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Les recherches de Peacock, confirmées par celles plus récentes de Ball et
Duguet, I'ont démontré d'une facon positive.

Contenu. — Le contenu du sac est constitué par du sang liquide ou coagulé
ou par les deux a la fois. Tous les anévrysmes ne renferment pas de caillols;

lorsque la tumeur est encore ré-

cente et que la circulalion y est

aclive, le sang contenu dans la

poche anévrysmale reste liquide.

Cette disposition est importante a

connaitre, el nous verrons plus loin

que c’est dans ces cas surtout qu’on

observe bien les divers symptomes

dela tumeur anévrysmale. Au point

Fig. 35. — Section longitudinale d'un anévrysme fémo- de vue ph}-‘f-‘i(ﬂ()gi([l!l?, lwi’ll'](:‘\']‘:f’.‘%lnt’.‘-
TalEh gur e ko deon’) sans caillot est anévrysme type.

Plus souvent cependant le sac ané-
vrysmal conlienl du sang coagulé.

Les caillots se présentent sous deux aspecls différents : les uns sont de couleur
blanchétre, d’apparence feuilletée, denses, durs et résistants; ils occupent ordi-
nairement la pérviphérie de la cavité, dont il est en général facile de les détacher:
ce sont les caillols actifs de Broca, remarquables par leur stratification réguliére:
les autres sont noiratres, mous, friables, sans couches concentriques : ce sont
les caillots passifs du méme auteur; on les rencontre habituellement dans la par-
tie centrale de la cavité et dans la région qui avoisine Dorifice. _

Cette disposition habituelle des caillots actifs et des caillots passifs n'est pas
toujours aussi réguliére, el sur certains anévrysmes on a vu le sang s'infiltrer a
travers une fissure des caillots actifs et venir former soil au milieu de ces cail-
lots blanchatres, soit contre la paroi du sac, un coagulum dont la consistance
molle et la coloration noirdtre lranchaient nettement sur les zones stratifiées du
caillot actif partiellement décollé.

Les lames fibrineuses qui constituent les caillots aclifs sont élasliques, grisa-
tres ou translucides, d’autant plus nuancées de rouge qu'on se rapproche davan-
lage du centre; des stries plus foncées les séparent des couches voisines. Ces
lames de fibrine ont souvent subi dans les couches les plus exlernes une dégéné-
rescence granuleuse; elles sont devenues opaques, puis sont tombées en détritus.
Il se forme alors dans leur inlérieur de pelites cavités irréguliéres, vemplies de
boue athéromateuse.

Sur les anévrysmes de moyen volume, I'arrangement de ces lames de fibrine
présente une disposition & peu prés conslanle : celles d’entre elles qui touchent
le fond d’un anévrysme sacciforme ou I'équateur d’une poche fusiforme sont trés
peu étendues. Les lames qui leur font immédiatement suite ont des dimensions
un peu plus grandes, et ainsi de suite jusqu'aux couches les plus centrales, qui
limitent seules toute I'étendue dela cavité. Le nombre et 'épaisseur de ces cou-
ches stralifiées fournissent done un indice persistant des diverses étapes de I'évo-
lution anévrysmale.

Sur les grands anévrysmes, la disposition des couches est un peu moing
réguliére; on y voit la trace de changements qui ont dit se produire brusque-
ment. La stratification réguliére que nous venons d'indiquer esl brusquement
interrompue, et sur ces lames anciennes on voil tomber obliquement de nouvelles

aa, caillot. — bb, canal eentral.
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couches formant les segments d’'une sphere de diamétre plus considérable. Cetle
disposition esl I'indice d'une augmentation subite de volume de la cavité ané-
vrysmale qui a déterminé Papposilion de nouvelles couches de fibrine & coté des
anciennes. : ‘

STRUGTURE. a. Sae anévrysmal. — Les recherches histologiquey modernes
ont heaucoup simplifié I'étude des anévrysmes, en nous montrant que, dans
presque toutes les piéces, on retrouvait sur une étendue variable les éléments
plus ou moins maodifiés des trois tuniques artérielles.

