mais continu, et ce matin ses phrases sont encore peu coor-
dounudes; les battements du coeur sont presque tumuliveux; on retrouve encore,
mais moins distinetement, les mémes signes stéthoscopiques, -

L'appétit et la soif sout uuls; le pouls assez fort et redoublé est & 104 pulsa-
tions ; ees phénoménes persistent en angmentant jusqu’ao 25 juillet avec anugmen-
tation du délire et de Voppression.

Le 26 juillet, le malade ne délire plus, il est calme, mais trés-faible et ne peut
parler qu'a grand'peine; il est assis peuché en avant, la face est pale, mais néan-
moins sur elle, sur le cou et les bras, les veines apparaissent comme de gros cor-
dons blenitres dans lesquels la circulation se faita peine, car on peut les compri-
mer sans qu'elles s'affaissent notablement au-dessous du siége de la compression ;
les muquenses buceales et nasales sont violacées; les veines ne se dessinent pas
ainsi sur l'abdomen , ni sur les membres inférieurs; la 'edéme a senlement va
peu augmenté; les baitements du eceur sont encore assez forts , tumultueux, un
peu plus sourds.

Le point précis ot bat la poiote du ceur est difficile & déterminer; il ne parai
cependant pas avoir changé; les espaces inlercostaux sont moins netlement des-
sinés. Le long du sternum et des carotides on entend les mémes bruits de souffle:
a chaque systole les carotides se soulévent et communiquent ce mouvement aux
veines jugulaires externes, qui deviennent proéminentes i chaque pulsation ; mais
en les rejetant avee le doigt vo pen au dehors, on voit que ce n'est qu'un mouve-
ment commuuigué, car il cesse complétement, ce qui n'existerail pas si ce mouve-

ment élail dd & uoe impulsion du sang coutenu dans leur cavité, L'auscultation et

la percussion de la poitrive n'ont pas notablement changé depuis le 20 juillet.
Limonade vineuse, julep pommeux avee extrait de quinguina, 4 grammes; large
‘vésicatoire i la région précordiale,
Cet éiat persisie sans amélioration m changement notable, €t le malade meurt
le 31 juillet sans avoir présenté d'avtres phénomenes,
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Autopsie le 2 aout (voir pl. 4).

Le cadavre est dans uan état de putréfaction peu avancée. L'eedéme des mem-
bres inférieurs est aussi marqué que pendant la vie; les veines de la face, du cou
et des membres supérieurs sont beancoup moins distendues.

L'ouverture du crine montre les sinus cérébranx médiocrement porgés de
sang; l'incision de la dure-mére laisse écouler une quantité notable de sérosité
louche ; la pie-mére n'est pas trés-injectée; les gros trones veinenx seuls sont un
peu congestionnés; les membranes s'enlévent facilement sans entrainer avee elles
de substance cérébrale; celle-ci parait lavée et un pen molle i sa surface; a
la coupe elle présente sa consistance normale. Le cerveau, examiné avee soiu,
nous a paru sain ; le piqueté, la consistance, la quantité de sérosité épanchée dans
les ventricules, ne nous ont rien présenté d’anormal, et nous n'avons trouvé, mal-
greé le soin que nous avons mis a cette recherche, aucune trace d'ancien foyer
hémorrhagique.

A l'ouverture de I'abdomen, il s'écoule une quantité médiocre de sérosité ci-
trine. L'ouverture du thorax montre le sternum et les edtes parfaitement sains.
sans apcune usure ni altération , sans méme aucune adhérence anormale avee les
organes contenus dans la cage thoracique; le poumon droit seul était trés-adhé-
rent a sa partie inférieure et postérienre. A 'ouvertore du thorax, nous aperce-
vons le poumon droit occupant sa place normale et le poumon gauche refoulé
en haut et en arriére, ne descendant que jusqu'a la troisieme cole en avant, un
peu plus bas senlement en arriére.

