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brusquemént en déversant dans l'artére la houillis jaundtre et graisseuse qui
forme de véritables foyers.

Le sang peul ainsi trouver une cavilé toute préparée, et cet anévrysme a recu
le nom d’anévrysme kystogénique.

Cette variété, décrite d’abord par Steuzel, puis par Corvisart
par des piéces trés convaincantes. Dans une de ces piéces, pr
on voyail trois tumeurs : 'une sans communication avec ]
a son intérieur par deux pertuis, et 1

, a élé appuyée
ésentée par Leudet.
‘artére, I'autre ouverte
a troisiéme communiquant largement avec
le canal de l'artére. — On a émis I'idée que les kystes, ohservés trés rarement
d’ailleurs sur les artéres splanchniques, pourraient ¢galement, par leur rupture,
servir & la formation d’anévrysmes; aucun fail n’est venu confirmer cette vue,
purement théorique. : ‘

En résumé, les lésions des tuniques artérielles Jouent un role considérable

dans la pathogénic des anévrysmes; ces dilatalions se produisent surtout lorsque

la tunique moyenne s’est altérée au contact des autres tuniques primitivement
enflammées. :

L'étendue des lésions arlérielles dans un grand nombre d’artérites explique
bien certains faits d’anévrysmes multiples : Donald Monro a renconiré deux
anévrysmes sur l'artére poplitée gauche, et quatre dilatations de méme nature
sur les artéres du membre inférieur droit. Manec a complé plus de trente
anévrysmes sur le cadavre d'un vieillard, ot Pelletan en a observé jusqu'a
soixanle-trois sur le méme individu. — On a été Jusqua créer une expression

spéciale, « la diathése anévrysmale », pour indiquer cette prédisposition de cer-
laing sujets.

Mais toute artérite n’est pas fatalement suivie d’un anévrysme.
Pourquoi cerlaines d’entre elles, trés aceusé

es, ne donnent-elles pas lieu a des
anévrysmes,

tandis que d'autres plus récentes favorisent la formation de ces
artériectasies? Pourquoi certaines artéres sont-elles le
vrysmales, alors que, chez le méme individu, il existe
allérations plus marquées?

Nous toucl

siége de tumeurs ané-
en dautres points des

lons ainsi 4 I'inconnue de ce probléme ¢tiologique; il n'est pas
possible, dans I'état actuel de nos connaissances, d’indi
cise la série des altérations qui précédent anévrysm
ment un certain nombr
artériectasies.

quer d’'une maniére pré-
€; nous connaissons seule-
¢ de conditions qui favorisent le développement des

Ces conditions sont les unes générales, les autres locales.

1o Causes générales. — a, Age. — L'anévrysme est une affection de lége
moyen de o vie.

La statistique suivante de Crips le démontre surabondamment

e 05 9 ans.

10 4 19

20 A 29

30 & 59

404 49

50 A 59

60 & 69

70 & 79 o Tt s
au-dessus de 80 ans .

Torparecs 505 cas.

Les anévrysmes spontanés sont donc rares dans I'enfance, el rares aussi dans
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la vieillesse; élant donnée la fréquence de I'athérome chez le vieillard, celte
constatation négative a une certaine importance.

b. Sexe. — Les anévrysmes sont beaucoup plus rares chez la femme que chez
I'homme; sur 74 cas d’anévrysmes carotidiens traités par la méthode d’Anel, Le
Fort a trouvé 53 hommes et 21 femmes. Sur 40 cas d’anévrysmes brachiocépha-
liques, il n’y a que 4 femmes et 56 hommes. Il est bien évident d'ailleurs que
beaucoup d’autres facteurs entrent enligne de compte dans cette influence du sexe.

