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nitre est séparée du courant sanguin par l'endothélium soulevé qui
laisse transparaitre la bouillie athéromateuse : la Iésion rappelle une
pustule; elle créve et déverse son contenu dans I'artére. Une cavité se
forme, dans laquelle pénétre le sang : des cristanx s’y déposent, de la
fibrine s’y coagule et oblitére la poche, mais elle peut sagrandir aussi
et devenir l'origine de certains anévrysmes. Il est des cas ot les cel-
lules proliférées, au lieu de se ramollir, s'infilirent de sels caleaires;
elles forment des plaques dures, cassantes, fragiles; elles se fissurent,
le sang s'insinue entre les fentes, arrive jusqu’a la membrane moyenne
altérée, détruite, privée de ses fibres ¢lastiques et musculaires; aussi
cétte membrane peut-elle céder sous I'impulsion du courant sanguin
et lanévrysme se développe.

Pour dtudier les formes que revét I'artérite chronique, il faut
examiner de th'fL‘I‘{'ll(‘(‘ la crosse de l'aorte, presque toujours la plus
atteinte; elle est énorme, irréguliérement dilatée, recouverte de pla-
ques d'apparence osseuse, cartilagineuse, de lamelles calcaires en
parties détachdes et battues par le sang, de saillies pustulenses rem-
plies d'une bouillie épaisse, de petites cavités pleines de fibrine ef
de pigment, de poches anévrysmales & leur début. On constate une
h)‘pertmphic du ecceur, des infarctus viseéraux, des thromboses,
des embolies et parfois les altérations de la gangréne séche. L artérite
syphilitique  différerait de ces lésions provoquées surtout par
I'aleoolisme et la vieillesse, en ce que les petites arteres, principqlv—
ment celles du eerveau, seraient atteintes de préférence; puis la
prolifération débuterait par la tunique interne, dont I'endothélium
serait irrité par le passage du sang contaminé. Elle se cantonnerait
dans cette couche et ne déterminerait qu’exceptionnellement 'altéra-
tion des autres Luniques. L’artérite syphilitique aurait pour consé-
quence l'ocelusion du vaisseau, tandis que I'athérome en affaiblirail
les parois.

On ne reconnaitra guére une artérite chronique lors de ses débuls;
plus tard les artéres se dilatent; des souffles simples gu doubles s'y
font entendre; les vaisseaux périphériques susceptibles d’étre palpés
sont durs, rigides, cassants, semblables 3 des fuyanx de pipe en
terre; leurs baltements sont plus secs et leur expansion presque
nulle; le sphygmographe donne un tracé caractéristique, une ascen-
sion brusque, un plateau large et une descente aussi accusée que
I'ascension; les pulsations sont amples; il existe souvent des altéra-
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tions des valvales du coenr qui se traduisent par des bruits révélés a
I'auscultation; sonvent aussi des embolies, des thromboses, des arréts
dans la circulation et leurs conséquences : ischémie cérébrale, gan-
gréne des pieds, des mains ou de la verge, et désordres viscéraux.

v

ANEVRYSMES

Les anevrysmes sont des tumeurs circonscrites, pleines de sang
liquide ou conerété, contenu dans une poche appelée sae qui com-
munique avee le canal de l'artére aux dépens de laquelle il s'est
développé.

Classification. — Les anévrysmes se divisent en deux classes :
les anévrysmes arteriels, dont le sac ne s’ouvre que dans lartére, cf
les anévrysmes arierioso-veineur, qui communiquent avee Lartére
et avec la veine. Les premiers se subdivisent en spontanes ct en
{raumatigues. L'anéyrysme spontané est dit erai lorsque le sac est
dia la dilatation des trois tuniques artérielles; il est mixte externe
lorsque, aprés rupture de la tunique interne et de la tunique
moyenne, la poche est formée par la tunique externe; il est mixte
interne lorsque la tunique interne persiste seule et constitue les
hmites de la cavité. Les anévrysmes traumatiques sont fauzr pri-
mitifs quand, aprés blessure de I'artére, le sang épanché a tassé le
tissu cellulaire voisin en une membrane denkystement; faux con-
séeutifs, quand, apreés blessure et cicatrisation de l'artére, le tissu de
cicatrice de la paroi s'est laissé distendre en sac anévrysmal sous la
pression du sang.