Le ceceur occupe tout le coté ganche jusqu'un pen au dela de la ligne médiane ;
il est trés-volumineux et couché par son bord droit sur le diaphragme. Mesure
en place, il présente 21 centimétres dans son plus grand diamétre horizontal et
19 centimétres dans son diamétre vertical (je parle ici de toute la partie non re-
couverte par les poumons et contenue dans le péricarde). La pointe du corur
correspond au sixiéme espace inlercostal, a 8 centimétres au-dessous et en
dehors du mamelon. Le péricarde onvert laisse écouler environ 100 & 150 gram.
de Bérosité citrine ; il n'est nulle part adhérent aux parois du ecenr.

Le corur se présentait alors dans 1'état suivant : le bord droit est couché sur
le diaphragme, ainsi que l'oreillette droite, qui apparait distendue par des eail-
lots ; au-dessus de l'oreillette, est une tumeur a parois denses analogues au tissu
arteriel et qui nous semblait d’abord pouvoeir étre I'aorte exirémement dilaiée.
Celle tumeur, incisée verticalement avee des eiseaux aprés y avoir fait uoe
simple ponetion, contenait du sang réuni en un caillot noir, trés-volumineux.
peu dense et & peine décolorée i sa partie postérieure; au centre de celle po-
che, nous retrouvons l'aorte complétement rompue par le milieu.
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Nous allons maintenant , renongant i 'ordre dans lequel nous avous procédé
i I'examen de cette piéce, la déerire simplement dans ses diverses parties con-
stituantes , espeérant ainsi étre plus clair et plus facilement compris.

Le coeur présente une forme assez réguliérement arrondie; il est trés-nota-
blement augmenté de volume, et mesure 13 centimétres de largeur au nivean du
sillon avuriculo-ventriculaire et 12 centimétres de ce sillon i la pointe du ewar,
Le ventricule droit parait légérement augmenté dans ses dimensions ; il mesure
7 centimétres de hauteur de l'orifice auriculo-ventriculaire i sa pointe. L'infun-
dibulum est un pen allongé ; la distance qui sépare les valvules sigmoides de
la valvale tricuspide est de 4 centimiires, Les valvules sipmoides et la valvule
tricuspide sont saines et suffisantes; la pavoi auntéricure du ventricule pré-
senle une epms-mm maximum de | eentimétre. Ce ventricule ne renfermait que
peu de sang coagulé. ;

Le ventricule gauche est dilaté; il renferme un énorme caillot gelée de gro-
seille pen consistant. Sa paroi présente noe épaisseur maximum de 2 centimitres ;
sa_hauteur, mesurée de l'origine de 'aorte & sa pointe, est de 10 centimétres.
La valvule mitrale parait saine. .

L'oreillette gauche est un peu distendue par du sang semi-liquide et noir; ses
parois ne paraissent pas trés-notablement hypertrophiées. L'oreillette droite
est distendue, comme nous l'avons dit, par des caillots noirs qui se prolon-
pent dans les veines caves supérienre et inférieure | le caillot de la veiue cave
supérieure se prolongeant trés-haut dans la veine jugulaire. ; ;

