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{éres, elc , these de Paris, 1848, ne 153. — Notta, Recherches sur la clealyis
des arteres a la suite de leur ligature, efc., ibid., 1850, no 216. —Gayc@
Nouvelles recherches expérimentales sur la cicalris. des artéres, elc., ihid&
1858, no 191. — Malgaigne, Traité d'anatomie chirurgicale, eto., 2¢ édilf
t. 1, p. 249 et suiv., 1859. — Marcellin Duval, Traité de Phémosiasie, efe
VParis, 1855-59. — Ch. Moore, Diseases of arteries, in Holme's Syslem i
Surgery, vol. 111, Lond., 1862. — Legouest, Traité de chirurgie d armgg
Paris, 1863, ch. 1, 1r, et Blessures des arleres, in Dict. encyel. des
méd . re série, t. VI, p. 300, 1867 (Bibliogr.): — A. Nelaton, Plaies i
artéres, in Nowv. Dict. de méd. et de chir. prat., t. III, p. 168, 186
(Bibliogr.). — 0. Weber. Von den Wunden der Arterien, in Handb. d. allg
und spec. chir., v. Pitha u. Billroth, Bd. 11, A. 2, L. 1, s. 13), Iiﬂ;*
4865 (Bibliogr.). — A. Cadier, (Quelques cons. sur les blessures d'artens
th. de Paris, 1866, ne 172. — Cocleau, Recherches sur les a!‘{é;'u!im‘{sdi‘
artéres. a lo suile de la ligalure, ibid., 1867, no 46. — Billroth, Iilé
de path. chir. génér. (trad. franc.), p. 198, 1868. — Pernet Henry, I
Vacupressure, th. de Paris, 1868, n° 179. — Delbarre, De la dénudilis
des arteres, ihid., 1870, no 201, — A. Verneuil, Letire chirury. i L3
br Notta, in Ggs. hebd., 1872, no 8. — F. Durante, Recherches swrl'on
duw caillot, ele., in Avch. de physiol., . 1V, p- 491, 1871-72. — Cornil}
Ranvier, Oblit. des artéres par le ligature, in Manuel dhist. pall
920 partie, p. 530, 1873 (Bibl., p. 643 et 644). — Consulter en oulre B
classiques. i

ARTICLE H. — LESIONS INFLAMMATOIRES DES ARTERES.

Les losions inflmmatoives des vaisseaux artériels n’ont été his
connues que dans ces derniéres années, grace aux travanx des his
logistes modernes. i

Depuis longtemps, il est vrai, la coloration rouge de la face i
tefne des artéres avait frappé les médecins, et ceux-ci y avaientt
un des signes indiscutables de Partérite, 1ésion qui elle-méme se s
tachait A la fitvre inflammalvire (J. B. Franck). La fievre (mgif)!\fi‘_
nique de Pinel se caraciérisait par la méme altération de la tunis
iiterne des vaisseaux; enfin Broussais et Bouillaud considéraienty
fievre en général comme une angiocardite. |

I'{ogdsoh, Laénnec, Rigot et Troussean combatlivent ces i
et cherghérent & prouver 12 que la coloration rouge de la face R

terne des artéres nest pas un signe d'avtérite;

& de Partérite aioué
gui

2" que cette colo®
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tion résulte d'vn pliénoméne dimbibition
propositions sont admises aujourd’hui par
gistes., ‘

Aprés Roche et Dupuy “artéri

: 2 upuylren, Iartérite ful recardée
fréquente de la coagulation ,du LS'mthE ful- legah]'m i
par eela méme mn‘n?}e p:‘dllzai"qniLtt' i ‘l'(’llsseaux e
; : 34 res-souvent la ganore; ;
epoque on crut que ta gangp i il
1 - fa rene spontande (1) résultaj j
ROy Fald gren (1) résultait to ;

..1‘t_1_<m1m.1tmn '(1(25. arvieres, aussi la désignait-on sous 1 W H
grene par artérite (Francois) Tt : R