Cette lew-lfuflllorl préte & quelques confusions; elle nest plus en
harmonie avec les recherches anatomiques nouvelles, aussi préfére-
t-on la division proposée par Le Fort. Pour lui, les anévrysmes arté-
riels comprennent deux genres, les anévrysmes circonserifs et les
anévrysmes diffus. Les premiers, cavactérisés par la régularité de
leur sac ot la eirculation est compléte et le sang soumis aux mémes
variations de pression que dans L'artére, sont subdivisés, suivant
Faspect que présente la dilatation, en sacciformes et en fusiformes.
Lies seconds, dont la cavité est irréguliere, la membrane d' enveloppe
incompléte ou presque nulle, sont primitifs quand ils résultent d'une
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plaie artérielle : il ne s'agit alors que d'une infiliration sanguine d:m’s
i i S i rhagie sous-cutande; ils sont conse-
le tissu cellulaire, d'une hémorrhagie sous cutande; ils :
cutifs lorsque l'épanchement sanguin a pour origie la I‘llptll[f, d'un
anévrysme préexistant. La seconde classe, les anévrysmes a terioso-
rwine:f.;zr, se subdivisent, comme les artériels, en un certain nombre
de variétés. Nous en renvovons |'énumération & plus tard.

19 ANEVRYSMES CIRCONSCRITS

Les anévrysmes circonscrits sont czu‘a_ctérisé% par }‘existt.znce: (l.l.lll
sac a parois réoulicres, d'une poche bien 11111111-3(‘ s L‘J. ['lvl'tfl.ll:l'tl(]I}
est facile et ol la pression sanguine est soumise & dur% varialions
semblables & celles de artére avec laquelle elle communique. -

Etiologie. — Pour que l'anévrysme se ‘pmdms?, il faut une :l\l.vi
ration préalable des parois :11'Ié.1'iell‘e§; li'lrfliltUIll'l(_' pal.hologi.u{z‘n:h ¢;
¢tabli ce point d'une maniére déﬁmL‘lve. On doit done rjo.(' lere e‘
quelles causes, prédisposantes ou occasionnelles, 1'§ndenF les tumqt}eh‘
|1.lus accessibles & ces lésions sans lesquelles la dilatation \'1.15(3[1].'(1[[‘.!.
est impossible. Certaines artéres sont plus s.ou\'c’nt’u'ltcm‘teqs,r tt
Crisp montre que, sur 551 cas, lartére pulmonaire n'a c.t(.z '([(lilf, _f ‘(tnl.\
le siege d'anévrysme. L'aorte fournit i elle fc-.nlrz la mmtml Llﬁ ‘:l‘lix
et la [poplitée plus d'un quart; la fémorale, 1'iliaque, .lfl SOusS—¢ .l\lelt‘,
'axillaire, la carotide, se partagent presque cu-lusn'%-mnnt ce (]l‘ll
reste. L'affection est surtout [réquente de trente & cinquante ans.
Mais tous les segments du corps ne sont pas également pris, el
Broca formule la loi suivante : Plus on avance en ﬂg'c, plus on 01
prédisposé aux anévrysmes sus-diaphragmatiques, moins on est suje
aux andvrysmes sous-diaphragmatiques. : i

Le sexe, la race, les professions ne sont pas sans influence : l('i
femmes sont moins atteintes que les hommes. L :lm‘-\'l‘)'s‘mc est plus
fréquent en Irlande et dans la Grande-Bretagne quen l'l'um.,(:‘. alux
Etats-Unis, on le rencontre beaucoup plus chez les émigrants ang 0-‘
saxons que chez les Allemands, les li:l.licn:-'. les Espagnols' et [i;:
négres. D'aprés Weber, il serait presque mconnu (.-llez les -induuls. ,}-

professions qui exigent une flexion ou une vxlo]]sl()p _|0ngl(‘111ps cm
tinuée des membres inférieurs prédisposent aux anévrysmes p_oplltu:
et ces tumeurs sont loin d’étres rares chez les valets de pied, les
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tailleurs, les cordonniers et les cochers. Myers a essayé de démontrer
que les andvrysmes, 15 fois 1/2 plus communs chez les soldats
anglais que chez les marins, étaient provoqués par l'usage des uni-
lormes serrés et du col d'ordonnance. Le voisinage d'une surface
osseuse aurait une semblable influence, ce qui expliquerait la fré-
(uence des anéveysmes poplités : 2 chaque battement, 3 chaque effort
musculaire, Uartére heurte les condyles du fémur, condition propre,
dit Barwell, & déterminer une altération lente de sos tuniques. Poinsot
a relevé 3 cas ot un anévrysme de la sous-claviere ne pouvait s'ex-
pliquer que par Iexistence d'une edte surnuméraire sur lacuelle repo-
sail le vaisseau.

Certaines maladies générales, certaines dyscrasies ont une influence
incontestable par les altérations quelles provoquent dans les parois
artérielles : 'alcoolisme, la syphilis, sont les plus souvent ineri-
minés. L'influence des hoissons spiritucuses est incontestable, ot
Collis, chirurgien de Dublin, racontait & Follin que, grice aux efforts
du Pére Matthews, les sociétés de tempérance s'étant multiplides, le
nombre des anévrysmes diminua dans les hopitaux; — les sociétés
disparurent, et avec elles la rareté des dilatations artérielles. I.'action
de la vérole est moins nette, et si Lawson insiste sur la plus grande
[réquence des andéyrysmes chez les syphilitiques, Myers et Barwell
contestent les statistiques de cet auteur, et font remarquer que
lendartérite de la vérole affecte de préférence les petits vaisseaux
qui sont exceptionnellement le sidge d’anévrysmes.

