CHAPITRE II

ANEVRISMES ARTERIELS

DiFxition. — Les andorismes artériels sont des dilatations
circonserites siégeant sur le trajet des artéres et développées
aux dépens de leurs parois.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Division. = On distingue deux variétés d’anévrismes : le
fusiforme el le sacciforme.

Dans Lanévrisme fusiforme (fig. 33), 1a dilatation est réguliere-
ment étendue a toute la circonférence du vaisseau ; le grand axe
de la poche se confond avec l'axe de lartére. Cette variété
atteint rarement un grand développement.

I anévrisme sacciforme (fig. 36) est de beancoup le plus fréquent.
Souvent il dérive du fusiforme. D’abord uniformément disten-
due, la paroi artérielle céde bientot davantage en un point et
peu i peu, sous linfluence de la pression du sang, il se forme
une véritable poche latérale, adjacente a Partére. Au début, la
poche et Lartére communiquent largement puis, progressive-
ment, & mesure que anévrisme se développe, Lorifice de com-
munication, qui a gardé ses dimensions primitives, parait
rétréci. La poche anévrismale se trouve alors reliée a la paroi
artérielle par un pédicule plus ou moins étroit, auquel on donne
le nom de collet. L orifice de communiecation d’abord situé dans
I'axe de la poche est plus tard décentré. La poche anévrismale
subissant une pression plus forte dans le sens du courant sanguin
se déforme, sallonge parallélement & Vartere et l'orifice, au

lieu d’étre au centre, se trouve plus rapproché du ceeur. Au-des-
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sous de Iui, vers la périphérie, il existe un véritable éperon
entre la cavité du sac anévrismal et la lumiére de I'artére.
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Fig. 35. Fig. 36.
Andévrisme fusiforme

Anévrisme sacciforme
(sché maticue).

(schémalicque).

SigeGe. — On a divisé les anévrismes en exfernes et infernes,
les premiers comprenant surtout les anévrismes des membres,
et les seconds les tumeurs intra-thoraciques et intra-abdomi-
nales. Dans I'esprit des auteurs de cette division, les anévrismes
externes étaient ceux que la chirurgie pouvait traiter et les
anévrismes internes relevaient de la médecine. Depuis quelques
années, la chirurgie a singuliérement empiété sur la médecine,
el tel anévrisme du bassin, ou de la base du cou, jadis nommé

interne, appartient aujourd’hui & la chirurgie. En sorte que
cetle classification n’a plus guére sa raison d’étre. En dehors des
anévrismes de l'aorte. il n” y a pour ainsi dire pas d’anévrisme
quon ne puisse aborder et traiter directement.
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neux, il ne s’agit plus, en général, d’un anévrisme artériel pur;
la poche s'est rompue en un point, et il s'est formé un anévrisme
diffus secondaire.

La poche a souvent un aspect bosselé, la paroi s'étant laissée
distendre davantage en certains points. En outre lanévrisme
épouse la forme des orgunes qui Uenvironnenl; c’est ainsi qu'il
se moule sur les os, les muscles, et sur les trones vasculaires et
nerveux voisins, qui se creusent 4 sa surface une goutliére plus
ou moins profonde.

De la surface de la poche, se détachent des branches collaté-
rales plus ou moins volumineuses, et plus ou moins nombreuses .
Ces rameaux correspondent aux branches normales del’artére ou
a des ramuscules innominés trés développés. De sorte qu'il peut
v en avoir beaucoup plus que I'anatomie normale ne le ferait
supposer. Le chirurgien ne doit pas oublier ce détail lorsqu’il
pratique I'extirpation dusae. Ces branches collatéralesnous expli-
quent aussi pourquoi la ligature artérielle simple, au-dessus
de la poche, hier encore trés vantée dans le fraitement des
anévrismes, est souvent impuissante 4 enrayer leur développe-
ment.

[l est encore important de remarquer que anévrisme fusi-
forme a volume égal envahit I'artére sur une longueur beaucoup
plus grande que le sacciforme. Son extirpation entrainera done
une résection plus étendue de I'artére, et nécessitera la ligature
d'un nombre plus considérable de branches efférentes.

Piror. — Le sac anévrismale a une épaisseur variable ; d'une
facon générale, dans l'anévrisme sacciforme, les parois vont en
s‘amincissant de Dorifice de communication avee l'artére a la
région la plus dilatée. De méme, dans la variéte fusiforme, la
portion la plus minee répond & la zone moyenne qui est la plus
distendue. Vue par sa face interne, la poche présente un aspect
isse, uni; ou bien aucontraire elle est inégale, tomenteuse, recou-
verte de caillots plus ou moins adhérents. Par places, il existe
parfois des fissures de la paroi avec infiltration sanguine entre
les feuillets, constituant de véritables hématomes pariélauz.