La poche anévrysmale dont nous avons parlé commence au nivean méme de
l'origine de l'orie; elle mesure 17 centimétres dans sa plus grande largeur et
13 centimétres dans sa plus grande hauteur. Cette poche , qui parait furmée par
la tunigue cellulense de Faorte, épaissie et condensée au point de simuler une
tunique ariérielle, représente un énorme cylindre rétréci a ses extrémitds, ana-
logue i une aorte dilatée et affectant les mémes rapports que celle artére
avee les oreillettes, infundibulum et l'artére pulmonaire. Son tissu est presque
lisse en dehors, appuyé en arriere sur les oreillettes et U'artére pulmonaire
dont on ne pourrait la séparer que par la dissection ; elle est renfermée dads le
péricarde daus une hauteur de 8 centimétres en avant. Plus haut , elle regoit les
prolongements fibro-celluleux que le pévicarde eovoie normalement a la crosse
de l'aorte; elle s'étend de ce coté jusqu'a l'extrémité de la crosse de I'aorte, ¢'est=
a-dire au niveau de la brooche ganche. En l'ouvrant , on reconvait gqu'elle nait
de l'origine méme de l'aorte et quelle n'adhere a ce vaissean autrement gqu'és
Son origine en arriére el a la partie postérienve da point de la crosse , d'oil par-
tent le trone brachio- céphalique et les artéves carvotide el sous claviére ganches ;
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elle envoie en avant un premier prolongement en forme dinfondibulum & ls
partie antérieure du tronc innominé , puis un second i lariére carotide primi-
tive et Forme un anévrysme disséquant qui se prolonge jusqu'a l'aorte carotide
interne, dans laquelle il pénétre; elle passe an devant de la sous-claviére gauche,
puis adhére a la fin de la crosse dawns sa moitié postérieure el communique avee
elle par sa moilié antérieure, terminaison que uous décrivons plus tard, La
face interne de ce sac anévrysmal est mamelonnée , inégale, et présente en plu-
sieurs points des plaques jaune elair, plus on moins ossifiées, qui sont recouvertes
par une sorte de membrane séreuse analopue & la membrane interne des
ariéres.

Dans I'mtérieur duo sac, on voit Vorigine de aorle nassant du ventrienle
gauche; cette partie de I'aorte est réduite i ses membranes interne et moyenne,
qui semblent nettement conpées en travers par une coupe transversale oblique-
ment dirigée d’avant en arriére et de haut en bas, en sorte que cette portion de
laorte présente 3 centimétres en avant et 2 et demi senlement en arridére. Ce
tube, an dedans duquel on voit les trois valvales sigmoides épaissies et presque
suftisantes , est libre en avant dans toute son élendue, et adhére senlement an
sac par sa partie postérieure dans une élendue de 2 centimétres carrés environ,
En ce point, le tissu de l'aorte est confondu avee celui du sac et adhérent anx
parties suljacentes.

La surface de section est nnie, mais la membrane interne avance nn pen sur
la membrane moyenne de Uartére un peu rétractée; an nivean de la portion ad-
hérente, les bords de la solution de continuité sont plus minees et un pen déchi-
quetés ; les parois de I'anrte sont souples, résistantes, et ne semblent avoir subi
auncune altération.

Séparée par une distance de 5 centimétres de cette partie de 'aorie, on trouve
dans la partie supérieure du sac la continuation de l'aorte. Cette partie est con-
stituée par la portion de la crosse de 'aorte qui émet les artéres brachio-eépha-
lique, carotide et sous-claviére gauches; d'un cdté, elle se termine en se conti-
nuant avec l'aorte thoracique, en dehors du sae; de Iautre, elle présente dans le
sac un tube libre de toute adhérence, long de 4 centimétres & partir de Vori-
gine du trone brachio-céphalique. Cette portion de l'aorie est réduite, comme
celle dont nous avous parlé, & ses membranes ioterne el moyeune; sa coupe
présente de méme que Vantre une légérve inégalité | la tunique moyenne élant
moins saillante que la tunique interne qui, cette fois, se termine par une coupe
moins nette el en se renversant en delhors surla tunique moyenne. De cette por-
tion d'acrte, descend une laniére & bords coupés i pic, large d'un demi-centi-
metre, longue de 4 centimétres et demi, formée par la tapigue interne el moyenne
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de I'aorte, qui se réunit , par une extrémité effilée et adhérente, i la paroi du sac
anévrysmal, & la surface de section de l'origine de I'aorie que nous avons dite
adhérente anx parois du sac. Celte portion de la erosse aortique est privée de sa
membranc externe, exceplé au sommel de sa convexité, et est réduite 4 ses mem-
branes moyenne et interne, qui, du reste, paraissent parfaitement saines. v

On peut eonstater facilement, an moyen d'une sonde de femme, que les artéres
carotide et sous-claviére gauche, ainsi que le trone brachio-céphalique , naissent
de cette portion el sont parfaitement perméables,

Le sac anéyrysmal s'ouvre, avons-nous dit, dans I'aorte thoracique & sa por-
lion supérieure.