Ces idées furent r rsie

’5 1dees furent renversées lops ( :
_ civersees lors de la déecouverte des i

5 ¢ - ryme = : PR 2
dfes roag:u]atrons spontances dans les vaisseaux . g
bien qu'on en vint & nier Uinfiar - ol
Pexistence de cette inflamm: ti b (]CS’?H’IOPBS, s
A an lan allon comme phénoméne précédant Ia
2 €s vaisseaux. Des expériences nombreuses ont o
trés-difficil re que la membrane interne des artéres s’enflan it

S-aittictiement (Gorneliani, Virchow) 8 ol

Toutefois I'étude . ;

cadavérique. Ces deux
presiue tous les patholo-

raumatiques  des .(.lt-t.(‘;m‘]\'e. des phénoménes qui suivent les lésions
£ ts des artéres, Pexamen mieroeraphioue S vai ;
atteints de dégsncrescence eraissene graphique des vaisseany
tence d'une inflammation des aisseuse ou caleaire, ont prouvé Pexis-
e HL 1 1]0“ des parois artérielles, d’une artérite i;ieu
X > L est vral, de celle déerite pap . 3
- : e par les auteurs classi
NolBhs o Bt i S auteurs classiques
B H"in. suite que cetté artérite peut éire aigué 01L1 ,g}”i “}S"
Ll Fler | 3 i i ; ! d :
L ,im‘- vier el Raynaud) ; atteindre plus spécialement | G
diles e Yterne. ot i E : i : =
Sales mrerne ou externe, d’ot les subdivisions d’e i e
skl : sions dendartirite et da

3 8. — Aartérite aigus,

Voici, daprés i
oL daprés les classiques, les :
AdSslques, les caractéres anatom I
S 0-pathologiques
f La tuniGue interne des artéres est
s paroi S vaisseaux s Spaissi
c(mu]‘ Pms des vaisscaux sont cpaissies, plus friables: |
seaux propres s e e ! s
en[lm'mmié\- du ;,ﬂlf “r I[Ii{-‘?”l)p‘“;’ on rencontre dans 1]135 ?11‘!(‘:;‘}:
k CEs S el des fausses membr i F i
R isses membranes. Ces dernjdpas
e i[ng-n;'hi f];-".}-” lts tubes laissant encore au vaisseau mmdb .
L € G . v 2 Pae - : & S J 4% >
m-ts'-e--l : cabilité, d’autres fois ce sont de petits floco e
dS5€s volumineuses adhép S i - ( oy i
PRe I.':Né]i:; Stlllllelen_le:, qur mettent obstacle 3 Ig Excchu
’ i, 13 entlammeée est remplie ] g
Wi : Hom 2mplie de caillots plus ins
i 1 ! lIOH_ll.u?I’:”lti,\ valsseaux l‘iiﬁpeﬂf d’une apge i‘) =b > e
& mjection solidifiée (A. Jamain) b i
e DRy O i
» il résulte deg recherches moderncs que

d’ ’ p 1
une rougeur uniforme.

3
| Lane part Ia rougoys
(1) Yovez 162 et sui e
f Yoz p. 162 et suivantes. :

JAMAIN. — Pathol. chip.
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et Iépaississement des parois artérielles sont contestables et nul-
lement caractéristiques, et que d’auntre part les pseudo-membranes
et le pus trouvés dans les ariéres peuvent résulter, les premiéres,
du soulévement en masse de la tunique interne, le second, dune
transformation des éléments constituants du caillot (pseudo-pus fibri- |
neus de Ch. Robin), Quant aux caillots, dans un grand nomlire de &
casilssontle résultal d’embolies ou de thromhoses,semblent provogquer
le développement de Partérite et noun pas naifre sous son influence,

Telle quon doit Pentendre aujourd’hui, Vartérie aigue doit etre k
divisée en piriariérife et en endarlérite.

A. — Périartérite aigué.

On peut distinguer une périartérite adhésive et une pzfi'iar‘.!-c'."ite‘!'?
suppurative (Lancereaux).

A la periartérite adhésive se rapporte denx aufres variétés de 1é-|
sions actérielless la périartérite diffuse et la périartérite NGULUSE,
dont I'étude appartient entiérement i la pathologie interne et ne |
doit pas nous occuper ici (Lancereaux). ;

Quant & la periariérile suppuraltive, elle est spontanée, ou hiey
suceode i des lésions de voisinage ou i des trawmatismes.