CoxteExu. — Dans l'intérieur du sac, on trouve du sang liquide
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et des caillots. Ceux-ci sont de deux sortes : les uns sont mous,
d’un rouge presque noir, peu adhérents, et occupent ayee le
sang liquide le centre de la eavité, les autres sont étalés a la
périphérie en couches stratifiées dune coloration brune ou jau-
nitre. Au contact de la paroi de l'anévrisme, ils prennent un
aspeet blanc grisitre, adhérent au sac et présentent par places
des zones opaques, ramollies, creusées de cavités. Quelquefois
du sang rouge s’infiltre 4 ftravers des ures de la couche
fibrineuse jusqu'au niveau de la paroi anévrismale.

[TUDE MICROSCOPIQUE fait dominant de létude histolo-
gique du sac anévrismal e la disparition de la tunique
moyenne de Uartere, c'est-a-dire de l'élément élastique et mus-
culaire. Dans la portion la plus dilatée, il est impossible d’en
retrouver aucune trace. A mesure qu’on se rapproche de I'orifice
de communication avee l'artére, des débris de la tunique
moyenne apparaissent, puis deviennent plus nombreux. Le sac
est done constitué par les tuniques mémes de Uartere disten-
dues et altérées. Les tuniques externe et interne demeurent
plus ou moins modifiées, tandis que la tunique moyenne dispa-
rait graduellement a mesure que l'anévrisme augmente de
volume. La tunique interne n’est plus revétue de son endothé-
lium normal : elle est formée de cellules plates séparées par
une substance vaguement fibrillaire. Par places, elle est en
dégénérescence graisseuse, el présente méme au voisinage du
caillot une véritable fonte granulo-graisseuse avee formation de
petits kystes de régression. La tunique externe, épaissie, prend
le méme aspect que la tunique interne, ce qui est di, d’appes
Connin et Ranvier, a ce que la tunique externe n’est plus pro-

s par la tunique moyenne et subit I'influence de la pression

sanguine.
Les caillots centraux rouges ou cruorigues, sont composés
de globules emprisonnés dans des réseaux fibrineux ; les caillots

périphériques jaunitres, sont constitués uniquement par de la
fibrine stratifiée. Ils renferment des amas de pigment sanguin,
vestige de la destruetion globulaire qu’on retrouve jusque dans
I'épaisseur de la paroi anévrismale. Dailleurs, en maints en-
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droits, le mieroscope ne permet pas plus que I'eeil nu de distin-
guer les limites respectives du caillot et de la paroi. les éléments
qui les composent sont en dégénérescence graisseuse, sous 1'in-
fluence de la méme altération régressive.

Les anévrismes anciens renferment souvent dans l'épaisseur
de leurs parois 1£pots caleaires plus ou moins étendus. Par-

fois méme toute la poche est caleifiée et rigide.

Lésions de voisinage.— L’artérequi porte I'anévrisme n’est
pasnormale; elleest flexueuse, dilatée et plus ou moins indurée.
Examinée au microscope, on constate qu’elle est atteinte d’ar-
térite chronique, de dégénérescence athéromateuse plus ou moins
avancée. Il ne s’agit done pas d'une lésion circonserite, localisée
au niveau de lanévrisme, mais d’une altération générale du
systéme artériel qu'on retrouyve a4 un degré variable sur toutes
les artéres. Par suite il n’est pas étonnant de- rencontrer plu-
sieurs anévrismes sur le méme sujet. On a cité des faits dans
lesquels 'artére examinée au-dessus et au-dessous de Panévrisme
ne présentait aucune espéce de lésion. Il est difficile de savoir
si cette intégrité est la régle ou I'exception. 1l est certain en tout
cas que, le plus souvent, les Iésions artérielles concomitantes ne
sont pas accentuées au point d’entraver l'action chirurgicale.

Les veines saiellites de lartére sont comprimées par 'ané-
vrisme ; elles demeurent habituellement perméables, Les trones
nerveux de voisinage sont également refoulés et comprimés. De
meéme les muscles et les aponévroses subissent la pression de la
poche anévrismale. Les ligaments articulaires sont souvent
amineis. Les os sont usés, érodés; ils deviennent friables, leur
trame est moins serrée; ils sont atteints d’ostéite raré-
fiante.

Tous ces tissus subissent le contre-coup de I'inflammation chro-
nique de Iatmosphére celluleuse qui environne Ianéyrisme.
Sous linfluence des mouvements d’expansion, de l'accroisse-
ment progressif du sac anévrismal, le tissu cellulaire environ-
nant s'altére, s’enflamme. Il ne s’agit pas d'une inflammation
franche aboutissant au phlegmon et 4 la suppuration ; cette com-
plication survient parfois, mais elle est rare. Sous l'action de la
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pression continue de l'anéyrisme le tissu cellulaire subit une
sorte d'altération trophique, ca sactérisée par de Pedeme et sur-
tout par dela selérose. 11 se transforme peu a peu en tissu fibreux
cicatriciel et entraine les organes voisins dans sa rétraction. La
ne des veines g’épaissit, adhere a la poche anévris-
ficile, & un moment donné,
u que l'anévrisme

paroi exter
male au point qu'il devient tres dif
de les isoler. Dans ces conditions, pour pe
s’enflammme, l'inflammation gagnera la paroi de la veine et
provoquera la thrombose intra-veineuse.