Au point ot l'aorte croise la hronche gauche, le sac anévrysmal n'existe
plus qu'en avant, et se termine par une ouverture elliptique de 6 centiméires
de circonférence, qui fait communiquer anévrysme avec l'aorte. Les bords
de cette ouverture sont formés, d'un cdté, par la tunique moyenne amincie de la
crosse de laorte; de I'autre , par la membrane épaisse du sac anévrysmal , qui
tranche, par sa couleur rougedire et son aspect mamelonné, sur la surface jaune
et unie de la membrane interne de I'aorte , dont les membranes moyenne et in-
terne sont terminées brusquement eomme par une section. En sorte fqu'a ce oi-
veau, en regardaunt par I'aorte thoracique, on voit déboucher dans cette portion
deux canaux séparés par un simple diaphragme, l'un étant constitué par la
portion de l'aorte que nous avons décrite; I'autre, par l'ouverture supérieure
de sac anévrysmal. 1l semble que I'ondée du sang n’ayant pas pu décoller & ce
nivean la tunique cellulense de la tunique moyenne de l'aorte, celleci, pen &
[reu amincie, se soil ensuite rompue en ce point. En effet, la pnrtiun de 'on-
verture formée par la paroi antérieure de la crosse aortique est trés-amincie et
parait étre le résultat d'une déchirure.

A ee niveau, I'sorte présente 7 centimétres de diamétre; & quelques lignes
plus bas, on voit, & sa face interne, des plagues jaunes, crétacées, faisant saillie
sous sa membrane interne ; ces plaques, pen nombreuses en ce point, deviennent
trés-fréquentes i la fin de I'aorte abdominale, et surtout dans I'iliague primitive
droite; en ces points les tuniques artérielles sont d'une excessive friabilité.

Revenons maintenant au prolongement que I'anévrysme disséquant forme le
long de la carotide primitive gauche. Cette artére a parfaitement conservé son
calibre ; seulement, dans sa moitié externe, elle est dénndéede sa tunigoe externe
daws toute sa longueur. L'anévrysme disséquant a dilaté cetle anique au point
d'avoir un calibre un pen supérieur i I'artére elle-méme. Ses paﬂﬁ!- sont for-
mées par 1a tunique moyenne de lartére en dedans, et en dehors par la tunique
esterne de I'artére épaissie el convertie en un tissn fibro-élastique ; il se pro-
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louge le long de la carotide interne; mais au momeul o cetie artére va péné-
trer dans son canal osseux, la paroi interne de I'anévrysme, formeée par les tuni-
ques interne et moyeunne de cetle ariére, s'amincil, et bientétn'est plus constiluée
que par la tunigue ioterne de 'artére, tunique mince el transparente, qui pre-
sente deux ouvertures, dont la supérieure, plus considérable, laisse rentrer le
sang dans ['artiére saine a partir de ce point.

Les poumons sonl crépitants, sans trace de tubercules; ils laissent écouler, &
la coupe, une sérosité spumeuse un pen sanguinolente a la base des lobes infé-
rieurs: la muqueuse.de la trachée et des bronches est senlement recouverte de
mucus un pew visqueus; le larynx est sain.

Le foie présente un volnme normal; sa coupe montre les veines hépatiques
gorgées d'un sang noir et liquide ; son tissn, assez ferme, présente nne counlenr
rouge lie de vin, avec on poiutillé fin et jaune clair, et représente exactement
Paltération connue sousle nom de eirrhose des maladies du ceeur,

La vésicule biliaire contient 50 grammes environ d'une hile épaisse, de coulenr
jaune sombre.