Les gros vaisseaux, I’aorte en pal‘ticulier, peuvent étre spontanés

ment le siéoe d’'une inflammation suppurée de leur tunique externs
jour dans I'intérieur dr

(Leudet), et lorsque cette suppuration se fait]
vaisseau, il en résulte soit des phénoménes d’infection purulents
(Schutzenberger, Spengler, Leudet), soit la production dun ang;
vrysine (Rokitansky). i
Mais la périartérite suppurée s'observe plus souvent lorsque i
vaissean plonge dans un tissu enflammé, dans la cavité dun abeét
Dans ces cas, la suppuration de la tunique externe peut déterming
le ramollissement de la tunique moyenne, sa nécrose, et une hémos
rhagie par ruplure de la tunique interne (Lancereaux). 11 faut ajoud
ter que ces faits sont rares el que Pinflammation de la tunigue ex
terne peut au contraire protéger le vaisseau el empécher son oblite
ration, telle par exemple la périartérite qui survient lorsqu’une ariee
est dénudée par une lésion traumatique ou chirurgicale. |
L’application d'un lien constricteur autour d’un vaisseau artéric
domne aussi naissance & une périariérite avec suppuration’ pour 1'él
ination du fil & ligature. Ajoulons que la périartérite peut deter
miner parfois Poblitération de Partére, en modifiant les deux tunigue
moyenne et interne (0. Weber). !

RITE AIGUE,

B. — Endartérite aigué.

Elle est s ané i
ulle est spontanée ou hien résulte @’ itérai
°n résulte d’une oblitérati ]
. : 0 : on artér
1I1romhgse et embolie; enfin elle succéde aux pl: s g o
des artéres. : - akaa
1° D’endarteri LGUE
y erile aigué spontande s’
e ande s'observe d 5 or
iuﬁ:s {.,t surtout dans I'aorte (Cornil et Ram’im')( e
a tunique interne, gonflé ; :
i sa]‘]liesi e{uzit:a‘;lii_; )gonﬁt,e, offre des plaques circulaires formant
' es depressions, et présen inte o c
e , el presentant une teinte opali
les Tf(a.mespf‘{zuef ‘?J_abhques et molles constituent ce u’oupf:! .me 26
plag gecatiniformes de Uaorte: leur i l Bl
e ._ s leur surface est rarement
Ll age de ces plaques, la tunique interne est t <
iciie, décolorce, d’aspect chagriné et dépolie At
T 31;'\,11@11@53 L i,_po te. La membrane in-
mulinheation s b e 0 endunlinlient, of, peoliftrant; ce
mémf la E'l?.]l & i_f_l surface interne de la rm:mhr{:\e ini‘em’ L
e o actérislique de cette lésion (Gornil et Ranvi ‘Lme s
-es ulcérations superficielles et foneueuses qu’ S
plaques gélatineuses se 1‘:\001£\'1'e|1t (izr,ueube_s s
adhérente Sl une mince couche b
s h,tzngloba.m des éléments cellulaires, Avee ceL 1(;10_ e
que I,{\"“;mplllt_[unvm'lcrnc', la tunique moyenne est ﬁnr-im?ilﬂ% (]‘u
T *xlerne, épaissie, est le siége dune formati i i
\'Q (o ation cellulaire nou-
Nous ne ferons que si
e 1e signaler Pendartérite
serve dans les tissus bour ienient

elle par
t aux ligatures

spoutanée qu’
j il et e quon oh-
offre des végélations d'urg[ Sty d(\s, plaies : la tunique interne
de la tunique R (bll esquelles péndtrent des vaisseaux venus
: xterne, elle-méme proliférée: ¢ i y ¥
moyenne, ses fibres &lasti proliferée; quant.a 1 i
s smicturc tm?rsl e“laslzques et musculaires semhlcn;‘ qf rf_‘al{i(}}l-({un‘f
terne, fait sur Ie({.uerll ﬁs(e rapprocher de celle de Ia nlcmvhi“lgnl ;l;-l
g : us reviendr A ‘ 2 ik
1!|célofixquc des anévrysmes drons & propos de Lanatomie pa=
o 1L o T
es lésions fraumati
3 matiques des arté
tique sur £ ve 1 es arferes, les irati
SUT CegvAISEams °L'ES, 165 operations qu’ 5
(ligature, torsion eaux dans lo but d’obtenir ]’hé“mst&*f‘] st
igature on, etc.), At 5 e lase primitive
parols vasculaires sur laguelle non b o elpee T
Pronosides ile s avons déja iré 1’ i
I ﬁ,ejd'é‘:f ’}f-rd“'b i e 7L.}"t atliré laltention i
hélium de la tunigus interne domas
i ) ia tunigue :
geous résultant pe que mterne donne naissance 3 des bour-