¢. Races. — La méme observation s’applique sans doute & I'influence incon-
testable des races sur lapparition des anévrysmes. — Chacun sait combien cette
affection est plus fréquente en Irlande el en Angleterre qu'en France. — Cetle
prédisposition toute spéciale de 'anévrysme pour la race anglo-saxonne se
retrouve jusqu'en Amérique, ot les immigrants de cetle race sont atteints beau-
coup plus fréquemment que les Italiens, les Portugais et les indigénes. — Au
dire de Weber, l'anévrysme serait méme lolalement inconnu chez les Hindous.

d. Diathéses. — En examinant successivement Iinfluence des différentes dia-
théses, nous serrons de plus prés le but de cetle étude.

Arthritisme. — Obésité, rhumatisme, goutte. — Etant donnée la fréquence
des altérations du systéme circulatoire central dans ces diverses affections, il
était toul naturel que cetle méme diathése produisit des altérations en d'autres
points de I'appareil circulatoire, el notamment dans le systéme artériel. De fail,
on trouve trés fréquemment mentionnés dans les observations les antécédents
goutteux ou rhumatismaux, associés ou non a d'autres diathéses ou maladies
constitutionnelles, notamment & I'alcoolisme. Mais, sans rien-oter de son impor-
{ance & celte constatation, il ne faut pas oublier que les documents précis
manquent encore et surtout que nous ignorons & peu pres complétement les
altéralions vasculaires préliminaires produites par la diathése arthritique.

Alcoolisme. — Presque tous les auteurs, el parmi eux surtout Colles de Dublin
ont établi I'influence de l'alcoolisme, particuliérement chez ceux qui s'enivrent
de spiritueux purs ou a peine dilués. — Chacun sait toute I'influence qu'exerce
I'aleoolisme dans la production des dégénérescences graisseuses, et la tunique
moyenne des artéres est un des points ot cette influence s’exerce de la fagon la
plus incontestable. Barwell pense que l'alcoolisme seul ou associé au rhuma-
tisme est la cause la plus fréquente des anévrysmes.

Syphilis. — Un certain nombre de chirurgiens anglais, parmi lesquels.nous
citerons Altken, Welch, Lawson, ont admis que I'anévrysme élait plus fréquent
dans I'armée que dans la population civile. —De recherches trés soignées, Myers
a conclu que la syphilis était d'une fréquence a peu preés égale dans 'armée de
terre et dans I'armée de mer, mais que 'anévrysme était beaucoup plus fréquent
chez les soldats que chez les marins. 11 atlribue cette différence a la consltriction
exercée par les vétements et surtout par le col d’uniforme.

Barwell, qui rapporte ces chiffres, ne nie pas que la syphilis ne puisse étre
une cause de dégénérescence des parois artérielles, mais il croit justement que
cette cause n’agit que rarement dans la pathogénie des anévrysmes, principa-
lemenl comme cause isolée.

2 Causes locales. — Les artéres de gros calibre situées & origine du systéme
artériel sont plus exposées que d’autres & recevoir I'impression du courant san-
guin. L’artére pulmonaire fait seule exception & cette reégle. — La moiti¢
environ des anévrysmes siégent sur l'aorte, un quart occupe la poplitée; Ia fémo-
rale, I'iliaque, la sous-claviére, l'axillaire, se partagent presque exclusivement
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ce qui reste. Broca a formulé la loi suivanle : Plus on avance en dge, plus on est
prédisposs aux anévrysmes sus-diaphragmatiques, mons on est sujet aux ané-
vrysimes sous-diaphragmatiques ». Il semble que les premiers soient plutdt des
anévrysmes de faiblesse el les seconds des anévrysmes de force.

Le voisinage d'une surface osseuse aurait une méme influence, ce qui expli-
querait la [réquence des anévrysmes poplités. A chaque batlement, a chaque
effort musculaire, I'artére en contact immédiat avee I'os vient heurter les con-
dyles du fémur, condition éminemment favorable & déterminer une altération
lente de ses parois ou mieux a en favoriser le développement. Barker a montré,
chez un sujet présentant une dégénérescence artérielle symétrique, que les
Iésions élaient beaucoup plus marquées dans lous les poinls ol les artéres
¢laient en contacl avec les os. Poinsot a relevé dans les auteurs trois cas ot un
anévrysme de la sous-claviére ne pouvait s’expliquer que par U'existence d’une
premiére cote surnuméraire.

