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Il y a § mois un cultivateur de 33 ans est admis dans notre
service 4 I'Hopital Pahlavi pour le vertiges toux; dysphonie et dys-
phagic. Le début de sa maladie remonte 3 8 mois date a laquelle il
aurait présenté un vertige suivi de quelques secousses musculaires et
sans perte de connaissance. Le vertige aurait persisté pendant plusieurs
mois; ensuite, apparait sans aucune raison une toux quinteuse bientot
suivie d’une voie bitonale et d’une dysphagie aux aliments solides.

Tine se rappelle pas avoir contracté de maladies courantes de
P’enfance et de ’adolescence et n’a jamais cu la syphilis.

A Pexamens avec un état général excellent; ce malade ne présen-
tait aucune pulsation wux radiales et aux carotides. Duns le creux
susternal on sentait nettement des battements artériels et, les pédieuses
battaient avec netteté également. Fait curieux; une forte pression
sur les carotides faisait apparaitre une crise épiléptique. Cette abolition
des pulsations s’harmonisait avec une abolition des oscillations au
pachon. La tension aux membres inférieurs était de 16~7 au Vaquez
et & part une aréflexie achiléenne nous ne lui trouvions rien d 'anormal
a signaler. Entre autre }’auscultation du ceeur et de la fémorale
était normale. L’examen des yeux (Prof. Chams): ceil droit: vision normale,
tension10, eil gauche vision normale tension=ofrégquentes empreintes
veineuses a 1’entrecroisement avec les artéres.

A la laryngoscopie il y a une paralysie de la corde vocale gauche
(Dr. Marvasty). La broncoscopie attire 1’attention sur une petite
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tumeur siégeant au commencement de la trachée. Cette tumeur, est
ronde; réguliére et elle est animée de battements intenses et & la scopie
du médiastin apparait 'image d’une tumeur pulsatile> dépassant légé—
rement les bords du sternum, et déviant la trachée vers Ia droite. Ces
constatations sont confirmées par la radiographie (Fig. 1 4 profil) et en
pluss au profils la tumeur se projette’dans la zéne apicale et elle n’a
pas une topographie ségmentaire. A la tomographie de la région cervi-
co-dorsale; la déviation de la trachée est évidente (Fig. X2 2). B.W. du

sang est nettement positif et, dans ces conditions le diagnostic de
Vanévrisme de la erosse s’impose.

fig.1 (face;

Les troubles de la circulation et le déealage de pouls: sont des
choses courantes dans 1'anéverisme de la crosses" qui évolue vers la base
du cow mais la disparition compléte et symétrique du pouls n’a été
signalée qu’a titre d’exeeption (la circulation se faisant sur le mode
continu}.

Dés lors le traitement antispécifique est institué et nous
demandons une greffe artérielle. Le malade est eicploré par le Dr. Mir
Ala. Ildisséque anévrisme qui se détachait de la convexité et siégeait
a la base du cou. D’apreés ce chirurgien: la carotide gauche et 1’artére
innominée faisaient corps avec I’anévrisme. De telle sorte que ces
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artéres faisaient partie du sac anévrismal. Il a été dans 1’impossibilité
d’enlever la tumeur; et enfin, il a pensé que la coagulation intra-
anévrismale aurait empéché le sang circulant d’arriver aux artéres
périphériques pour constituer normalement le pouls. L’aortographie
pratiquée par la suite (Dr. Amélie par un procédé personnel) démontre
asse’ clairement que la carotide et la sous claviére de calibres normale
sont opacifiées normalement (Fig. 3)

Mais ’anévrisme; comme nous allons voir: n’est pas la seule cause
dans 1’absence des pouls; car en effet en 1951, Pun de nous: a présenté
ala Sociéié Miédicale de i'Hopital Pahlavir un colonel de ia police atteint
de I’abolition des pouls et des oscillations au membre supérieur droit

et membres inférieurs. Ce malades se voyant incapable de réprimer les

agitateurs politiques: aprés une courte période d’anxiété et d’insomnie
faisait une hypertension artérielle irréductible de 25 au Vaquez (la
tension est prise au membre supérieur gauche). Vu la digparition

1

_ Fig.1{profil)
compléte des indices oscillométrique aux niveaux des membres il aurait

été condamné par un confrére & souffrir de la pgangréne dont il
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aurait été immanquablement atteint. Ce curieux malade a part cette
anomalie vit toujours en trés bonne santé. Inutile d’ajouter que chez

ce malade tout a été mis en cuvre, d’ailleurs sans succes pour
découvrir le moindre signe d’une maladie quelconque. Ainsi qu’en

1952 Eric Skipper et F.J Flint ont publié Pobservation de deux

malades exactement semblables au notre et parmi les 16 observations

qu’ils ont pu rassembler; anévrisme, 1’antécédent spécifiqgue et les

stigmates de la syphilis faisaient défaut. Mais il faut bien avouer que
le premier malade rapporté par Davy (1839) était atteint de 1’ané-
vrisme. Par suite, d’autres auteurs ont rapporté quelques cas sembla—

bies passés inapercus.