Les traumatismes, violences extéricures, contusions, heurts, los
mouvements brusques et répétés ont une influence sur le dévelop-
pement des anévrysmes.{Dans certains cas, ils n'ont dautre valeur
(que celle de cause occasionnelle; grice i eux, une pustule athéro-
mateuse s'est rompue, une plaque caleaive s'est détachde ou fissurée,
etle sang a pu s'insinuer dans I'épaisseur des parois artérielles. Mais
leur altération peut étre plus importante : une plaic du vaisseau se
cicatrise par un lissu nouveau mal résistant, et qui se dilate sous

limpulsion sanguine; une contusion a parfois pour conséquence une
Périartérite, une inflammation de la tunique moyenne, la disparition
des fibres musculaires et dlastiques et I'affaiblissement de la paroi.
Chez les marins, les anévrysmes axillaires et sous-claviers seraient
Iéquents, et provoqués par les exercices violents du membhre supé-
ricur que nécessite leur profession.
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Les inflammations de voisinage ne seraient pas sans influence sur
le développement des anévrysmes : récemment Kirmisson a :.11.1}]11_\'1':
de nouveaux faits I'opinion émise par Malgaigne et Guattani, el
dapres laquelle les artériectasies du triangle de Scarpa, par cxenl;{lt!,
succéderaient. fréquemment a4 des bubons de l'aine ou des_ah(:cs;
les parois des vaisseaux, irritées par ce foyer, diminueraient de
résistance et le sac pourrait se former. .

Anatomie pathologique. - - Nous étudierons successiverent :
1o I'état des parois artérielles avant le développement de 'anévrysme;
90 le mode de la formation du sac et ses variétés; 5° I'état du sang
dans la poche; 4° I'état des parties circonvoisines ; enfin nous verrons
comment évolue 'anévrysme et quelles en sont les terminaisons.

Avant les recherches de Cornil et Ranvier, on ne connaissait guére
les altérations des parois qui précedent le développement de ]’ﬂ?(‘,—
yrysme; on parlait de dégénérescence graisseuse, d’athérome, .d in-
crustations caleaires, de destruction particlle des {uniques, mais on
navait pas étudié les transformations que subissent les diverses
couches du vaisseau. ‘On sait maintenant que la tunique interne pro-
lifere: ses cellules végétent et constituent des lits d'éléments plats
que sépare une substance vaguement fibrillaire; l'irritation se com-
munique A la tunique moyenne; les fibres élastiques et musculn]r(js
se fragmentent, se désagrégent, disparaissent, tandis que des -l:‘l(‘-
ments jennes infilirent la tunique externe. Aussi la |1:u'oi‘ artérielle
présente-t-clle une structure identique dans toute son épaissenr; on
ne trouve plus que des cellules plates, et ¢ ct Ia quelques débris
isolés, vestiges de la tunique moyenne.

Ces altérations sont limitées; un point de la paroi, un segment
restreint de Uartére est ainsi transformé; le reste des tuniques
demeure sain. 1l n'est pas malaisé de comprendre les phénoménes
nouveaux dont ces conditions particulieres vont permettre I'apparition:
la tunique moyenne, musculaire et élastique, est la seule, qui (‘1:11!5
I'artere intacte, puisse Iutter contre I'ondée sanguing. Cette tumgue
a maintenant disparu, la tunique externe ef la tunique interne, infil-
trées de cellules jeunes, cédent sous l'impulsion sanguine et l'u.nafh
vrysme se constitue : anévrysme fusiforme, si un segment annulaire,
une sorte de virole du vaisseau, se laisse distendre; anévrysme
sacciforme, si un point de la paroi est refoulé. Mais les anciennes
distinctions en anévrysme vrai et en anévrysme mixte mterne ot
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externe disparaissent; tous les andvrysmes sont dus & la dilatation
des trois tuniques modifiées dans lenr structure.

Cette notion nouvelle simplifie 1'étude du sac; il n'y a plus a
déerire la poche de l'anévrysme vrai et celle de Tanévrysme faux, la
poche de 'anévrysme mixte externe déterminée par la dilatation de
la tunique ild\'ullti(:i‘, et celle de I'anévrysme mixte interne due  la

hernie de la tunique interne i travers une fissure de la tunique
moyenne et de la tunique externe. L'anévrysme fusiforme est dilaté
A son centre, ouvert dans I'artére par ses deux exirémités. Lorsqu'il
est sacciforme, il s’ouvre latéralement dans le vaisseau, sa poche est
en général un peu refonlée en has sous l'effort et suivant la direction
de ondée sanguine; l'inégale résistance des lissus voisins imprime
parfois une autre forme & la membrane limitante, qui sinsinue dans
les points ot sa progression est le moins difficile.