Roux a vu un anévrysme de l'artére axillaire conséculif a la pression d’une
exostose; dans un cas de Castle de New-York, la pression d'un dentier aurail
déterminé un anévrysme de Partére palatine.

A coté de ces conditions analomigues, il est un certain nombre de cowuses
vccasionnelles qu'on retrouve dans beaucoup d’observalions. On a noté lin-
fluence d’efforts violents, d’une fausse position génant ampliation artérielle;
Barwell rapporte I'histoire d'un homme qui fut pris de dilatation artérielle
poplitée en s’amusant a faire sauter un enfant un peu lourd a cheval sur son
pied, la jambe fléchie et croisée sur I'autre. — La distension extréme du genou
sur le cadavre s’accompagnerait parfois de ruplure des luniques internes de
'artére poplitée (Richerand cilé par Hogdson). — Ne se passe-t-il pas quelque
chose d’analogue & un degré moindre chez les valets de pied, les tailleurs, les
cordonniers et les cochers, professions souvent signalées dans les observations
d’anévrysmes? Myers, avons-nous dit, a fail aussi jouer un grand role a la
constriction exercée par les vétements trop serrés. Enfin on a accusé les embo-
lics d’¢lre cause des anévrysmes; les preuves de ce fait manquent encore.

Anatomie pathologigue. — Tout anévrysme constitué offre 4 considérer :
I© des caractéres anatomiques extérieurs; 2° une configuration intérieure;
3° une structure. :

A. Caractéres anatomiques extérieurs. — 1° Forme. — La classification
moderne lient le plus grand compte de la conformation des tumeurs anévrys-
males. — A ce point de vue, on distingue : 1° des anévrysmes fusiformes; 2° des
anévrysmes sacciformes.

L'anévrysme fusiforme est constitué par un renflement circonférentiel en un
point déterminé de I'artére. — Ce renflement a la forme d'un fuseau plus ou
moins régulier dont les deux exirémilés communiquent avec les deux bouts de
lartére; il semble en effet que, dans ce cas, la continuité du vaisseau soit inler-
rompue, et de fait elle ne subsiste que par I'intermédiaire du sac anévrysmal.

L'anévrysme sacciforme se présente sous l'aspect d’'une poche diverticulaire &
ii-l(.[llt‘-“{’ il est toujours facile de distinguer une portion plus large qui est le sac
lui-méme, et une portion rétrécie qui correspond au point ou anévrysme est
suspendu & Uartére; c’est le collet du sae. :

LI;OII}J;"I(('-’ deux \'.ariélé!s 11 \ a placc- pour un certain nombre d’intermédiaires.

2 wme. — Rien n'est plus variable que le volume des anévrysmes : les
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118 ANEVRYSMES EN GENERAL.

plus pelits ont les dimensions d’une noisette, d’'une noix; les plus gros atteignent
des dimensions considérables, le volume des deux poings rcunis, d’une téte de
fcetus & terme. A e ;

%o Nombre. — L’anévrysme circonserit est souvent unique; mais il n'est pas
arteres différentes, ou méme deux ou trois

rare d’en trouver plusieurs sur des
superposés sur une méme artere. I , .
4 Siége. — On distingue, au point de vue du siége, les anévrysmes wnfernes
cachés dans les cavités splanchniques, el les anévrysmes
cacternes ou des membres.
5o Configuration extérieure. — La tumeur anévrysmale se

Fig. 51. — Anévrysme fusiforme. Fig. 52. — Anévrysme sacciformr e FiG: 59: — A[]L'E\;r)'SlTICS fllSld-
Coupe schématique. - avec poches secondaires. Coupe formes mulliples (Donal
schémalique. Monro).

présente dans un certain nombre de cas sous I'aspect d'une poche régulié_re._
lisse, sur laquelle viennent s'implanter des branches collatérales plus ou moins
volumineuses; dans d’autres faits cette surface est inégale, bosselée, moulée en
quelque sorte par la pression sur les organes voisins qui y tracent leur ?mpreinto.