e ut-étre d
ses cellules propres. Ces }“ gonilement et de Ia prolifération d
tardent pas & renfermer s bourgeons pénétrent le caill L fe
iermer - des vaisseaux capillaires p;o L
S provenant de Ia

(1) Yoyez Cornil et R.-;m\'ier
3

loc. cil., 2¢ part., p. 530, 1873
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tunique externe, car au nivean do point dimplantation des bour-
geons la tunique moyenne a disparu (Cornil et Ranvier). Enfin le
caillot disparait, et les divers bourgeons se sondant les uns aux autres,
Partére est oblitérée. Cette endartérite végétante a été surtout bien
¢ludiée dans les cas de ligature (Durante); il est probable que Io-
hlitération définitive des artéres par embolie ou par thrombose ré-
sulte d'un processus analogue.

Notons avec Cornil et Ranvier que Pendartérite végétante primitive &

aigué peut étre cause de thrombose artérielle.
Sympiomes. — Nous allons rappeler d’abord ceux que donnent &
les elassiques et qui sont des plus contestables : |
Douleur vive sur toute la longuenr du vaisseau, angmentant par &
la pression et les mouvements; si Pon dpphigside doigt le long de §
Partére, on sent une corde volumineuse, dure, qui ‘est le siége de §
hattements. Plus tard les douleurs deviennent moins intenses, les |
battements disparaissent, des aheds se développent dauns le membre, |
Dans des cas plus heureux, les battements artériels perdent de leur |
intensité anormale et le membre reprend peu a peu ses fonctions, F
Lorsque Partére principale d'un membre a cessé d’étre perméable, on
observe des fourmillements et'de Pengourdissement, la sensibilité ef
la motilité disparaissent, la température s’abaisse, et 'on voit appa-|
vaitre les signes de la gangréne spontanée par oblitération artérielle.
Le plas souvent, an contraire, le processus de Partérite est silen-
cieux et ne se traduit par des phénoménes fonctionnels que si I'ar
tére malade est un gros vaisseau, comme par exemple Paorte. :
Aux membres, les symptomes  décrits sons le nom dartérite nif
sont aulres que ceux qui caractérisent Poblitération des artéres el
ses suites @ la gangréne spontanée (M. Raynaud) nous ne dirons|

.
|
E
E

done rien du diagnostic.

Le pronostic est vaviable; on concoit qu'une endartérite de l'aorie, 8

qui peut amener Iinfection puralente oun bien un anéyvrysme, nef
peul étre comparée & une endartérite végétante, suite de plaie arcté-§
vielle et dont le processus est essentiellement curatif. i
Quant au {raitement, il se eonfond jusqualors, au moins pour lisf
chivurgiens, avee celui de la gangréne par oblitération artérielle (1)

|
|
5 i
;\\ 2. — Artérite chromigue. E

terne, a recu les noms divers d" Endartérite déformante ou noueuse,

(1) Yoyez p. 162, -

Celle maladie, qui est surtont du ressort de la pathologie i!l-t
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&’ Arteriosclérose, de Deépdts cartilagineus calcaives, athéro
lewx, ete. (Lancereaux). i . o i
Tandis que cerlains auteurs en séparen( complétement la déoéng-
rescence graisseuse et calcaire des parois artérielles (0. 1-\-’(31;31'5
d’auh’es admettent que ces transformations sont presque tou 0&1" ]"
résultat de Partérite chronique (Lancereaux et Lécorché)J- o:ﬁrl;
_que]‘ques—}m_s.pensent que la dégénérescence sraissense JL‘L’Ii Vf:[rc
isolée, primitive, et devenir cause de l’al’t.ériiea((jornif et 1".{111\101‘)