La rate est pen volumineuse et assez ferme.

Les reins sont sains, seulement un peu congestionnes.

La vessie est revenue sur elle-méme; sa mugqueuse épaissie est congestionnée
el trés-vascularisée,

Les vésicules séminales sont volumineuses, et forment une saillie tréés-sensible
atravers les parois de la vessie,

L'estomac est d'un volume normal; sa muqueunse, un pen épaissie, forme des
plis trés-saillants, et est le siége d'une arborisation fine, avee un pointillé vio-
lacé, comme ecchymotique, tellement abondant qu'il donne i la muquense une
couleur générale lie de vin.

L'intestin gréle et le gros intestin présentent le méme aspect que Pesfomac
fni-méme.

Cette observation (publiée dans les Bulletins de la Société enato-
mique, septembre 1853, el suivie d'un rapport par M. le D" Leudet)
nous monire un anévrysme disséquant entouranl toule l'aorte et
comprimant dans les derniers jours de la vie la veine cave supé-
rieure ; la le diagnostic ne pouvail étre douteux, car 'edéme était
général, et les veines de la partie supérieure du corps, énormément
dilatées dans les derniers jours, indiquent bien comment se pré-
sentent les phénoménes dans les cas de compression lente et gra-
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duelle ; le mouvement pulsatile imprimé a la jugulaire externe droite
aurail seul pu induire en erreur, mais nous avons vu que ce mouve-
ment n'élait que communiqué, et d'ailleurs la compression en un
point montrait la veine s'affaissant entre le point comprimé et le
ceeur, tandis qu'elle eit rendu évidente chaque pulsation si elle et
été le résultat de l'arrivée d'un jet de sang artériel, comme cela ar-
riye dans 'anévrysme arlérioso-veineux.

PRONOSTIC ET TRAITEMENT.

l.e diagnostic une fois posé, le médecin deit nécessairement porter
un pronostic trés-grave, car si la science posséde maintenant un cer-
tain nombre d'exemples de guérison spontanée d'anévrysmes de
laorte ‘Destouches, thése inaugurale; Paris, 1852), il n'est pas pré-
sumable qu'une fois ouvert dans la veine cave supérieure cet ané-
vrysme soit susceplible de guérison. La mort cependant peut élre
plus ou moins tardive, et la vie se prolonger quinze jours (obs. 2),
un (obs. 1 et 4) et méme deux mois (obs. 3).

Il est évident que dans une semblable affection le traitement ne
peut étre que pallialif. Les purgatifs, les diuréliques, ont paru avoir
peu d'action sur cet cedéme circonscrit et di a une cause toute mé-
canique.

LéS saignées seules ont paru produire un léger soulagement, lors-
qu'on a pu les pratiquer soit au bras, soit aux veines frontales; ce
moyen semble alors agir en diminuant la réplétion du systéme vei-
neux de la moitié supérieure du tronc, bien plutdt que comme anti-
phlogistique, car nous avons vu que chez notre malade la saignée
du pied n'a amené qu'une trés-minime amélioration. Malheureuse-
ment ce moyen est quelquefois inapplicable a cause de I'cdéme
excessif desmembres supérieurs; de plus, comme I'a signalé M.Martin-
Solon dans l'observation que nous avons citée, I'écoulement du sang

est difficile 2 arréter, i cause de l'obstacle apporté & la circulation
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veineuse , et la cicatrisalion de la peau wdémaltiée est lente et quel-
quefois accompagnée de suppuration. Peut-étre alors pourrait-on
revenir avec avantage a la saignée pratiquée sur les veines ranines,
qui sont toujours apparentes el ne risquent pas de causer une hémor-
rhagie assez considérable pour entrainer quelque danger.




EXPLICGATION DES PLANCHES.