D’aprés Cornil et Ranvier, sur quelques préparations, la paroi semble formée
par un seul tissu dont la structure est identique a celle de la tunique interne mo-
difiée par I'endartérite. Sur d’autres piéces, la tunique moyenne se montre trés
amincie, el, derriére elle, la tunique externe est devenue semblable a linterne.
Souvent enfin on ne trouve plus que quelques ilots irréguliers de la tunique
moyenne, noyés dans un tissu qui offre tous les caractéres de la tunique interne
des grosses artéres affectées d’endartérite chronique. En multipliant les coupes,
il est facile de se rendre compte que la tunique moyenne a totalement disparn
sur I'équateur d'un anévrysme fusiforme et surle fond d'un sacciforme; on en
rencontre des vestiges au voisinage du collet; ces fragments sont réunis par
quelques traclus de tissu conjonelif vascularisé interposé entre la tunique externe
et I'interne.

Le tissu de nouvelle formation qui conslitue, en totalilé ou en partie, le sac
anévrysmal, est composé de lits de cellules plates, séparés par une substance fibril-
laire, qui subit la transformation graisseuse, athéromateuse ou calcaire.

Ainsi privée de ses moyens de 1'ésis'lamco, la paroi du sac présenterail_des con-
ditions singuliérement favorables i la rupture, 'iln’existait souvent dans la cavité
dela poche un contenu susceptible jusqu’a un certain point de doubler son épais-
seur et de favoriser sa résistance.

b. Caillots. — Nous avons dit plus haut que le caillot était constitué par des
lames superposées de fibrine; < on n’y trouve pas les fibrilles de la fibrine coagulée
depuis peu de temps, mais des lamelles irrégulieres entre lesquelles on voil des
ilots de granulations graisseuses et de pigment sangnin. Ony apercoit aussi des
lacunes d’apparence canaliculée (Vulpian). Mais il n'y a dans ces caillotsaucune
organisalion véritable dans le sens d’un lissu. On n’y observe ni cellules vivantes.
ni vaisseaux, mais seulement des corpuscules qui se colorent en rouge par le
carmin, vestiges des globules blancs emprisonnés dans le coagulum fibrineux.

Dans la boue athéromateuse qui s’est substituée parfois aux lames en contacl
avec la paroi de la poche, il existe des granulations protéiques et graisseuses,
des cristaux de cholestérine et des globules blanes caséeux.» (Cornil et Ranvier.)

Physiologie pathologique. — Etabliscons maintenant : 1° comment se fail
la circulation dans le sac: 2° quelle est 'influence de 'anévevsme sur la cireula-
lion générale.

L. Cireulation dans le sac anévrysmal. — Lorsque, pour un molif quelconque,
la paroi artérielle a perdu, en un point donné de son étendue, sa résislance el
son élasticité, 'impulsion sanguine intervient pour jouer un role imporlant dans
la formation de I'anévrysme. Les tuniques moyenne et interne affaiblies cédent :
leurs débris sont refoulés au voisinage de L'orifice de communication ; 1a tunique
externe, n’ayant plus de soutien, se dilate: Panévrysme est conslitué. Le diamétre
intérieur de sa cavité a d’abord les mémes dimensions que l'orifice d’entrée;
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Panévrysme est dit eratériforme; ¢’est le premier degré de l'anévrysme sacciforme.
Si la lésion porte sur toute la circonférence, 'anévrysme sera fusiforme.

Dés que la cavité anévrysmale est conslituée, le sang y pénétre el en ressorl
sans trop de difficultés, tant que les dimensions de l'orifice sont sensiblement
égales a celles du fond du sac. Mais bientot la tunique externe se laisse dilater;
les dimensions de 'orifice ne se modifient guére, il devient seulement plus régu-
lier et plus lisse; la circulation s'effectue dés lors avec difficulté dans la poche
anévrysmale. A chaque diastole artérielle, une partie du sang de I'artére, trouvant
sur son trajet un diverticule ou la tension artérielle est moindre, s’y précipite et
le remplit; au moment de la systole artérielle, 'anévrysme tend & se vider et re-
jette par Uorifice une grande partie du sang qu’il a recu; mais les parois du sac,
élant allérées, ont perdu une grande partie de leur élasticité, et le sang contenu
dans I'anévrysme n'esl pas encore enliérement expulsé, qu'une nouvelle ondée
correspondant & la diastole artérielle suivante vient le refouler. Ces mémes phé-
nomeénes se renouvellent & chaque pulsation et ont pour conséquence la stagna-
tion du sang dans I'anévrysme et secondairement sa coagulation partielle.