Les nerfs sont eux aussi englobés dans le tissu cellulaire deve-
nu scléreux et adhérent au sac. La sclérose les envahit, res-
tant d’abord localisée 2 la périphérie des faisceaux nerveux.
Pierre DELBET @ insisté avec raison sur limportance de ces alté-

rations nerveuses.
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

L.a disparition progressive des éléments contractiles dans
la poche anévrismale est le point de départ des troubles circula-
toires. La systole artérielle qui doit suceéder i la systole cardia-
que ne seé produit qu'insl_li‘ﬁsammcnt au niveau de I'anéyrisme ;
par suite le sang stagne dans le sac, une pouvelle ondée san-
guine y arrive avant que 1a précédente en ait été chassée. Le
ralentissement de la circulation joint & Paltération de la paroi
explique la formation des caillots. Ceux-ci sont d'autant plus
nombreux que Panéyrisme est plus ancien. Dans un anévrisme
fusiforme encore peu développe, la paroi conserve une certaine
clasticité etla circulation y est assez active; aussi ne trouve-t-on
pas de caillots dans son intérieur. Au coptraire, dans un ané-
yrisme sacciforme ancien, volumineux, & orifice de communi-
cation étroit et a parol fibreuse, complétement dépourvue de
fibres elastiques et musculaires, toutes les conditions se trou-
vent réunies pour favoriser Ja coagulation.Les premiers caillots
sont rouges, Cruoriques. Ils se déposent sur la paroi, lui adhé-
sant d’abord faiblement. Peu & peu les globules sanguins sont
détruits, les caillots devenus purement fibrineux se décolorent,
dabord bruns, ils sont plus tard jaundtres. D’autres viennent
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Les branches collatérales naissant a la hauteur de l'ané-
vrisme retardent la coagulation en facilitant la. circulation et
par suite entravent la guérison spontanée jusqu’au jour ol un
depot fibrineux vient les oblitérer.

GUERISON SPONTANEE. — A un moment donné, la tumeur cesse
de croitre, elle durcit, se rétracte souvent un peu et tous les
symptomes disparaissent. Cest par la coagulation que se fait
la guérison spontanée. Toules les causes qui ralentissent ou
arrétent la circulation dans lintérieur de la poche ont done
une action favorable. HoMe (1793), ScARPA, Howpsox, ont admis
que la guérison spontanée ét: it due parfois & la compression de
Iartére par le sac distendu.

Le méeanisme invoqué par RICHTER est ingénieux: un frag-
ment de caillot se détachant de la paroi de l'anéyrisme irait
oblitérer Uorifice de communication entre Uartére et le sac; et
ainsi la guérison se produirait avec conservation de la perméabi-
lite de l'artére.

[l ne faudrait pas croire cependant que la. terminaison favo-
rable d’un anévrisme artériel abandonné a lui-méme soit la
régle. La guérison spontanée est possible; elle a été plusieurs
fois constatéa, Howarp MarscH' en citait encore un fait récem-
ment, mais elle demeure I'exception.

Ruprore. — 11 y a beaucoup d’anévrismes i I'intérieur des-
quels une circulation active persiste et qui, par suite. s’acerois-
sent indéfiniment. Survienne un traumatisme ou setilement une
émotion violente et la poche mince, dégénérce, friable, se rompt
sous linfluence de Paugmentation de pression momentanée. Le
sang s'épanche autour de Partére dans les interstices museu-
laires produisant un hématome simple ou pulsafile (ancvrisme
diffus consécutif, hématome anevrismal diffus secondaire ou
consécutif de MicHAUX.)

L’infiltration sanguine est promptement limitée par la bar-
riére que lui oppose le tissu cellulaire de la région, induré, sclé-
reux, Silanévrisme siége au voisinage d’une articulation et qu’il

i Howarp Marsed. Soc. clin. de Londres, 13 mai 1892.
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ait contracté des adhérences avec la capsule articulaire, amin-

cigsant prog vement les ligaments, I'ouverture peut se faire
dans la jointure.

INFLANMMATION. — Llinflammation septique de l'anévrisme ré-
sulte de la pénétration directe d’agents infectieux. Plus souvent
elle est la conséquence d'une infection par la voie sanguine
ou lymphatique. La suppuration suryvient d’autant plus facile-
ment que les microorganismes introduits se trouvent dans un
milien éminemment favorable & lenr pullulation.