Le premicr auteur qui s’est rendu compte de 1'originalité de ce
syndréme est le japonais Takayasu qui d’ailleurs a donné son nom a la
maladie. A part des observations japonaises {la maladie s’observant

souvent au .fapon)- Les malades connus dans la littérature mondiale ne

sont pas nombreux.

Deville 1847 Martoll et Fabre Tersol 1944
Savary 1856 Frovig 1946

Pilz 1868 Bittorf 1947

Broadbent 1875 Maspetoil et Taptas 1948
Turk 1901 Lampen and Wadulla 1950
Shikare 1921 Skipper “:’md Flint 1951
Crawford 1921 Caccnmiséet Whitman 1951
Lewis et Stokes 1924 Gadrat et’gMoreau 1952
Harbiz 1926 Rossiet Mac Kursik 1953
Raeder 1927. Currier, Russe] ete. 1954
Brown 1929 Degeorges 1953

Cohen et Davies 1933 - Ask-Upmark 1954

Kirklin 1935 Trias De Bes 1955

Marinesco and Kreindler 1936 Mouren et Migozzi 1956
Griffin 1939 :
L’ét'ologie de la maladie reste obscure. On a voulu trouver une

race et un terrain propices a la maladie; toutefois dans la majorité.

les malades sont des jeunes femmes (I'age est d’environ de 25 ans.) La
syphilis; 1’athérome; le tabac et 1'éthyl et méme Panomalic congéni~
tale { Griffin 1939) ont été incriminés comme causes possibles de la

maladie. Certains auteurs ont voulu une parenté entre la’ maladie de
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Takayasu et ’athérosclérose juveéniles la maladie de Buerger et
périartérite noueuse de Kussmaul et la maladie de Horton. Derniére-
ment Trias De Bes a énucléé ’eeil d’une malade sans poulss atteinte de
glaucome. Les anomalies mesenchymateuses de cet wil ont suggéré a
cetl auteur une base congénitale possible 2 cette maladie. Au point de
vue anatomie pathologique macrosecopique: La crosse de 1'aorte est
oblitérée par la thrombose et rarement par I’athérome: La thrombose
suit les gros trones vasculaires de la crosse. Microsecopiquement il y a
un épaississement et une infiltration lymphocytaire de la media et de
Padventices entourées d’une gaine fibreuses ¢’ést & dire Iaspect d’une
endartérite oblitérante sans aucune réaction inflammatolre spécifique.
La plupart des auteurs n’ont trouvé aucune lésion dans les artéres
périphériques.

fig.z

Les signes de la maladie de Takayasu prennent naigsance dans une
vascularite généralisée avec prédominance d’une thromboartérite de
la crosse aor__t'ique et voild pourquoi les signes d’une carence circula-
toire dans les artéres oculaires et cérébrales ouvrent toujours la scéne.
Les malades consultent en général pour une diminution progressive de
’acuité visuelle et des signes d’anémie cérébrale.

Vu la circulation lente et insuffisante dans les artéres, Frovig a

signalé un symptome curieux et évoeateur: Diminution de Pacuité
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visuelle 4 la marche et son rétablissement au repos; ce signe ressemble
a 'apparition du vertige et de la convulsion i la compression de la bage
du cou que nous avons déerit chez notre malade. Ainsi, vertige:
syncope. crise convulsive et algies craniennes sont aggravés pendant

V’orthostatisme; par conséquent dansla génése de tous ces signesy

Peffort prend une place prépondérante. La maladje étant évolutive;
ces signes s’aggravant peuvent aller jusqu’a la cécité: (Rétinopathie
extensive de Sato et Oota)s ’hémiplégies 'infarctus ete. On pense
qu’avec les carotides ahlitérée i ion intracérébiale est wssurée
par Vartére vertébrale- Mais 1 apparition du vertige et de la convulsion
& la suite de la compression du cou démontre assez clairement
Vinsuffisance de ceite irrigation. Toutefoiss nous ne nions pas que le
cerveau est adopté a cette carence circulatoire.

fig.3
Le chef symptome de la maladie est 1’absence de la pulsation

radiale et carotidienne. Cette anomalie est d’une fréquence telle
que: d’aprés les japonais et les américains jusqu’a  mnouvel ordre
la maladie doit porter le nom de ¢ La maladie sans pouls >. L’abo-
lition des oscillations artérielles: Etant donné la circulation sur le
mode continu irrigue les membres sans pouls comme. le demontre
si bien notre Figure M 3 les troubles trophiquas ne se voient donc que

rarement ct les malades non plus ne se plaignent pas souvent des signes
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parésthésiques dus & Vischémie. Les artéres des membyes inférieurs
sont en général indemnes et a leur niveau: on peut trouver une tension
hautes cest ce qui a fait dires que ces malades étaient atieints d’une
coarciation inversée. Enfin P’absence de pulsation n’est pas toujours
symétrique; par contre elle peut étre généralisée & toutes les artéres

L'évolution de la maladie est trés lente. Les malades finissent

par succomber tot ou tard par des complications cérébrales.
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