Lorsqu’on étudie plus en détail le phénoméne de la stagnation dans un ané-
vrysme sacciforme, il est facile de se rendre compte que le sang qui n’a pu éire
expulsé & la premiére systole de 'anévrysme, rencontrant I'ondée sanguine de la
diastole suivante, est refoulé par elle vers le fond du sac. Incessamment battu
contre les inégalilés de cette paroi, il finit par se coaguler et rester adhérent au
fond du sac. Les mémes phénoménes se reproduisent alors pour la seconde cou-
che de caillots, et ainsi successivement pour les autres, chaque couche limitanl
de plus en plus 'aceés du sang dans I'anévrysme aux parties les plus voisines de
l'orifice de communication.

Celte tendance si remarquable de la coagulalion du sang dans I'anévrysme
explique clairement le mécanisme de la guérison spontanée de ces tumeurs el
les idées qui ont conduil les chirurgiens a chercher dans cette voie I'inspira-
tion d’un certain nombre de méthodes thérapeutiques que nous aurons & appré-
cier plus loin.

Toutefois les régles que nous venons de tracer ne conviennent pas a tous les
anévrysmes sans exceplion; la naissance d'une collatérale sur le sac est suscep-
tible d’y apporter quelques modifications. Chaque syslole anévrysmale agissani
comme une systole ventriculaire, une partie du sang s’engage dans cette branche
collatérale el celte circulation peut étre assez active pour empécher en ce point
la formation des caillots.

Mais, méme en pareille circonstance, il y a presque toujours des portions plus
écarlées out la circulation stagne et ol les caillots se forment suivant les lois
indiquées plus haut. Ajoutons que cette disposition, pour étre trés vraisem-
blable, n'en est pas moins rare, les collalérales aboutissant & 'anévrysme ¢lant
souvent oblitérées et imperméables.

Dans Vanévrysme fusiforme, Paccés du sang est des plus faciles au moment
de la diastole artérielle; la rupture totale de I'artére rend, d’autre part, égale-
ment facile I'écoulement du sang vers le segment inférieur de V'artére; il sem-
blerait done que la formation des caillots doive étre plus difficile; il n’en estrien:
I'élargissement de la cavité artérielle est a lui seul une cause suffisante de sta-
gnation, et peu & peu les caillots se déposent contre les parois, tandis que la
circulation reste plus active dans les régions axiales.

Une derniére condition vient s’ajouter aux précédentes pour favoriser la for-
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mation des caillols, je veux parler de Uinflammation dusac, el ¢’est méme par ce
mécanisme qu’agissent un certain nombre de méthodes proposées pour le traite-
menl des anévrysmes.

Théories de la formation du caillot. — En ¢tudiant le contenu du sac ané-
vrysmal, nous avons vu que les caillols sanguins se présentaient sous deux
aspects différents : les uns, plus périphériques, d’un blanc jaunatre, d'une con-
sistance plus ferme, sont appelés caillots actifs, caillols fibrineux; les autres,
plus colorés, semblables & de la gelée de groseille mal liée, caillols passifs,
caillols fibrino—globulaires.

Les auleurs de nolre siécle onl attaché & cette distinction une importance
exiréme; 1l n’y a plus & cette discussion qu'un intérét purement historique.

a. Deés 1828, Wardrop a soulenu que le caillot actif n’était pas un caillot véri-
table, qu'il étail conslitué par un dépot de lymphe plastique sécrétée par les
parois du sac. Cette théorie, reprise en 1864 par Després, ne tient pas devant les
faits : les couches s'élant successivement déposées, les plus molles, les plus
récentes devraient se trouver a la périphérie; d’ailleurs les examens histologiques
el les guérisons en quelques heures par la compression digitale suffisent, a
défaut d’aulres preuves, pour faire rejeter absolument cette opinion.

b. Le principe de la théorie de Bellingham, défendue avec tant de talent par
Broca, est toul aulre : le caillot actif est seul utile pour I'oblitération de Pané-
vrysme; ce caillot est formé par le dépol successif d’une série de couches de
librine; en aucun cas le caillol actif n'est le résultat de la transformation du
caillot passif.