GanorENE. — Dans certains cas, Uinfection étant massive
et Porganisme peu résistant, il se produit une mortification
rapide de la paroi, une véritable gangréne du sac.

ErtoLoGIE. PATHOGENIE

Etiologie. — Asr. — Les anévrismes se rencontrent surtout
i Page moyen de la vie, de frente @ cinquante ans (Lisrraxc’,
Crise 2). Ce n'est done pas dans la vieillesse 4 I'dge ot les lésions
artérielles qu'on a appelées artérite déformante, athérome, arté-
rite chronique, sont le plus prononeées, qu’ils sont les ph'ls fré-
quents. C’est un argument qui a été produit pour montrer qu’il
n'y a pas un rapport infime entre l'anéyvrisme et I'athérome. A
(uoi on peut répondre suivant le mot connu, qu’ « on a I'dge de
ses artéeres », et que lartérite chronique n'attend pas p(s[ii‘ se
développer chez les intoriqués (alcoolisme, troubles de la nutri-
tion), et les infectés (syphilis, maladies infectieuses). I'ige de la
caducité. De fait, Uarthritisme, Valeoolisme, la syphilis Lifﬁumm‘..

Crizr, Rascn)?, los flevres graves (fievre typhoide, variole, ete.),
sont trés fréquemment relevées dans les antécédents des sujets
porteurs d’anévrismes.

Lm-n,\\l_,. Des diverses méthodes pour l'oblitération des artéres
dans le traitement des anévrismes, Paris, 1834. ;

2 Crisp. On structure, diseases N T
TEUEE , diseases and injuries of the blood vessels
London. 1847. bl nssels,

3 Hemsene, Trier, Rasca. Congrés des naturalistes scandinaves,

juillet 1892.
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Sexm. — Les hommes sont beaucoup plus souvent atteints
que les femmes, dans la proportion de 78 p. 100.

RacE. — Certaines races, comme la race anglo-saxonne, y
semblent particuliérement exposées. On a invoqué pour expli-
quer ce fait Ia fréquence de I’alcoolisme dans cetle race et sur-
tout I'abus des exercices physiques.

Pathogeénie. — Nous avons vu au chapitre prét:é:lnn_t que
dans la poche anévrismale la lésion constante et m}t‘.essun'e.esl
la disparition ou, pour parler dans un sens plus général, I'ab-
sence de Lissu élastique et musculaire dans la tunique moyenne ;
ces éléments nobles, constituant la caractéristique physiologi-
que de I'artére, sont rem placés et étouflés par du tissu conjon_r:tii‘
cellulaire et fibreux. Etudier la pathogénie des anévrismes revient
done @ rechercher la cause de cette altération de lu parot arte-
rielle.

Depuis longtemps, les anévrismes ont été divisés en spontam:‘s
et frawmatiques suivant qu’on peut ou non invoquer pour expl}—
quer leur formation un trauma quelconque. Le terme .(l'a}1c-
vrisme spontané n'a done d'antre valeur que -de pouvoir n:l{‘e
opposé & celui d’anévrisme traumatique. Pris en soi, il n’a
aucune signification.

[NFLUENGE DU TRAUMATISME. — Tous les auteurs admettent
origine traumatique de certains anévrismes et, de fait, dans
bon nombre d'observations les malades invequent un coup, une
chute, avant Lapparition de I'anévrisme et insistent sur cette
circonstance qui, dans leur esprit explique suffisamment la
production de la dilatation vasculaire. On sait d'une f-.'LQ_“f)Il
générale avee quelle réserve il faut accepter cetie origine
il‘m_mmliqne des maladies et en particulier des tumeurs. 11 est
un fait curieux 4 savoir qu'on n'a jamais pu reproduire d'ané-
yrisme expérimentalement en variant les modes daction du
traumatisme. Anmussat, Joxes, Huxter, Houe ont échoué. Dans
son étude cxpérimentale de Ia contusion artérielle, DELORME

! DeroruE. Loc. cif.
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note que momentanément il se produit au-dessus du point
contus une légére distension du vaisseau; mais jamais ce chi-
rurgien n'a pu produire de véritables anévrismes bien qu'il
admette la possibilité d'anévrismes consécutifs aux contusions
par armes A feu. Pracock, Zauy, QumNcke auraient, parait-
il, obtenu des ébauches d’anévrismes en détruisant les tuniques
internes et moyennes au moyen d'une aiguille introduite dans
le vaisseau. MoresTix ! a répété ces expériences en les variant a
l'infini sans rien obtenir. J'ai lement expérimenté sur le
chien essayant de déterminer des ectasiespar destruction directe
de Ta tuniqué moyenne ou par contusion et rupture de cette
tunique; mes résultats ont été constamment negatifs. L'objec-
tion a faire d'emblée i ces expériences est évidemment qu'on
ne peut pas conclure d'une facon ahsolue du chien 4 I'homme.