Ces hosselures peuvent acquérir des dimensions telles qu’elles t_levu‘mufnl,. de
véritables anévrysmes secondaires (sacs de deuxiéme formation, Cruveilhier)
entés sur la tumeur primitive. :

La poche anévrysmale, envisagée surtout dans l'anévrysme sacufm_'n.m, est
rarement absolument perpendiculaire au vaisseau; le plus souvent elle fait avec
lui un angle aigu & sinus inférieur, et celle obliquité résulte précisément de ce
que la pression sanguine, qui tend & dilater sans cesse la poche anévrysmale,
<'exerce non seulement de dehors en dedans, mais encore de haut en bas.

6o Du reste les connexions de Uanévrysme avec 'artére ne sonl pas toujours
immédiatement évidentes : la prédominance d’une bosselure dans un cas d’ané-
vrysme fusiforme peut empécher le chiru rgien de se rendre un compte immé-
diat des relations qui existent entre la tumeur anévrysmale et le vaisseau sur
lequel elle s’est développée.

Cette disposition se renconire ¢galement dans les anévrysmes sacciformes :
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la dilatation arlérielle est alors parfois tellement volumineuse que l'artére esl
comme enveloppée par la poche :1116?\"1')‘5111{1|e el qu'il faut une disseclion atten-
tive pour bien saisir leurs connexions; dans d’aulres circonslances l‘alu_’-.\'r)'s;mf
est plus sessile, moins enveloppant; enfin lanévrysme, dans certains fails, sem-
ble réellement pédiculé. Ce pédicule est presque toujours court et large; clest
plutot un véritable collet, suivant 'expression de Cruveilhier.

To Altérations des parties voisines. — Les tissus (ui avoisinent un anévrysme
artériel circonscrit sont, en régle générale, profondément altérés. L'angmenta-
tion graduelle et progressive, caractéristique des anévrysmes artériels circon-
serits, explique trés bien la fréquence et la gravité de ces Iésions de voisinage.
— Nous verrons plus loin qu'il en est tout autrement dans les anévrysmes
artérioso-veineux.

L'artére qui esl le siége de l'anévrysme est souvent dilatée dans loute son
¢tendue; souvent aussi allérée elle-méme dans le cas d’anévrysme sponfané;
ces allérations sont quelquefois assez accentuées pour donner naissance A la
formation d'un nouvel anévrysme au-dessus du précédent; si celte formation
nouvelle ne s’opére pas spontanément, elle peul s’opérer au-dessus de la liga-
ture; parfois méme les allérations sont telles que le vaisseau se rupture au
niveau du fil, ce qui oblige le chirurgien a reporter beaucoup plus haut le
lien conslricleur. :

Les artéres collatérales sont souvent développées au dela des dimensions noy-
males, au-dessus comme au-dessous de la tumeur. Au-dessus, la circulation
s'opere de artére principale vers la périphérie; au-dessous, elle se fait de la
périphérie vers le cenltre. — Ce développement de la circulation collatérale
supplémentaire est surtout marqué dans les cas out I'arlére centrale est elle-
méme plus ou moins complétement oblitérée ; son importance est considérable,
puisqu’elle est chargée d’assurer la vitalité du segment inférieur du membre.

Parmi les parlies voisines, les weines satellites sont évidemment les premiéres
alteintes. — Tantot elles ne sont que refoulées ef épaissies, tantdt on y observe
de véritables thromboses; dans un cas observé par Stokes (de Dublin), il y avail
oblitération complete de la veine jugulaire interne droite et des trones brachio-
céphaliques veineux. Dans une aulopsie de Walson, la thrombose oblitérait les
deux veines sous-claviéres el les trones brachio-céphaliques veineux depuis leur
origine jusqu’a la veine cave supérieure; sur le méme sujet le canal thoracique
présentait a sa terminaison une oblilération partielle.