Voici comment, d’aprés Broca, il faudrait comprendre ce dépot successif de
couches de fibrine. A un moment donné de I'évolution de I'anévrysme, les dimen-
sions du sac permellent la stagnation du sang; un premier dépot—de fibrine
s'effeclue au contact de la paroi. La cavité se trouve par suite rétrécie, la circu-
lation va s’effectuer plus facilement et pendant quelque temps le sang, circulant
plus rapidement, n’abandonnera & la surface interne de la poche aucun dépot
nouveau. Gependant, sous I'impulsion répétée du sang, le sac s’agrandit el par
suite la circulation devient plus lente, une nouvelle couche de fibrine se dépose
qui rétrécil & son four I'étendue de la cavité, et ainside suite pour la formation
(ler? aulres couches. La quantité de fibrine ainsi apportée & chaque ondée san-
guine étant trés minime, il est nécessaire que les apports successifs de plusieurs
ondées s’additionnent pour arriver A constituer une des lamelles fibrineuses que
nous avons &ludiées.

Le caillot actif peut se vasculariser, s'organiser méme; il est vital, dit Broca:
Jamais il n’est le résultat de la transformation du caillot passif; c'est aux dépens
de ce caillot actif seul, que s’opére la guérison de I'anévrysme.

[c caillot passif, toujours mou et friable, est formé par la coagulation san-
guine; il ne saurait s'organiser: sa présence, disait-on autrefois, ne serait sou-
vent pas étrangére a I'inflammation et & la suppuration de I'anévrysme; le fail
mériterait confirmation.

Les conclusions de cette théorie n’aboutissaient a4 rien moins qu’a 'exclusion
de la ligature et 4 la glorification la plus compléle de la compression indirecte,
laqgg]lc seule favorisait le dépot successif des couches de fibrine du caillot actif
én diminuant d’une fagon intermittente le courant sanguin.

(i .Hichet, a l'article Axtveysme du Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratques, a défendu une théorie loule différente : pour lui le caillot actif el
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fibrineux est toujours le résultat de la transformation du caillot passif ou
fibrino-globulaire.

Celte maniére de voir s’appuie sur des fails expérimentaux qui ont leur impor-
tance : Renaull et Bouley, ayant fait la ligature d’une veine, ont vu au bout de
sept ou huit jours un caillot tout d’abord mou, noirdlre, passif en un mol,
devenir jaundtre, fibrineux, présenler en somme lous les caractéres des caillols
actifs. Des observations plus complétes ont montré que la transformation était
compléte au bout de quinze a vingt jours.

Les mémes mutalions s'opérent dans les ligatures d’artéres, el au bout de ce
temps le caillot est devenu plus ferme, plus adhérent, plus clair; il présente la
disposition feuilletée.

d. Cette théorie esl généralement admise de nos jours avec quelques modifi-
cations de détail heureusement formulées par le professeur Le Fort, arlicle
Axtveysme du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales : La stagnation
du sang ameéne. la formation d’'un caillot mou, passif, fibrino-globulaire; ce
caillot peut se ramollir el disparailre; plus souvent il se transforme en caillol
dur, fibrineux et actif. La fibrine du caillot se rétracte en se coagulant, expulse
le sérum; la globuline se modifie par condensation; le caillot devient fibrineux,
blanchétre et plus résistant. Pour que cetle transformation ait lieu, il faut que
la circulation continue & se faire, mais aveec une aclivilé moindre. Ainsi scule-
ment se trouve assuré, avec la slagnation partielle du sang, Uapport suffisant de
nouveaux matériaux de coagulation, tandis que le sérum expulsé, devenu inu-
tile rentre dans le courant circulatoire. On a dit aussi que les vaisseaux du sac
résorbaient une certaine parlie de ce sérum; leur petit nombre el leur petit
volume démontrent suffisamment, je pense, combien cetle voie d’expulsion es!
faible, pour ne pas dire nulle.