Dans certains cas, le sang pénétre par une ou deux fissures des
parois ; il s'infiltre dans leur épaisseur, en décolle les strates, et l'on
trouve comme deux cylindres emboités et séparés par une couche de
sang. Tantot les collatérales traversent cette nappe sanguine pour
souvrir dans le cylindre interne aprés avoir va se dédoubler leurs
propres tuniques; tantét la collatérale se rompt et s'oblitére. Cet
anévrysme disséquant, indiqué par Maunoir, étudié par Laennee, se
fait, comme I'ont démontré Peacock, Ball et Duguet, dans I'épaisseur
de la tunique moyenne altérée, et non entre la tunique externe et la
tunique moyenne. — Nous pouvons rapprocher de cette variété les
anévrysmes kystogeniques développés dans un des foyers athéroma-
teux oft le sang a pénétré.

La paroi artérielle altérée ne s'amincit pas indéfiniment sous
Fondée sanguine : le travail de prolifération, qui précéde la formation
de I'anévrysme, continue, et des couches de cellules plates se surajou-
lent, qui compensent les effets de la distension. Ces éléments peuvent
subir des métamorphoses : ils s'infiltrent de sels caleaires et le sac
devient irrégulier, dur, cassant; il ne cdde plus an choe du sang,
mais les parties que ne recouvrent pas les plagques pierreuses se
dilatent, et une seconde cavité se greffe sur la premiére. — Quant i
Forifice qui [ait communiquer la poche avee la lumiére du vaisseau,
il commence par étre irrégulier et déchiqueté, mais il s'arrondit,
sélargit, et Uendothélium artériel parait se continuer jusque dans
le sac.
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Que devient le sang qui circule dans la poche anévrysmale? Au
début, & chaque systole cardiaque, il entre dans la cavité qui se
distend, puis;, a I_‘hil([llf‘ diastole, la l_l()(.‘ll{: revient sur elle-méme of
chasse une partie du sang, qui rentre dans le bout inférieur. L’ané-
vrysme est un diverticule analogue au lac traversé par une riviére el
qui tend & 1'-_"_:_;101‘ le cours de l'ean; aussi les |)[]lS:lli(}11.‘: artérielles
sont-elles diminuées au-dessous de la tumeur. Lorsque le sac est

ample, la circulation n’a pas la méme activité dans tous les points ;
le sang stagne & la périphérie, il se coagule sur les aspérités de la
poche et un caillot se dépose, qui s'accroit et finit par acquérir une
grande épaisseur ; il est blanchatre, feuilleté, fibrineux, sans globules
rouges dans les strates de la périphérie; les couches les plus externes
sont a la fois les plus résistantes et les plus minces ; les plus internes
sont d'une trame plus liche, plus molle, rosées ou rouges, colorées
par des hématies. Malgré leur adhérence an sac, les lamelles externes
se décollent ; du sang s'insinue entre elles et les parois; il se concréte,
mais son ¢paisseur et sa leinte contrastent avec la minceur et I
décoloration des couches les plus excentriques. Ces caillots peuvent
subir la dégénérescence granuleuse; on y trouve des débris de cellules,
des cristaux d’hématoidine, des leucocytes qui donnent un aspecl
puriforme a ces foyers ramollis.

Le caillot hlanc, dur, stratifié, & couches concentriques, le caillot
fibrineux des auteurs, est le caillot actif de Broca. Mais on rencontre
aussi des coagulums mous, friables, rouges, pris en masse et sem-
blables & de la gelée de groseille de mauvaise qualité. Cest le caillot
fibrino-globulaire de Richet, le caillot passif de Broca. Or, I'impor-
tance de ces deux ordres de caillots est différente. Les premiers
peuvent résister & l'ondée sanguine ; ils protdgent la paroi de la
cavité que ne rompra pas une impulsion trop forte; parfois ils s'accu-
mulent jusqu'a Toblitération compléte de la poche : cest 1a un des
modes de guérison de 'anévrysme.

Le caillot passif, lui, ne se formerait pas par dépols successifs de
fibrine & la surface interne du sac; la coagulation du sang contenu
dans la poche se fait en masse, doli la coloration rouge groseille
due aux hématies emprisonnées. Mais quelle sera la destinde de ce
aillot fibrino-globulaire? Sera-t-il déchiqueté peu & peu et entrainé
par le courent sanguin, on bien subira-t-il des transformations qui
feront de Ini un caillot fibrineux? Richet le croit, Broca le nie. Le
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Fort admet, comme Richel, que le caillot passif peut donner naissance
4 un caillot actif. mais dans des conditions étroitement déterminées ;
il y a coagulation totale du sang contenu dans le sac, puis ce caillot
passif, fibrino-globulaire, va se rétracter. et comme la circulation
continue dans la poche, le coagnlum est le novan antour duquel se
déposeront les feuillets de fibrine qui constitueront le véritable
caillot actif. Mais il n'est pas probable que I'inflammation du sac,
provoquée par l'action du ecaillot, détermine ume prolifération cellu-
laire des parois, « une lymphe plastique qui aide i solidifier le coa-
gulum fibrino-globulaire ».