Fajoute que les artéres du chien, comme celles des animaux
en général sont constamment normales, sans aucune altération
comparable & 'athérome. Surces organes sains, le traumatisme
produit des ruptures, des cicatrices fibreuses, des oblitérations
mais pas d’anévrismes.

Laissant de coté les résullats expérimentaux, comme étant
sujets & caution, notre devoir est d’interroger les faits clini-
ques. Or, & y regarder de prés, il n'existe guére d’observation
nette d'anéyrisme traumatique pur. Je citerai cependant le cas
de Lecuru et Mestay ®, dans lequel il s’agit d’un anévrisme en
miniature de I'artére temporale superficielle survenu trés peu
de temps aprés un traumatisme de la région. La tumeur avait
le volume d'une trés petite lentille et, en un point, la paroi ar-
térielle avait disparu et était remplacée par du tissu fibreux.
Cette observation ne suffit pas a notre avis pour {rancher la
question. Les [aits d’ailleurs doivent étre soumis 4 une critique
séveére. Les auteurs rapportent des observations de plaie arté-
rielle avee anévrisme diffus on hématome pulsatile dans les-
quelles on déerit la paroi de la poche anévrismale comme s’il
s'agissait d'un anévrisme véritable. Une telle confusion est facile

¢ Moungstin. Sociélé anatomique, juillet 1900, p. 769.
* Lecuen et Mestay. Société anatomique, 1899, p. 470.
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i éviter. Il n'en est pas de méme dans certains cas, et en parti-
culier dans le suivant, pris comme exemple. Un individu porte
un anévrisme encore petit et latent, il recoit un coup violent
sur la récion. Au moment de I'accident il se produit du gonfle-
ment, puis plus tard des ecchymoses, et quelque temps aprés
on voit se développer une tumeur arrondie animée de battements
et de souffle. On pourrait penser quil sagit d'un anévrisme
traumatique ; en réalité ¢’est un hématome pulsatile bien circons-
crit greffé sur un anéyrisme artériel vrai. A Uexamen de la
poche, les parois se confondent au point qu'il est difficile de dire
ce qui appartient a Panévrisme artériel et ce qui dépend de
I'hématome secondaire.

On a déerit encore sous le nom d'anévrismes traumaliques
les dilatations artérielles se produisant au contact d'une saillie
sseuse anormale. C'est ainsi qu'on a signalé des anévrismes
de la sous-claviére au niveau d’une cote cervicale ou cote sur-
numéraire, des ectasies de I'axillaire par exostose de 'humérus
et de l'artére poplitée par exostose de I'extrémité inférieure du
fémur (Rovx, GLosMapevc, Kuster). L'origine de ces anévrismes
est complexe. Il n'y a ni uleération ni de rupture de l'artere,
mais une sorte d’irritation chronique entrainant des troubles
de la nutrition et en particulier la dégénérescence de la tunique
moyenne du vaisseau.

La lésion de la tunique moyenne caractéristique de Uanévrisme
est d'origine inflammatoire ou de nature dystrophique.

MALFORMATION CONGENITALE, — LppiNgEr ! pense que certains:

anévrismes dits congénitaur déja décrits par Roriraxsky, Kuss-
MAUL, Maver, sont liés & une malformation congeénitale avec in-
suffisance de développement de la tunique moyenne. Cette dys-
trophie congénitale est trés admissible, mais elle doit étre
plus rare que l'altération du meésartére par lartérite aigué ou

%

chronique.

ARTERITE s16UE. — Llartérite aigué peut étre le point de
départ d'un anévrisme, qu'elle débute a la périphérie ou a la

! EppingER. Pathog. des Aneur. Arch. f. klin. Chir., Bd XXXV, 1885.
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face mterne, par périaréérite ou par endartérite. Dans le premier
cas, ces anévrismes sont dits « par érosion ». [ls ont été décrits
par Mavcaieye, Guarrant, Kirmvissox. Ils se développent au voisi-
nage d'un ulcere ou d'un abeés au cou, surtout dans Iaine.

Les anévrismes par endartérite aigué, encore appelés embo-
ligues, signalés, par OcLe, TAreNgL, Jourere, Cauner, PoNFick,
Laxerox et Bowwnsy ', Bucovoy 2, PrLuveTre® ont été surtout
étudiés par Eprizger qui a bien montré. que le caillot a non
seulement une influence mécanique mais aussi une action sep-
tique par suile des microbes (streplocoques, staphylocoques)
quil renferme. En ‘cas d’infection trés virulente Partére est
perforée et il peut se produire un anévrisme diffus spontané
comme dans le fait rapporté par LEGENDRE el Braussexat 4.