II. Influence de landvrysme sur lo cireulation générale. — Semblable au lac
lraversé par une riviére, 'anévrysme joue le role d’un obstacle vis-a-vis du
systeme artériel sur lequel il est placé. De la, deux conséquences : 1° diminution
des pulsations artérielles au-dessous de la tumeur; 2° dilatation et jusqu’a un
certain point hypertrophie compensatrice de tout le segment situé en amont.

De ces deux faits, le premier surtout est irés marqué : affaiblissement, retard,
modifications dans laforce et la forme de I'impulsion, tels sont les caractéres du
pouls dans le segment arlériel sous-jacent & I'anévrysme.

La rétro-dilatation du segment artériel situé en amont de I'anévrysme est natu-
rellement trés variable; on trouve peu de renseignements a son sujet dans les
divers traités. Cette dilatation est d’ailleurs plus marquée chez les sujets dont
les:artéres sont malades sur une grande étendue, et peut-élre méme en pareille
circonstance les obstacles artériels sont-ils la cause d’'une hypertrophie ventri-
culaire du coeur, lrop souvent prise pour cause dans le développement des
anévrysmes.

Applications de la méthode grophique & étude des anévrysmes. — 11 est facile
{enregistrer, avec les appareils de Marey et de Francois-Franck, les pulsations
el les expansions (changements de volume) des tumeurs anévrysmales, les pul-
sations des artéres situées au dela de la poche extensible, de comparer le pouls
de deux artéres symétriques, I'une normale, l'autre anévrysmalique, de déter-
miner les rapports soit des expansions de I'anévrysme, soil des pulsalions arté-
rielles avec les pulsations du cceur, ele. -

Toules ces recherches, poursuivies depuis des années par M. Frangois-Franck,
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onl fourni-des résultats-précis dans le détail desquels nous ne pouvons enlrer
ici el que l'on lrouvera exposés dans les publications de cet auleur (Jowrnal de
Robin, 18T7-1818; Comples. rendus de la Société de biologie, de 1878 & 1889, thise
de Bermont, 1885). Nous nous bornerons a signaler les poinls suivants, d’apres
une legon inédite de M. Franck (Cours du Collége de France, mars 1890) -

e La tumeur anévrysmale intéressant I'une des artéres de la base du cou ou
Paxillaire présente uné pulsation en plusicurs temps, plus ou moins idenlique au
pouls aortique, tel que Pont déterminé la cardiographie sur les grands animaux
(Chauveau et Marey) et I'exploration graphique des mu’-\'r_\,-':-a]m's"anrliqnos chez
I'homme (véritable hernie aortique, Frangois-Franck). Cette expansion en deux
ou en trois temps correspond & la pénétration du sang, qui se fail dans le sac
f en suivant les phases de la systole ventri-

culaire gauche, c’est-a-dire avec un renfor-

FiG. 56. — Demi-schémaligue montrant 'aug- Fie. 57. — Montrant la diminution d’amplitude et
mentation considérable du retour du pouls I'exagération da retard du pouls des artéres in.
d'un anevrysme éloigné du cwur (P.An.2) fluencées par un anévrysme brachio-céphalique
51::1‘ celui d'un anévrysme voisin du ecur (carolide droite C.An.; radiale droite R.d.), par
(l, .An.i)_moutan_le faible mais réel relard rapporl & 'amplitude et au retard de pouls des ar-
d'un ancvrysme situ¢ a pelile distance du féres symétriques qui ne subissent pas linfluence
ceeur sur le début de la systole ventriculaire. aliénuante el relardalrice de 'anévrysme (carolide

gauche C.N.; radiale gauche R.g.).

cement conséculif au début de la pénétration; de 1a le souffle en deux temps
si fréquemment observé dans les anévrysmes 4 double battement. Le troisiéme
soulévement que le doigt pergoit difficilement, mais que l'appareil enregistreur
décele aisément, est conslitué par une sorte de dicrotisme qui correspond a I'in-
stant ol se fait la cloture des sigmoides de I'aorte.

Do | ST i i A

2 ‘\. mesﬁum quon s ¢loigne du cceur, les pulsations anévrysmales perdent le
caractére d’expansions a renforcement, les ondulations initiales s'éteignant gra-
duellement par le fail de Iélasticité artériclle.