L’évolution de la poche anévrysmale est variable. Nous avons vu
quiil peut y avoir oblitération spontanée et guérison naturelle. Le
mécanisme n'en serait pas toujours identique : Crisp admettait une
inflammation qui coagulait le sang dans le hout supérieur de lartére;
mais Broca faif remarquer que, si la poche ne recevait plus de sang
par le bout supérieur, elle se viderait dans le bout inférieur, s’affais-
serail par conséquent, et la compression cesserait. )'aprés A. Cooper,
il pourrait y avoir rupture de 'anévrysme, épanchement dans les
tissus, et compression efficace de la poche par la masse sanguine.
Pour Richter et Bérard, un caillot détaché oblitérerait la lumiére du
vaisseau et la gudrison en serait la conséquence. Mais ce sont la des
hypothéses ; il faudrait des observations probantes

Tous les auteurs admeltent, pour I'avoir constatée, la guérison par
dépats successifs de strates fibrineuses jusqu’a oblitération du sac; on
trouve alors sur le trajet artériel un noyan dur, indolent, peu volu-
mineux. Mais une récidive est a redouter. La guérison par inflam-
mation du sac est plus aléatoire encore. D'aprés Richet, le caillot qui
s'est précipité peat, de fibrino-globulaire, devenir fibrineux; mais,
pour Broca, I'inflammation se terminerait par résolution ou suppu-
ration. Cette derniére aurait pour conséquence une hémorrhagie sou-
vent foudroyante. En fait, dit Le Fort, deux modes de guérison sont
démontrés : Poblitération du sac par dépots successifs de couches
fibrineuses, et la coagulation en masse sous U'influence d'une inflam-
mation, assez modérée pour ne pas provoquer la suppuration, la
gangréne et une hémorrhagie mortelle.

Nous serons bref sur les altérations que peuvent déterminer dans
les tissus voisins les tumeurs anévrysmales : on a noté la compres-
sion des veines et un @déme conséeutif ; la compression des nerfs et
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de vives douleurs; le refoulement, l'atrophie des muscles et leur
impotence fonctionnelle ; la distension et la gangréne de la peau ; une
inflammation adhésive entre lartére et les vaisseaux satellites &
sang noir, et l'apparition d’un anévrysme artérioso-veineux. Des
luxations ont été ohservées au niveau du sternum, de la clavicule,
de la colonne vertébrale; les os se sont résorbés au contact de la
tumenr par une sorte d'ostéite raréfiante ; enfin le sac a pu s'ouvrir
dans une cavité articulaire ou dans une cavité splanchnique. Ces faits
sont loin d’étre exceptionnels.

Symptomes. — Les débuts de I'anévrysme sont insidieux, et le
malade en ignore U'existence, surtout lorseque la tumeur est profondé-
ment situde dans les cavités splanchnique ou abdominale; dans ce
cas, elle peut acquérir un volume énorme et ne se réveler que par
sa rupture soudaine et une mort immédiate. Lorsque I'anévrysme
se développe sur une artére superficielle, une tumeur” molle, (luc-
tuante, réductible, indolente, apparait et, pen & peu, souléve les
tissus et la peau sans en altérer la couleur. La palpation y démontre
des battements isochrones i la systole cardiaque et un mouvement
expansif ; & chaque pulsation artérielle, la poche se dilate sous la
main qui U'explore. Parfois on percoit en ontre un frémissement par-
ticulier, le « thrill » ; mais il manque souvent; il est discontinu, el
moins sensible que dans les anévrysmes artérioso-veineux.

I auscultation révele un bruit de souffle isochrone & la systole
cardiaque ; il est rude, net, plus court que le silence qui le suit. [l
est variable dans son intensité et dans ses caractéres: tantét il rap-
pelle un frolement rapide, un court bruissement, le son de la flafe;
tantot une scie, une ripe, du cuir rigide qu'on plie. On cite des cas
exceptionnels ol le souffle est double, & la fois systolique et dia-
stolique ; celui qui accompagne la contraction ventriculaire est le plu~
intense. Ces différences semblent tenir au volume de 'andvrysme, i
I'épaisseur des caillots qui tapissent le sac, & la largeur ou & 1'étroi-
tesse de l'orifice de communication. Les pulsations ,artérielles sont
diminudes au-dessous de la tumeur, sicne d'une grande importance,
car parfois il permet de déterminer sur quel vaisseau siége I'ané-
veysme. Le sphygmographe traduit, par les tracés pris sur les artéres
correspondantes, des différences d'amplitude que le doigt ne sauraif
percevoir, La compression de l'artére, entre la tumeur et le coenr,
empéche l'alflux dusang dans le sac, qui s'affaisse autant que le per-
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mettent les congulations pariélales; la campression au-dessous de
I'anévrysme distend au contraire la poche.