ARTERITE CHRONIQUE. — L’artérite chronique. i évolution lente
el progressive, est de beaucoup la cause la plus fréquente de
Fanévrisme, elle résulte de périartérites ou d’endartérites in-
fectieuses ou toxiques qui ont pu revétiv une allure aigué au
début, mais qui ont bientot évolué chroniquement. :

A propos de quatre observations personnelles d'anévrismes,
Peueniez ® (d’Amiens) a noté que ses malades avaient été préa-
lablement atteints de maladies infectieuses ; I'un était un palu-
dique, les trois autres avaient vu le début de la tumeur anévris-
male coincider avee la convalescence d'une attaque de grippe.
Et P'auteur insiste sur ces faits pour établiv, d’accord avee Hu-
cHARD, le réle de Pinfection dans le pathogénie des anévrismes.

L’athérome, qui est une des modalités de artérite chronique,
est souvent associé 4 'anévrisme et la preuve en est dans la

' LaxgToN et Bowrey. Soc. 1« y. de méd. et de chirur. de Londres,
). Sem. méd., 1886, p- 501.

* Bucouoy. Soc. méd. des hopitaux, 27 avril 1888.

* Pruyerre. Bull. Soc. de Ch., 1889. Rapport du Pr Terrier, p. 509.

* LEGENDRE et BeaussEnatr. Assoc. fr. pour 'avanc. des Sc. (session
1 1 0)" & r s = Y
de Besangon 1893), séance du 4 aofit {soir).

® Peugniez. Cinguieéme Congrés francais de médecine interne, tenu
i I;!H-‘ du 28 juillet au 2 aout 1899. Séance juillet. Gazetie
hebdomadaire, 1899, p. 761.
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fréquence si grande & la fois de Vathérome et de I'anévrisme
au niveau de la crosse de l'aorte.

Conclusion. — En résumé, contrairement a I'opinion de
REGKLINGHAUSEN, LPPINGER, soutenue par Pierre DeLBET le trau-
matisme ne nous parait pas suffisant pour produire & lui seul un
anéyrisme. Son action est indéniable qu’elle se manifeste brus-
quement par une contusion violente, ou insidieusement par
Paugmentation de la tension artérielle qui accompagne les
offorts, les mouvements violents, les émotions vives. Mais son
role se borne a localiser Ianévrisme. Le fait le plus frappant
quion puisse citer & Fappui de cette opinion est le suivant.
Depuis longlemps on 2 remarqué que la compression artérielle
a distance faite dans le but de auérir un anévrisme sous-jacent
par arrét de la circulation dans son intérieur, pouvait entrainer
la formation d'un anéyrisme au point comprime, et ¢'est méme
pour cela, soit diten passant, que cette méthode doit étre rejetée.

L expérimentation parviendra peut-étre a reproduire des
anéyrismes chez les animaux, si au lieu de trauratiser des ar-
teres saines, on commence pat soumettre ces animaux i des
infections ou & des intoxications a localisation vasculaire.

SYMPTOMES

Début. — Suivant leur siége, les anéyrismes restent latents
pendant un temps plus ou moins long. lls peuvent ¢tre mécon-
nus jusqu'au jour OiL sous linfluence d’un effort ou d'un choe,
ils se rompent.

L attention des malades est parfois attirée par des troubles
fonctionnels avant que toute tumeur soil appréciable. Glest une
sensation de géne, de tension, souvent méme de vérilables dou-
leurs locales ou irradiees vers Pextrémité du membre ou vers
sa racine.

.

Signes physiques. — A un moment donneé, Ianévrisme
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devient perceptible et présente les caracléres suivants : On
constate une tumeur arrondie ou ovoide, du volume d'un ceuf
de pigeon 4 un @uf de poule ou une orange. Sa surface est
peguliére, on y sent ravement des bosselures. La consistance
varie suivant quil s'agit d'une artériectasic récente avee circu-
lation active et parois minces, ou d'un anévrisme ancien a
parois ¢paisses el & civculation ralentie. Dans le premier cas la
poche est molle, dépressible, {luctuante, elle est dure et résis-
tante dans le second. La tumeur, situge sur le trajel connu
d’une artére estun pen mobile dans le sens transversal, perpendi-
eulairement au trajet de Iartére, et immobile dans le sens lon-
gitudinal, parallélement au vaissean. En examinant les tégu-
ments au jour frisant on constate qu'ils sont soulevés egulié-
rement, ces battements sont isochrones aux pulsations. La peau
est normale; parfois cependant il existe une circulation vei-
neuse sous-cutanée trés développée, la circulation veineuse
profonde se trouvant génée par la poche artérielle.