]
——

*
OpsERVATION |. — Planches 1, 11, 111.

Planche 1. Rapports de la tumeur anévrysmale avec les vaisseaux voisins, avant
l'ouverture de la piéce. Vue antérieure; réduction d'un tiers.

Planche [1. Veuntricule gauche ; aorte et poche anévrysmale vues de la partie
antérieure el latérale gauche. Grandeur naturelle.

Planche 111. Ouverture de la tumeur anévrysmale dans la veine cave supérieure,
el saillie de la tumeur anévrysmale dans l'oreillette droite; vue de la partie
postérieure et latérale droite. Grandeur naturelle.

Ces dessins ont été faits d'aprés nature par 'artiste distingué qui a bien voulu
se charger de les reproduire ici. ;

' Lettres pour les trois premidres p!ﬂur.l'.rﬁ.

A. Aorle.

H. Apévrysme.

C. Ouverture daos la veine cave supérieure.

1. Petite tumeur anévrysmale.

E. Veine cave superieure.

F. Oreillette droite.

;. Ventricule gauche.

H. Pelites ulcérations superficielles. B s
1. Veine cave inférieure.

L. Veine azvgos.

OsservaTion X. — Planche IV.
Reéduction d'un tiers. &

Ficure 1.

A. Aorte a son origine.
A'. Aorte, continuation du vaisseau.
£. Poche anévrysmale présentant quelques plaques jaune clair, ossifides.
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C. Artére carotide primitive gauche, présentant a sa partie antérieure
un anévrysme disséquant, ouvert par une incision longitudinale.

D, Artére sous-claviére. '

E. Ouverture de communication de I'anévrysme et de la partie descendante
de 'aorte; détachée a sa Partie supérieure.

F. Prolongation de l'anévrysme disséquant le long de la carotide primitive.

Ficure II.

Suite de l'anévrysme disséquant, se prolongeant le long de I'artére carotide
primitive gauche,
L. Artére carotide réduite aux membranes interne et moyenne.
M. Poche anévrysmale.
N. Artére carolide interne.
0. Solution de continuité de la membrane interoe de I'artére, permettant la
rentrée du sang de I'anévrysme dans 'artére.
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QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENGES MEDICALES

Physique.. — Du cenlre de gravilé, considéré dans un systéme de
corps mobiles les uns par rapport aux autres; applications au corps
de I'homme.

Chimie. — Des caractéres distinetifs du plomb.

Pharmacte. — Des vins que l'on emploie & la préparation des vins
médicinaux. Comment peul-on reconnailre la pureté de ces vins?
(Quel avantage peul trouver le praticien & emplover des substances
meédicamenteuses sous forme de vin? 5

Histoive naturelle. — De la stracture des feuilles; cette structure
esi-elle en rapport avec leurs fonctions ?

Anatomie. — Du trajet des fibres constituant les pyramides anté-
rieures du bulbe rachidien, depuis leur entre-croisement dans ce
bulbe jusqu'a leur terminaison dans le cerveau.

Plysiologic. — Des mouvements du cerveau et de la moelle épi-
" niére.

Pathologie nterne. — Des rapports de cerlaines lésions diles or-
1853, — Goupil. 11



e T LA
ganiques du ceeur avec des inflammations antérieures des divers
tissus constituants de cel organe.

Pathologie externe. — De l'ostéite.
Pathologie générale. — De I'étiologie des hydropisies.

. . :
Anatomie pathologiqgue. — Du canal de I'uréthre et plus particu-
licrement des retrécissements de ce canal.

Accouchements..— Du renversement de 'ulérus.

Therapeutique. — De l'action thérapeutique des substances balsa-
miques. ¢

Médecine operatoive. — Des caracléres communs et différentiels
des plaies.

Ll

Médecine légale. — Marche a suivre pour détermiuer, apprémer
I'état mental d’un individu.

Hygiéne. — Du choix d'une nourrice.
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