Tels sont les symptomes propres i I'anévrysme ; il en est d'autres
de moindre importance et qui dépendent de la présence d'une
tumeur : les tissus voisins sont comprimés ; le sang ne ecircule plus
dans les veines adjacentes, et la circulation collatérale et super-
ficielle s’exagére, l'eedéme apparait ; les artéres voisines se déve-
loppent, car I'anévrysme ralentit le cours du sang dont la pression
augmente au-dessus de la tumeur; les vaisseaux qui prennent nais-
sance en ee point de U'artére, se dilatent et la circulation collatérale
est, pour ainsi dire, préparée d'avance ; si la ligature est pratiquée
ou si les caillots oblitérent le sac, des voies nouvelles sont ouvertes
pour le passage du sang. Les nerfs sont refoulés et des douleurs
intenses, de véritables névralgies en sont la conséquence, ou bien
des paralysies, des engourdissements permanents ou passagers, des
anesthésies ; on conmait les aphonies «qui, dans les anévrysmes de la
crosse, succédent d la compression des nerfs réeurrents. Ajoutons
'usure des os, leurs fractures, leurs luxations observées au niveau
des cotes, du sternum, de la clavicule et de la colonne vertébrale.

La marche des anévrysmes n'est pas toujours la meéme. La
poche s‘aceroit d'une maniére insensible, ou rapidement, comme
par saccades. Lorsque les parois se doublent de strates fibrineuses,
(quelles s'incrustent de sels calcaires, que la cavité diminue, la
timeur durcit, sa réductibilité disparait, son expansion s'atténue et
son souffle est pen appréeiable. Si méme accumulation des caillots
continue, le sac s'oblitére et la guérison survient. On cite quelques
eas ot la tumeur a subi un retrait rapide ; une vive douleur accom-
pagne cette évolution dont on ignore le mécanisme, et, i la place
de T'ancien anéyrysme, on ne trouve plus qu'un noyau petit, indo-
lent ot dur. i

Lorsque la tumeur se développe, les phénoménes de compression
saccentuent; les muscles, les aponévroses, les tendons, les vais-
staux voisins sont refoulés, les os luxés ou détruits, U'andvrysme
drrive sous les téguments qu'il sonléve et gangréne; ou ‘bien
linflammation s'allume, un abeds se forme entre la peau et la
lumeur, il s'ouvre en détruisant les parois du sac; de la sanie
putride, des caillots noirdtres sortent par la plaie, et si un coaguluin
le“qsl(mt n'a pas oblitéré I'artere, une hémorrhagie survient.  Cet
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éeoulement est parfois retardé par le caillot, ohst:urlfr i|1511|'l¥5:{;3-t que
le choc sanguin désagrege et emporte. T,'l'lénml'rllug_glc ne se fait pas
toujours au dehors, . et dans les :.m(zyrysnws m‘l.emes fe_ sung
s’épanche dans le péricarde, les médiastins, les plevres, (}:lns I'es-
tomac, dans les bronches et la trachée, dans le ceeur, méme dans
un gros vaisseau ; on comprend quels troubles fonctionnels en sont
la conséquence. : ;

Diagnostic. — Les anévrysmes peuvent étre confondus avee des
fumeurs animées  de battements, des varices andvrysmales, des
angiomes, des dilatations artérielles s?mplcs, de.s c:mccris hématodes,
des néoplasmes pulsatiles des o0s. Mais les varices anet.'rysma!e?' se
voient en certains points déterminés, au cuir chevelu, aux dm;:.;ls
ot les anéyrysmes proprement dits sont peu fréquents ; elles envahis-
sent un grand espace, dessinent leurs flexuosités :u.l—dussous .(lo la
peau ; le Druit de souffle y est continu et non intcrmlltt{rnt : l;‘]'l-flll on
y percoit un [rémissement caractéristique, le E}.ll’l“, GXf:Fl_mllonlll\E
dans les anévrysmes ordinaires. Los fumeurs érectiles ne siegent pas
sur les gros lll'unt's artériels ; lenr forme est différente; sur la
peau et sur les muqueuses voisines il n'est pas rare de ll‘Ul}\{'l‘ un
nwvus, quelques arborisations vasculaires ; leur souffle est A peine
sensible ou, sil devient intense, ¢'est que la tumeur érectile s'est
transformée en varice anévrysmale.

Les dilatations artérielles simples sont superficielles, plus rédue-
tibles, d’'une expansion peu marquée, sans bruit de snufl’le_nl'a}'nr_é-
ciable. Les cancers hématodes ont une marche différente; ils son!
d’ahord durs et se ramollissent lentement; le souflle y est peu nef:
le retentissement ganglionnaire, l'uleération, la géndralisation, la
cachexie, viendront lever tous les doutes. Quant aux anevrysmes des
os. le diagnostic est d'une difficulté extréme, et de ml_unbl-vusos vr'rem:::
ont été commises par des cliniciens rompus i l'examen des ané-
vrysmes. [l faudra saisir des nuances délicates, analyser la nzllm'e.des
battements, la réductibilité, In facon dont se vide et se remplit le
sac, le caractére du soufile, son étendue. lﬂ.t l'{)%l se ruppellcm’ (I;uE:
des chirurgiens tels que Paget, Broca, Verneuil, Richet, ont pu hésiter
avant d'établir un diagnostic ferme. .