Au palper, les battements de la tumeur sont trés percepti-
blés : il existe également des mouvements réguliers derpan-
sion. Létnde scientifique de ces pulsations et de ces expansions
dé la poche anévrismale a 416 faite avee le plus grand soin par
Francois Fraxck & laide d’appareils enregistreurs. Ce physiolo-

giste a fait construire un appareil volumétrique qui permet d’ap-
précier I'augmentation de volume du membre & chaque ondée
sanguine pénétrant dans I'anévrisme.

La méthode graphique donne un tracé régulier avee pulsa-
tions uniques et nettes dans les anéyrismes des membres, au
contraire, sur les artéres de la base du cou et sur laxillaire, la
ligne correspondant & la pulsation présente plusieurs crochets
comme dans le pouls aortique. Frangois Fraxck a fourni Pexpli-
cation compléte de ces inégalités du trace.

A Pauscultation de la tumeur avec Uoreille directement appli-
quée ou a l'aide du stéthoscope, on entend un souffle plus ou
moins rude. Ge brait est lui aussi synchrone aux pulsations arté-
riellos. Dans les anéyrismes de la base du cou, il est fréquent
de constater un double souffle, Yun correspondant & la pulsation
artérielle, I'autre placé dans lintervalle de deux pulsations.
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Cravveav admet que ce bruit de souffle est dd, non pas, comme
on le pensait, aux vibrations des hords de Porifice de commu-
nication de Ianévrisme avec Lartére, mais a la vibration des
ondées sanguines a l'intérieur du sac. Le maximun du souffle
correspond habituellement & Lorvifice de communication de
Panévrisme avee lartére. Ce bruit reste localisé; il s'¢leint
sitdt quion s'éloigne de la tumeur, et ne se propage guere méme
le long du tronc artériel.

Le Forr a signalé la présence du double souffle sur certains
anéyrismes des membres: I'un correspondant a la pulsation
artériclle, ¢'est-a-dire a la diastole anévrismale l'autre & la sys-
tole. Ce dernier souffle est inconstant, et, quand il existe, il
est toujours moins fort que le bruit diastolique,

Le frémissement connu sous le nom de thrill, perceptible au
doigt et al'oreille, qu'on rencontre si fréquemment dans l'ané-
yrisme artério-veineux, est trés rare dans U'anévrisme artériel.

L'exploration du pouls au-dessous de Panévrisme fournit des
indications importantes, surtout si on le compare a celui du coté
opposé. Au doigt, on reconnait qu'il est plus faible que du coté
sain. Ce caratére n'a pas grande importance ; il n’est pasrare en
affet de constater cette inégalité méme chez les sujets indemmnes
de toute lésion artérielle. Dans le cas de rétrécissement ou de
compression artérielle, le pouls pent étre & peine perceptible du
coté comprimé, et cependant il n’existe pas d’anéyrisme.

Le retard de la pulsation a beaucoup plus d’intérét, c'est un
symptome pathognomonique. Ditment constaté il perinet d’affir-
mer Ueristence dune dilatation artérielle. Un appareil enregis-
trant & la fois la pulsation cardiaque et les deux pulsations
artérielles symétriques le met bien en évidence. Pratiquement
on le reconnaitra & la palpation en explorant simultanément les
deux artéres symétriques

On augmente lintensité des battements et des mouvements
d’expansion de Lanéyrisme par la compression de I'artére en
aval, mais on éléve en méme temps la pression dans la poche, et
par suite on risque de.provoquer sa f‘upti_u'f-. si la paroi est
minee.

La compression artérielle en amont entraine inversement
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I'affaissement de la tumeur et la disparition des battements et
mouvements d’expansion.

Signes fonctionnels. — Les troubles fonctionnels sont habi-
tuellement réduits an minimum. Nous avons dit que, dans
certains cas, ils peuvent devancer les signes physiques. Le ma-
lade n'éprouve le plus souvent aucune doulenr, mais se plaint
de quelque géne et de lourdeur. 1l existe parfois un peu d'ce-
déme du membre au-dessous de la tumeur, le sae comprimant
la veine principale. Les névralgies, lesirradiations douloureuses
sont exceptionnelles ; elles peuvent cependant survenir, méme a
une période précoce. Elles sont Vindice de lirritation des nerfs
du voisinage.

MARCHE. COMPLICATIONS

L’évolution habituelle des anévrismes artériels est lente et
progressive: Parfois, sous l'influence d'un traumatisme ou sans
cause appréciable la marche en est précipitée. Dans ce cas Paug-
mentation de volume tient au développement méme de I'ané-
vrisme ou bien & la formation d'un anévrisme diffus secondaire.
Les troubles nerveuz signalés plus haut peuvent revétir une
telle intensité qu’ils constituent une véritable complication. On
assiste au développement dune névrite avec paralysie sensi-
Live et motrice et troubles trophiques. Pierre DrLper a bien
montré que ces accidents liés 4 l'inflammation chronique du
tissu cellulaire qui environne le sac anéyrismal et a 'englobe-
ment des troncs nerveux peuvent survenir méme apres la gue-
rison de P'anévrisme si la poche'n’a pas été extirpée. Gelle-ci se
retracte entrainant les nerfs qui lui adhérent et peu a peu s’éta-
blissent des lésions de névrite interstitielle. PEyror® en a rap-

porté un fait consécutif & un anévrisme poplité traité par la
ligature simple.