Le tissu eellilaire ambiant est condensé, induré, si adhérent parfois & la
poche qu'on ne peut les séparer qu'en sectionnant au bistouri les lissus sclé-
rosés. L'inflammation y est fréquenle, ainsi que nous aurons l'oceasion de le
dire; elle prend parfois une marche aigué aboulissanl & la formalion de véri-
tables collections purulentes.

Les muscles sont également refoulés, dégénérés, envahis par le tissu fibreux
que l'inflammation a développé autour de I'anévrysme.

Les nerfs enfin participent a ces altérations de voisinage; on les a lrouvés
englobés dans la paroi de la tumeur; el un cerlain nombre de troubles tro-
phiques sont impuiables a la névrite chronique, 4 la sclérose périfasciculaire.
Ces lésions sont trés imporlantes & connailre, car elles ne rétrocédent pas tou-

jours, méme apreés des opérations heureuses de ligature; M. Peyrot en a rap-

porté un exemple intéressant au Congrés francais de chirurgie, 1889.
Les 0s et les articulations sont souvent plus altérés encore : sans cesse irrilés
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par:les battements de 'anévrysme, envahis sourdement par le processus inflam-
maloire qui environne le sac. les os sont atteints d’ostéile raréfiante; le sac ané-
vrysmal, en se développant, s’y creuse une loge plus ou moins profonde qui
peut .aller jusqu'a perforer complétement I'os pour gagner des parties plus
superficielles : ¢’est de cette maniére que les anévrysmes de la crosse de I'aorte
détruisent le sternum et viennent s’ouvrir & la peau; — un certain nombre de
fractures spontanées des os longs ne reconnaissent pas dautre cause.

Les désordres articulaires ne sont pas moins graves : les ligaments sonl usés,
déchirés, les surfaces articulaires perdent leur contact; I'anévrysme peut se
rompre dans la cavité articulaive; on le voit encore produire des lucations
spontandes.

Les cartilages non articulaires résistent plus que les os: ils se déforment,
s'éeartent par refoulement, et ce n'est qu’a la longue qu'ils disparaissent :
Whiling rapporte le fait d’'un anévrysme innominé qui adhérait fortement a la
trachée : les cartilages avaient été résorbés, et une tumeur molle, rougedtre, de
forme ovalaire, apparaissait & 'intérieur du canal trachéal, dont elle oblurait la
moitié de la largeur.

B. Configuration intérieure. — La coupe d'une tumeur anévrysmale circon-
scrile présente a étudier deux parties bien distinetes : un contenant, appelé sac
andvrysmal, el un conlenu, conslilué par des caillols sanguins.

Nous connaissons déja les caractéres extérieurs dn sac: la coupe en question
permet de juger : 1° de D'épaisseur de ses parois; 2° de sa configuration inté-
ricure; 3° de ses connexions avee le caillol, el en quatriéme lieu d’apprécier
plus exactement ses rapporls avec P'artére.

L’anévrysme sacciforme servira de type a celle descriplion.

10 L'épaissewr des parois d'un anévrysme est extrémement variable. suivant le
volume de I'anévrysme, suivant le point ot on I'envisage, suivant enfin le degré
d’inflammation des tissus voisins.

En régle générale, la paroi des gros anévrysmes est amineie par dilalation:
cet amincissement esl maximum au niveau des points les plus dilatés, el notam-
ment au niveau des diverticules secondaires qui se développent parfois sur la
poche principale. L'élude histologique montre en oulre que celte parol est plus
épaisse au voisinage de lartére qui a donné naissance & l'anévrysme. Mais
Pinflammation des tissus voisins vient souvent modifier ces régles; il semble
que I'anévrysme s’approprie loub ce qu’il ne délruit pas, el ces ¢paississements
celluleux finissent par faire tellement corps avec le sac qu'aucune dissection ne
saurait les distinguer. Cette particularité a une grande importance chirurgicale;
elle constitue l'objection la plus séricuse qu'on puisse faire a la cure radicale
des anévrysmes par l'exlirpalion.