= Ai;alomega et physiologie patkologiques. — Quelle succéde 3 Ja
d;]._ ormation graisseuse primitive des” artéres (1) ou bien & une
ﬁu glflcrztc agug, I‘_artcrllc chronique se earactérise bientét par les
}égngiinstz:(zns sraisseuse et caleaire des éléments qui constituent
rerses tuniques drtérielles
Les cellules d¢ #eﬂt‘élm‘ﬂba- i i
B L a t,m,mhmne interne s'infiltrent de granulations
:tlﬂ Znusf,?,]ce es-cl s'accumulent aussi au-dessous de Pendothélinm
e re{a;._u, te {]L petits foyurs dits athéromateus, qui ne tardent pasj
! ;fglau ir. Dabord séparé du SANg par une mince couche de
3 [ 1 A 2, s £ o “ 3
Oﬂ%]‘e ilallb fnliul_w_ d’aspect cartilaginenx , le foyer athéromateux
n‘mﬂ;ﬂ;?.‘p.l:lrjpherm un bourrelet di i un épaissuissemem de cvtt;-
., onednterne, ce qui I'a fait comparer § fole
ien e a fi pareraune pustule de variole
- g > ¢ £
!I;ibceremem. ombiliquée au centre (Cornil et Ranvier). Examiné au
ﬁmir_'oscopc, le conltenu du foyer athéromatenx montre des granula
8 graisseuses, des corps granuleuy, ¢ i Ol
g $ granu ristaux steri
oL dhr 5 ps g eux, des eristaux de cholestérine
Souv er s’ouyr, e
o toﬂ"c?;:tci[:cfl]f}fl’ s mix-u_z, la matiére athéromateuse pénétre dans
atoire et peut déterminer des aees \émiie:
Ton at d ler des accidents de pyohémie -
:1théron1ate Ctilb, le sang qui s’introduit dans 1Ia cavité de la poché
el CeLm;. colare son contenu et les ‘bords en jaune-brun ou
Hil a T * ' o . iz
ik r1 e. Les foyers peuyen( _de\'enu' le point de départ d’anévrysmes
b ;{u(énour_} le verrons ]_numét (vovez Anévrysmes) . IJ’mflihnai.r{:
‘m‘iv;s dans ’glmeruhrmlc interne, les dépots athéromateux pmwmf
4 " Jusquia la tunique movenn AR b
; : yenne, dont les é]g rent aussi
la Eransformatmn graisseuse, ’ o Al
n méme temps que la mé(; i
y >lamorphose graissens i :
lules, la subs : Phose graisseuse atteint les cel-
» 1a substance fondamentale il i it
; ; ale fibrillaire s g i
Sl aisr s brillaire s’infilire de granulations
rentas ef]f!'iabl ((‘. s t_}lnsemblc forment des plaques semi-transpa
s (Lornil et Ranvier), Ce ; ale
Verles par une minee couche de la)n'le?s}»phqu?S e
ELae, e & "ane e 1 -
,196111!.81.: et le sang Sinfiltrant 3u~dr-smu.~l ;il:i]lm(-” ne, heujcut_]u
ment noirtre. Lorsqu’ellos oots (elles y dépose da pig-
- Borsquielles occupent toufe I cironférence de I'ar
LG r} u =

(1) Gornil et Ranvier, fac. cit., p. 535,
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lére, ces plagques transforment le vaissean en un canal so.dde, non
élastique, qui se rompt facilement (Lancereaux).

Ajoutons que ces lésions watteignent pas seulenient la membrane
interne des vaisseaux, mais aussi leurs tuniques moyenne et ex-
terne. Les éléments élastiques augmentent en nombre, tandis que les

fibres musculaires s’atrophient, disparaissent, si hien que la tunique E‘

moyenne peut en quelque sorte se résorher, d’on Papparition d’ané-
yrysmes; quant 2 la tunique externe, elle s'épaissit et ses cellules
augmentent en nombre (Lancereaux, Langhaas, Cornil et Ranvier).
Pour Cornil et Ranvier, les lésions précédentes, réunies a la dilata-
{ion des artéres, constituent plus spécialement Yariérile déformante, §
si fréquente chez les vieillards. _