GUERISON SPONTANEE. — Nous avons vu que lanéyvrisme
artériel est susceptible de guérir spontanément, la circulation
i

Pevror. Congrés frang. de Chirurgie, 41889, C. R:, p. 259.
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se ralentit 4 lintcrienr de la poche, les caillots fibrineux se
déposent en nappes suecessives sur ses parois, ne laissant bien-
tot quune lumiére centrale qui, elle-méme, finit par s'oblitérer.
[anévrisme est alors transformé en une tumeur dure dépourvue
de battements, de mouvements d’expansion. Suivant Iimpor-
tance du travail inflammatoire du tissu cellulaire périphérique,
la tumeur conserve une cortaine mobilité transyersale ou se
trouve au conlraire complétement immobilisée.

Mais en ne saurait trop répeter que cette terminaison favorable
est exceptionnelle et qu'il n'y faut pas compter. Si L'on considére
Qantre part quun malade porteur d'un anévrisme est exposé
4 une série d'accidents graves, ou conclura que tout anévrisme
artériel doit étre Lraite.

RupToRE. — A-mesure que la poche se distend, elle s‘amineit
au point de se rompre sous le moindre effort. Cetle rupture s¢
fait suivant les cas dans le tissu cellulaire et plus rarement dans
une articulation. Les ouvertures dans les cavités séreuses
autres que les synoviales articulaires, citées par les auleurs,
sont tellement raves quiil est inutile d’y insister. Suivant que
le tissu cellulaive est plus ou moins dense, plus ou moins
fibreux, il s'oppose plus ou moins a linfiltration sanguine &
distance.

ANEVRISME DIFFUS SECONDAIRE. — L'hématome circonscrit,
communiquant largement avec la poche anévrismale et par suite
avee Lartere, subit Uinfluence de Tondée sanguine. Clest Vané-
prisme diffus secondaire ou hématome pulsatile animé de mou-
vements d’expansion et de battements. On y entend souvent un
souffle quoique habituellement plus voilé et lointain que dans

Panéyrisme vrai.

ANEVRISME ARTERID-VEINEUX SECONDAIRE. — On admet qu'un
anévrisme artériel peub souyrir dans un tronc yeineux voisin
produisant ainsi un anévrisme attério-veineux; il est probable
que ce fait est exceptionnel. Le mode de production des ané-
yrismes artério-veineux est généralement tout différent.

Gaxerixe. — Un des accidents les plus redoutables de I'a-
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névrisme est la gangréne du membre. Celle-ci résulte de la
rupture de la poche et de la formation d'un anévrisme diffus.
Pour peu que celui-ci soit gtendu, il entraine brusquement une
forte compression sur les branches artérielles collatérales, sur
les trones veineux et aussi sur les nerfs; par suite, la circulation
artérielle collatérale est entravée et la gangrene survient d'au-
tant plus sirement que la compression produit en méme temps
de la stase veineuse et des troubles vaso-moteurs.

Le sphacéle du membre peut encore étre le résultat d'une
embolie. sans rupture de I'anévrisme. Un caillot se détache de
la paroi de la poche et, entrainé par la circulation, il va oblité-
rer selon son volume une artére plus ou moins importante.

INFLAMMATION, SupprnATION. — D’autres fois le sac anévris-
mal s'enflamme, il adheére aux trones voisins et bientot on voit a
son niveau la peau rougir et devenir adhérente. L’infection peut
dtre suffisante pour entrainer la suppuration. La peau s'amincit,
le pus s'échappe au dehors. (Cest d’abord du pus de coloration
ot de consistance normales, puis il prend une teinte rosée, et
finalement clest du sang pur. Il peut se produire ainsi une
hémorragie foudroyante.

DiAgNOSTIC

Lorsque l'anévrisme se présente avec tous ses caractéres :
tumeur circonscrite, située sur le trajet connu d'une artere
animée de battements, de bruits de souffle, avec retard de
la pulsation en aval de la tumeur, le diagnostic est aisé. La
confusion n'est possible qu'avec des lunweurs vasculaires pulsa-
tiles tels que les andvrismes artério-veineux et girsoides, les
angiomes, des tumeurs malignes pulsatiles ou encore avec un héma-
tome pulsatile ou ancévrisme diffus.

ANEVRISME DIFFUS. — NOUS avons vu qu'un anéyrisme diffus
peut se greffer sur un anéyrisme a rtériel ; dans ce cas il est par-
fois presque impossible de les distinguer; ce n’est que daprés