Dans un autre ordre de tumeurs, les mouvements sont communi-
qués par quelques trones artériels volumineux; il n'y a plus expan-
sion véritable, mais une sorte de battement, un souldvement plus ou
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moins marqué. La confusion a été commise pour certains abess de
l'aine exhaussés par Lartére iliaque, et lerreur élait dauntant plus
facile qu'il y avait une légére véductibilité. Les dilatations kystiques
du creux poplité ont aussi prété a confusion; 'absence d’expansion
et de bruit de souffle devra étre prise en considération sérieusc: si
anévrysme et kyste sont réductibles, le premier par refoulement du
sang dans lartére, le second par pénétration du contenu dans la
cavilé articulaire, les deus tumeurs ne se rempliront pas de méme
maniére : le sac se distend d'une maniére brusque et soudaine, o
kyste ne se regonfle que lentement.

Lerreur contrairve a été souvent commise : on a pris un anévrysme
pour une anfre tumeur, un abeés par exemple, surlout lorsqu’une
mflammation a coagulé le sang contenu dans le sac ef que soufile,
expansion, battements ont disparu. (m voit une tumeur douloureuse,
chaude, molle, fluctuante, qui souléve la peau cedémateuse et rouge ;
an y plonge le bistouri pour évacuer le pus, et un flot de sang vient
démontrer la méprise; les plug illustres s’y sont trompés, et Broca
riconte comment les quatre derniers chirurgiens en chel de I'Hotel-
Dieu, Ferrand, Desault, Pelletan et Dupuytren, commirent cette mé-
prise. Aussi toutes les fois qu'un abegs siégera au nivean d’un gros
fronc artériel, & I'aine, A 'aisselle, on se livrera i I'analyse la plus
minutieuse des commémoratifs.

(e n'est pas tout : dans un certain nombre de cas le diagnostic est
posé : il y a expansion, souffle, battements, c'est un anévrysme et le
doute n’est pas possible; — mais de quel anévrysme s'agit-il, et de
quel trone artériel peut-il dépendre? La réponse est souvent hési-
tanfe : on ne saurait dire si le sac est sur Inorte ou le trone hrachio-
céphalique, la sous-clavidre ou la carotide primitive, car la poche
wlumineuse empiéte sur les régions voisines. Le sphygmographe
rend alors de signalés services et assure le diagnostic. Quant au
sigge, la détermination en est si difficile que, suivantla remarque de
Le Fort, on a toujours méconnu le lieu d’implantation des anévrysmes
de la vertéhrale. :

Traitement. — Les moyens employés par la nature pour amener
lt guérison spontanée des anévrysmes circonserits se réduisent 3

deux ; 1o I'inflammation, voie dangereuse, semés d'écucils ol peul
perir le malade, mais qui a conduit quelquefois & Poblitération du