Les conséquences de cetle inflammation chronigue des arféres sonl 5
oyaves au point de vue de la circulation, les artéres ayant perdu §
presque toutes de leurs propriétés, soit I'élasticilé et Ta contractilité. §
D’un autre coté, Papparition des plaques calcaires, les nodosités de
la surface interne, peuvent déterminer des thromboses, étre Lorigine
+embolies amenant des oblitérations suivies de gangréne. Enfin nous §
avons déja mentionné la fréquence des anévrysmes dus  cette le- ¢
sion artérielle. '

Nous ne ferons que signaler ici les altérations viscérales qui sem-§
blent subordonnées aux altérations vasculaires, ce sont : Pendocar-
dite ; Uhiypertrophie du eceur gauche, lésion due probablement au
travail exagéré que doit fournir le cceur (Marey); Patrophie de I
rate, des reins, du cerveau; des infarctus viscéraux, dont la patho-§
aénie est en tout point analogue & celle des gangrénes sponfanéess
par oblitération artérielle, ete. (Lancereanx, M. Raynaud).

Etiologie. — Gelle affection est plus fréquente chez les vieillards;
cependant on l'a vue chez des enfants, pour quelques auteurs elle
serait lapanage de cortaines races (Anglo-Saxons); les valsseaux dé-%
crivant de brusques courbures et soumis A des alternatives de flexion}
ot d’extension en seraient plus souvent atteints (Rayer, Virchow).

Le plus ordinairement, elle est le résultat d’une affection générale,
comme la goulte, le rhumatisme (Noél Gueneau de Mussy), aussi peuts
olle étre héréditaive (J. P. Frank). La syphilis, lintoxication par Ie
plomb, Falcoolisme, pourraient encore la produire (?)-

Symptimes. — Les signes de Dartérite chronigque sont assez peif
marqués, au moins a son déhut. Les artéres malades sont le siége de}
dilatations, de souffles simples ou doubles, appréciables surtout &

: 2 > A £ o g i
Faorte. Quelquefois on a signalé des phénomenes d’angine de po-
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trine (1), mais cecl n’est pas admis par toas les auteurs (M'. Raynaud)
Les artéres des membres, seales possibles i explorer, sont rigides
- 100 sha1 =
flexueuses, le doigt v percoit des annelures et des hosselures leurs
mouvements d’expansion sous Pinfluence de la systole Gm’di:lq:t,(: sont
a peine marqués. a
PPt G g : 2 u
'i ar !c}.amﬁn a_phj,-gmoglaphlque on reconnait : 1° une amplitude
exagérée du tracé des pulsations; 2° une ascension brusque et sac-
cadée de la courhe; 3° un plateau horizontal large et quelquefois
](llsceml{;m(if correspondant au sommet de la pulsation; enfin 4° une
icne de descente brusquement accusé 6né '
. accusée et généralement sa bon-
dissements. S L
A ces signos sajoutent souvent des altérations valvulaires du
ceeur appréciables & auscultation.
) = tard lec 4 0
'lﬂ[,.],us. l&l-(ll les phénoménes sont en rapport avec Poblitération des
(”‘ue&]md adc?, il se produit des accidents cérébraux, de la gan-
gréne des extrémilés, de Palbuminurie, etc. :
! D.f(lthl‘os!zc. — 11 e’sl parfois difficile, cependant I'examen i Iaide
il:_ sphygmographe, I'auscultation, la percussion du cceur et des gros
‘.[ o 3 STy o o a3 4 ¥ '. . :
isseaux, pourront mettre sur la voie du diagnostic de cette affection

_ & marche loujours lente et progressive.

‘ Le‘ j.J'?'.O?.?.OSZ'dC est sérieux, vu Pimminence des accidents d’oblitéra-
tion artérielle par thrombose ou par embolie.

