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"Lihypertension artérieile est la
boite & Pandore:de la médecine
moderne" (Pr, DESRUELLES)

L‘hyperten81on artériclle, ses causes et son traite-
ment, est 1l'une des trés grandes preoccupatlons du monde
médical moderne. Affection sériecuse et fréquente (elle
est & llorigine de I2% des déces selon les compagnies
dtassurances des U.S.A.)on ne doit la tenir pour essen—
tielle que si TOUTES les recherches effectuées en vue dlen
découvrir la cause se sont révélées négatives. Nous avons
pu voir récemment deux malades hjperﬁeuuus porteurs d’ane—
vrysmes ‘de llarteére rénale ou d’une de ses grosses bran-
ches et ce travail se propose d‘étudier ece syndrome
"hypertension-anévrysme de 1l'artére rénale” gqui est assez
mal connu parce que rare, mais qui est peut-&tre plus
fréquent qu'til n'y peruit justement parce que lion en

connait mal les aspects cliniques-

Nous nous proposons docnc d'étudier les hypertensions

artérielles assccides b mn anévrysme de llarbtdre rénale ou
dtune de ses grosses brenches. Nous prenirons comme défi-
nition de l'anévrysme ceile de P, DELBE("poche formée par
les parois altérées de llartere et dont la cavité, pleine
de sang liquide ou concrété, communigue avec la lumiere du
vaisseau’s Ce qui revient & dire que nous éliminons du
sujet les anévrysmes disséguants de l'artére rénale,
d'ailleurs treés rarves (5 dans toute la littérature
mondiale) et qui ne scnt pas des anévrycmes au sens anato-
mique du terme et qui ne sont en faiv que la propagation

3 l'artdre rénale d'une dissection corvique liée a une
dysplasie pariétale de l‘aoxrte eb des grosses arteres

de l*économie.

Nous éliminerons également de notre sujet:

I - les anévrysmes posi~sténotiques de llartére rénales

Ceux~ci, situés en aval d'vne sténose artérielle rémale,

U)
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Cette hypertension s'est également accompagnée quavire
fois d'un amaigrissement important, et deux fois elle
coexistait avec des sigrnes urinaires (polyurie et polla-
kiurie).
Lu total, dans la plupart des cas, nous sommes en
présence d'une H.T.A, élevée, c'aspect tres évolutif, ac-
compagnée de phénoménes douloureux lombaires ou abdominaux,

dont les retentissements cardiagues et oculecires ne ‘tardent

pas a se menifester pour peu que l'évolution se prolonge.

L' X AMEN

PEYSDOUD

L'examen physique d'un tel sujet, ne nous apporte pas

fréquemment de renseignement capital complémentaire. Bien
































































































































































































