sae; 90 Ig coagulation de la fibrine, les dépots successifs de ecaillols
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fenilletés, le procédé le meilleur, le plus {-ﬂimfzo‘ et en nu?x\}lllu‘ Lmr—]];s‘
le plus innocent, ce que Broca appelle « l:_n guérison nillllllt.- ll,J-) .l :‘
chirurgien ne s’y prend guére ;'I_llﬁl‘t!lﬂllf]'lt; il pm\’m]nu un .u‘ud "tl re
de ces processus, et les méthodes qui ont pour résultat la production
de caillots actifs sont les plus sares. 3 :
Les innombrables procédés imaginés pour lil- guérison des ang-
vrvsmes sont divisés en medicaux el en ('.:’u"r*mywnm;‘n. Des 111‘@1’11191-5
nous ne dirons pas grand chose; seulu,. la méthode sz \::Ilset] va, dL‘l:l"th'
en 1751 par Albertini son éléve, mérite e'[uulz’[us: r:l‘edxt.‘}-ulic l:l?ilf.\lstl‘
en émissions sanguines répétées, accompagnees d 1}110 diéte Sl“.‘vl:?]i‘f} eti
de fréquentes }»m'g:ll.ious; le sang circule m'vi- ]1.101113 de 1';11m‘11_tu,{1t
devient, dit-on, plus coagulable, et dépose sa fibrine sur les par 0135 du
sac. On n'ose guére appliquer un pareil ll‘i.\ltt‘11'lf‘l\1.; C!‘l]ﬂI}dilllt’ Broca
dit avoir lu plus de 50 observations [)?1 'l'}‘l’S Inncw’)"mnc's moperc%!?lex
ont été guéris par ce moyen. .le)]liilc—'l_uﬁm.'l préconise un t!'ll’I.tE-
ment analogue, mais olt la saignée est l'u“oscriie_: repos au lit, deuii
bitus continu, A peine permet-on la position assise pendant qm‘;quws
minutes: diete séche pendant six semaines. ]-_,i’ m:.iludc ne boit, E:l
vingt-quatre heures, que 200 grammes de lait l‘ll\l‘[‘();lﬂ (s? “110. 1:11:‘1&:[
que 200 grammes de pain, 15 grammes de heu.rre. et ‘g‘_.nfrun\ 1 :
viande. On a conseillé I'emploi de certaines substances : .s_-elg]e ugo:t:
digitale, belladone, aconit, vératrine, iodure de potassium, mais les
résultats ont été nuls ou presque nuls. el 3
Les méthodes chirurgicales sont infinies : une (ﬂ'l:’iSSlﬁ[:rlLlOl]}‘Sl
nécessaire. Nous accepterons celle qu'a proposée Le Fort el nous élu-
dierons : 1° les méthodes qui détruisent le sac; 20 celles qui (;'hel:‘
chent 2 obtenir la coagulation directe du sang contenu d-..ms ]uno—r
vrysme; 3¢ celles qui veulent atteindre le méme but en aglsszmt. ‘su:
lelsm: el non sur le sang qu'il contient; 4¢ celles qui poursuncni
cette coagulation en agissant sur lartére maludc._ e
1o Destruction du sac. — Elle comprend plusieurs proc-;cde?: l'in-
cision ou méthode ancienne préconisée par Antyllus, médecin ;Irﬂ:
Ju me siecle. On ouvre le sac, qu'on vide de ses caillots; on chof‘ch:.
le hout supérieur et le bout inférieur de l'artére, dont on .pmltlt[ll;l‘
la ligature : la poche, remplie par des bt’mr‘(.]mm’ets .de r:h;‘u'p}c.. _Jc‘nu’
geonne, granule et se comble. Cette ope_mtmn c:qun.':mt. a lc.z(!iﬂ:iq)u:
tion pure et simple du sac apres la ]lgétll‘l.l‘l..} de la[:l.r*:re at- eul;
ot an-dessous de la dilatation. Dans nos éditions précédentes, nots
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la repoussions comme « grave, barbare et dangereuse ». Elle reparait
maintenant avec succés depuis le mémoire de Delbet et nous avons,
pour notre part, « extirpé » les trois derniers anévrysmes circon-

- serits ou artérioso-veinenx que nous avons eu a traiter. Le procédé

est vraiment simple, et la guérison, lorsqu'elle est obtenue, est stire;
pas de récidive 4 redouter. En un mot, Uextirpation est, i cette
heure, la méthode de choix. .

2¢ Coagulation directe du sang dans le sac. — A cette méthode
correspondent : 'acupuncture, préconisée par Velpeau; la caloripunc-
ture d’Everard Home, qui enfoncait dans I'anévrysme des aiguilles
rougies; la galvanopuncture de Guérard et Pravaz, qui, dans les
mains de Ciniselli, a donné quelques suceds. Le passage du courant
précipite des caillots fibrino-globulaires ; mais il peut provoguer aussi
linflammation, la gangréne, une hémorrhagie foudroyante. D’aprés
Le Fort, on dearterait ces dangers par des courants faibles, des
aiguilles fines et des séances espacées. L.-H. Petit a réuni 130 faits,
portés & 185 par Poinsot, olt ce procédé a été employé : il y a en
19 améliorations, 45 morts et 59 insuccés. Dans ce relevé, sur
114 cas d’anévrysme thoracique, on constate 69 amdliorations, dont
39 avec une survie de moins d'un an, 11 avee une survie d'un i
deux ans et 15 d'in & cing ans. L'introduction de corps élrangers
dans le sac, fil de fer, ressort de montre, crins, catgut, a donné des
résultats médiocres. :

Les injections coagulantes de Monteggia furent perfectionnées par
Pravaz, qui eut recours au perchlorure de fer porté au milien du sac
par sa petite seringue. Le manuel est des plus simples : I'artére est
comprimée au-dessus et au-dessous de I'anévrysme; le courant san-
guin, arrété, ne pourra entrainer au loin ni le perchlorure de fer, ni
les caillots. On injecte dans le sac quelques gouttes d'une solution A
20 degrés, la tumenr est malaxée pour metire le liquide au contact
de tout le sang de la poche; il se forme des caillos passifs, noyau
twtour duquel des conerétions fibrineuses pourront se faire et obli-

térer la cavité. Ce procédé a quelque valeur pour les petits ané-
VIS .

% Coagulation indirecle par action exercée sur le sac. — Cette
méthode comprend des prouédés nombreux : application de perchlo-
"re de fer sur la peau qui recouvre la tumeur; emploi de réfri-
gerants, de styptiques, de moxas, moyens sans valeur. La com-