Trait 5 i A

2 I;:;C;T;‘?éns IIll_est pr ea_]lae nul, tout au plus doit-on preserive
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i d,l‘h;,;;;%’;cr{}g, 3'1’79;5'. f— E. Dalbant, Quelques observations pour

ery re de Pariérite, ete., thése de Paris 3
o ‘ 2 ) 3 Paris, 1819, ne 202. —
}m.cl.lmu., Rech. anat. pathol. sur Uinflammation des Jaissemia, alo., i
mma.i univ. desipse. med., . XL, p. 97, 1825.-— P.-H Héa“-{:dJ ,}),'sf
- i : i 3 i ar LS
zﬁr Pg:li:mj;}jsﬁ pr)m.:?} d'anatomie puathologique el de pathologie ,tlaese

aris, 1826, n° 23. — Rigot et Trousseau, R ; ; opi

' 23 g . ssean, lecherches nécroscop
ﬁm_ qu.efqueg (rlferuiwr_!s que subissent aprées la mort les miss-cauiag;fs
;rzlzm\’[?Clig:l”:jhfhwo508”- de méd., t. Xil, 1826, p. 169, t. XIlI p 4GIL-
. XIV, 1827, p. 321. — Bouley, Observati olathins e :
e _ : ¥, reations relatives @ un mémoire
pur:ir;llaé‘;;uaaeag ef R_ago:‘, in Jqu.m.al de médecine véterinaire, t. IV, p. 1
18-2&.’“])‘;] c—} -.f,ud;‘;n, Ifi-:?fﬂ‘t!:ﬂ anutm_nique des in,’!rzmnmﬁions,’t, 1[’
iy dgs%(jm ?t _u.I’I.'eT"IZR‘(mr Partérite et la gangréne momiﬁque,
. des hop. du Midi, 1829, p. 231. — Bouillaud, Arférile, in Dict.
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Pais: i avdien, Manuel de path. et de clin. méd., 4¢ édit., p. 570,
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de méd. ef ch. pat., t. 1, 1829. — Y. Francois, Essai sur les gangrénes |

spontanées, Paris et Mons, 1832, in-80. — Breschet, Hz‘stairic de E'in:,fmm
mation des vaisseaus: ou de Uangite, in Journ. des progres des sciences
et des inst. méd., t. XV, p. 119, 1829, — Bizot, Rechlc;'uhe:s sur le |
ceur de Chomme el le systeme artériel chez Uhomme, in Mém. de la |
Soc. médicale d’émulation, t. I, p. 262, 1837. — P.-A. H:f:r;u:[!, Infl. des |
artéres, in Dict. en 30 vol., {. IV, p. 99; 1833'._, Cm'n_ellmu‘, Dpusca_a.lu
sulla non-infl. delle memb. int. dew vasi arleriosi, Pavie, 1843. — Vir-
chow, U. die acute Entsundung der Avterien,in Arch. f. path. Anat., Bd.
[, s 272, 1847.— Ch. Robin, Sur la str. des artéres, efc., in Gaz. méd.,
1849, p. 431, et €. #. de la Soc. de biol., 1859, . 33. —Ch. Morel, Recl.
sur le point de départ et Uévolution de Uath. art., L!_nust-: de P:Er{s, Ibi_m;
ne 118.— Rokitansky, Lehrb. d. path. Anat., Bd. 1, s, 209 ‘\’tem, iS.':_E;.
— Tassel, Rech. hist. sur lu nat. desali. séniles des artéres, thise de Paris,

1856, no 268. — Virchow, Das atheromatose Process, ete., in Gesamm. |

Abhandl. d. Vissen. Medicin, 1856, s. 492. — B.-H. Baudon, G.-M. Borel, §
De i’aﬁ:éi'omrv], arleriel, etc., théses de Strashourg, 1859, nos 493 et 499.—
E. Leudet, UAortite ferm. par suppuration, in Arch. gén. de méd., 5o se
rie, t. XVIII, p. 575, 1861 .— Ferster, Hand. d. path. Anat.,m;\. A8 B 2

s. T43, Leipzig, 1863. — Wedl, Beil. z. Palh. der Blutgefisse, A. 2,

Wien, 1863. — M. Raynaud, Arférife, in Nouv. Dict. de méd. et de chir.

rat., t. 101, p. 193, 1865 (Bibliogr.). — Th. Langhaas, Beit. z. norm.|
z. prz;.‘koi'. A:a{it. der Arterien, in Arch. f. path. Anat., B, XXXVL 5. '1_87, i
1865, — K. Lancereaux, Arferite, in Dict. encyclop. cic.? seiences med.‘!}'
Ire série, t. VI, p. 277, 1867. — Cornil et Ranvier, Confrib. @ i_hist. nori. :
et path. de la tunique inl. des artéres et de Pendocarde, in A‘mh.‘lfei
physiol.,*1868, p. 551. — Lécorché, Des alf. athérom. des artéres, thése

d'agrég. en méd., Paris, 1869 (Bibliogr.). — E. Rindfleisch, Traité dfns-l -

lol. pathologique (trad. franc.), p. 221, Paris, 1873.
ARTICLE III. — ANEVRYSMES.