20 Conformation intériewre du sac. — Lorsqu’on adébarrassé la poche anévrys-
male des caillots qu’elle contenait, sa configuration intérieure se présenie sous
laspect d’une cavilé de forme et de volume variables, plus dilalée en cerlains
points : au niveau de son équateur dans Uanévrysme fusiforme, un peu au-des-
sous desa parlie moyenne dans Pandvrysme sacciforme. Certaines dilatations sont
plus irréguliéres encore : ce sont de véritables poches ou diverticules, quelque-
fois appelés andvrysmes secondaires, en communication avec l'anévrysme primitif
par un orifice plus ou moins large, véritable collet de seconde formation.

La face interne de cette cavilé est en général lisse el unie.

in examinant la partie de la poche qui esl en contact avecI'artére, on apercoil
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Vovifice de communication, dont onvoit la face artérielle en incisant Dartére sur
son coté libre.

Dans les anévrysmes sacciformes récents, cet orifice est petit, irrégulier; ses
levres sont souvent tranchantes, quelquefois

frangées; si Panévrysme est ancien, lorifice
est plus large, elliplique, allongé suivant le
grand axe de I'artére. Tous les intermédiaires
peuvent exister entre un petit orifice taillé
comme a I'emporle-piéce sur la paroi arlé-
rielle el la ligne de démarcation & peine sail-
lante qui conduit & une paroi trés distendue.

Nous avons déja dit que, dans les ané-
vrysmes fusiformes, la paroi artérielle sem-
blait complétement interrompue en un point
et que les extrémités de 'anévrysme parais-
saient se continuer avec les deux bouts de
Parteére.

L'orifice de communication occupe, par
rapporl au sac, des situations variées, dont
la déclivité exerce une grande influence surla F'- 3% —Anévrysme de la carotide, d’aprés
alation intl‘a-an(?\*J’S'S[nnle, Scarpa. Orifice de communicalion.

5° Les connexions du sac avec son contenw sont aussi trés variables; tantot
la surface adhére peu au caillot, tantdt au contraire, et c’est peul-étre le cas
le plus fréquent, cette adhérence est intime, les irrégularités de la poche parais-
sant se prolonger jusque dans intérieur méme du caillot.

{P Les connewxions du sac avee la paroi ariérielle ont beaucoup occupé les anciens
chirurgiens, qui en avaient fait la base d'une classification : L'anévrysme élail
vrat, quand il y avait dilatation des trois tuniques de I'artéres il élail mizte interne,
quand la tunique interne formait seule la paroi du sac: enfin I'anévrysme le plus
[réquent était 'anévrysme mixte externe, dans lequel les deux I,uniqzles internes
¢lant rompues, la tunique externe seule constituait par sa dilatation la poche
anévrysmale.

Nous verrons plus loin que ces variétés n’existent pas, que la dilatation des
arteres présente toujours sur ses parlieslatérales des débris plus ou moins abon-
dants des trois tuniques.

‘ C’els;t. en _él,udizml ces connexions du sac avec la paroi artérielle qu'on a pu
élablir I'existence d’une variété relativement rare d’anévrysme qu'on a appelée
anévrysme disséquont. ]

'Da.ns cetle forme, indiquée pour la premiére fois par Maunoir, pluslonguement
déerite par Laénnee, les deux tuniques internes une fois rompues, le sang sou-
h‘-:\'c.& et distend la celluleuse, ou plutdt il décolle cetle membrane sur une ﬁlus ou
moins grande étendue. Sur la piéce de Laénnec, I'anévrysme disséquant s’était
a la partie déclive de son trajet, créé un second orifice de communication ave(’:
I'{u'i]ér]e. atravers les tuniques interne et moyenne, déchirées cette fois de dehors
en dedans.

: Cette forme bizarre d’anévrysme n'a guere ¢été observée que sur l'aorte thora-
cique; (‘ll_t.‘ ne se développe point, comme on Lavait supposé¢ d’abord, entre les
n.l;‘iux tuniques exlerne et moyenne, mais bien aux dépens de la tunique moyenne
elle-méme, i
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