Nous définirons I'anévrysme : une tumeur pleine de sang liquide:
ou concrete, distinete du canal de Partére, avec laquelle elle C”“f';
munique, et consécutive a la destruction partielle ou totale des tum-;
rues artérielles. : i)

Par cette définition on sépare complétement des anévrysmes un |
certain nomhre de lésions artérielles qui sont : .

10 La dilatation arterielle simple, dilatation portant sur toute I}
civconférence des vaisseaux (Anévrysme eylindroide de Breschet); &

2 La dilatation artérielle ampullaire, qui siége surtout 4 I'aorle
thoracique; 45 :

3° La dilatation avee allongement, que nous de{:r}rons plus o
sous le nom d’Anévrysme cirsoide, de Varices arierielles ; |

Lo Enfin I'Anévrysme par anastomoses de Pott, qui n’est aulr .

quune tumeur érectile (L. Le Forl).

ANEVRYSMES. 4

On peut encore éliminer des anéyrysmes, Landviysme dit faux
primitif ow conséculif, vésultat de I'épanchement dn sang dans les
tissus, lors de hlessure artérielle, ou aprés une rupture de poche
anéyrysmale, Dans ces cas, on a affaire & une véritable hémorrhagie
dans le fissu cellulaive (Cruveilhier), et ce n’est que si le sang
épanché en-dehors du vaisseau se rassemble en un foyer circon-
serit distinet de Tartére et communiquant avee elle, qu'on doit dire
qu’il existe un véritable anévrysme diffus (L. Le Fort).

Remarquons que le moment précis o Phémorrhagie cellulaire se
transforme en anévrysme diffus est bien difficile préciser (L. Le
Fort).

Classification. — Les classifications des anéyrysmes sont nom-
breuses et hasées les unes sur Pétiologie, les antres sur la pathogé-
nie et I'anatomie pathologique, d’ott une confusion regretiablé et
inutile au point de vue clinique (L. Le Fort).

On a divisé les anéyrysmes en deux grandes classes, les Ane-
vrysmes sponlanés ou de cause inierne, et les Anévrysmes lrau-
matiques ou de cause externe.

4. — Les anévrysmes spontanés furent subdivisés eux-meémes,
mais alors en tenant compte de Fanatomie pathologique. On les
distingua en ;

1o Anévrysmes vrais, qui résulteraient de la dilatation de toutes
les tuniques ariérielles.

2¢ Anévrysmes mixtes, qui se formeraient A la suite de la rupture
d’un certain nombre de ces tuniques, les autres s'éfant distendues
et ayant donné naissance 3 Ia poche anévrysmale. On concoit,
priori, la multiplicité possible des anévrysmes mixtes, aussi voit-on
Callissen en décrire jusqua cing espéces. Deux seulement sont res-
tées classiques, ce sont :

a. L Ancvrysme mizle externe (Monro), résnltant de la distension
de la tunique externe, les deux autres tuniques étant rompues.

b. 17 Anévrysme mixte inferne, qui résulterait de la hernie de Ia
tunique interne & travers les tuniques externe et moyenne déchi-
rées.

Ajoulons de suite que les recherches anat
modernes ne permettent plus d’aceepter comme
cation.

B. — Les Anévrysmes lra@uwmatiques, encore
fawx, ont un sac constitué par
plusieurs espéces qui sont :

1° Lanéorysme fawe primitif vésultant de I'épanchement de sang
dans Te tissu cellulaipe qui entoure lartére blessée; on le désigne

& 25.

omo-pathologiques
vraie cetle classifi-

appelés Anévrysmes
une néomembrane ; on en a distingué