3" Le retard de Pexpansion de la tumeur augmente, comme celui du pouls, &
mesure qu’on s’éloigne du ceeur; c’est 1a un fait évident @ priori. Mais le poinf
mportant de ces études est relatif 4 I'influence retardatrice de I'anévrysme sur
le pouls des artéres situées en aval : une cause quelconque peut modifier I'am-
P_Z-Me&de du pouls d'une artére périphérique (rétrécissement, compression arté-
vielle); Vanévrysme seul exagére le retard du début de la pulsation. 11 produit cel

effet en vertu de I'extensibilité de la poche qui hume, pourainsi dire, au passage
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4o On peut mesurer facilement, avec lappareil volumeélrique ; o

= o < . ; o arer a elles-mémes
Franck, les expansions des tumeurs anévrysmales ctles comparer & elles-mé :

o 2K 2 b = ! ; b x ; g e
11;1% l(; périodes successives du traitement. En méme temps que cel appa l
e Bormibis inati I 3¢ ; yole weur el
~‘1(d6piacemcnt permet la détermination rigoureuse du \ohinnn t;lc la tumet 1mq
g . = e aonls 4 linscription des mouvemenls

ses expansi st aisément applicable a4 I'insc !
de ses expansions, il est a . rlaba

I évrysmale; rmet d'enregistrer les
1 s yoche anévrysmale; il per g
simples ou multiples de la | 3 o1 pormie meplL
u%ciil)hliou% respiratoires dont les lumeurs voisines de la poitrine s
- Al « L.
siege, ete., ele. ‘ i o S

Z}:‘J‘ Si le pouls des artéres situées au dela de la tumeur a subi une (_hmmutllm

. e peut, en
d’amplitude telle que le sphygmographe ne puisse plus Penregistre: ,'(1)11] eut, 2

© / 0 . | o = ; : : . ‘ : o I : ;
introduisant une extrémité, soit la main, soit le pied, dans un apparel appropri¢
mtr : xtré .8 3 - : A £
(Francois-Franck), obtenir les courbes des changements de \ol’um.e du Ill.ssu., qui

. ] 1sées ' assurert si que la circu-
ne sont autres que ses expansions totalisées. On s'assurera a'”;Fl que i

1 ‘o lrémité r h & se rets
lation artériclle se maintient dans l'extrémité explorée et quelle se ré
t : ; i - Y x
fait défaut a la suite d'une ligature ou de I'ablation du sac. : ‘
- e o ai i loin dans les artéres qui

6o L'influence de la respiration se fait sentir au loin dans 5 Artes .
dépendent d'une tumeur anévrysmale intra-thoracique; pendant I'inspiration,
la pression s’y abaisse; elle se reléve pendant I'expiration. -

IVOLUTION ANA’ JE DU SAG ANEVRysMaL — Nous avons étuc

EVOLUTION ANATOMIQUE DU SAG . _ ayons ot I e
nent le mode de formation de l'anévrysme, sa constitution ‘malemu.[t,iz, SO
oo : . X SpeTe s ; SR
fonetionnement; il nous reste a passer en revue les différenles phases de son
fonet ment; S res
évolution anatomique. : i i i iie

La tendance incessante @ Pextension est la régle générale de I'évolution ant

o : : e e 3 euX-MAmes.
tomique des anévrysmes artériels circonscrits abandonnés a eux 111}11110 -
: i a ¢ ctension; ni les caillols
rent r »t obstacle & celle extension;

Le plus souvent rien ne me le ‘ il
c'ontenluq dans son intéricur, ni les épaississements créés dan op. Yol }1 ag;
;fu* l'inﬁﬂlnmation, ni les os, ni les articulations, ne peuvent arréter ;lllL-
i z : = : ‘a jusqua la rupture.
{'r\'qme en voie de progression; celte extension constante va jusqua la rup ? :

Cepcndanl dans cette lutte incessante entre la tendance & l'accroissement ; e

: Lol ' "ois anévrysmales e oagula-
la cavité et 4 Pamincissement continu des parois an(,\l)smalis et l[fa co g.ze”(
L : i s son intérieur rictoire reste parfois a cette
i i Seffe dans son iniérieur, la victoire res
tion sanguine qui s’effectue : r, ncilen 2o
derniére; il existe un certain nombre de fails de guérison sponlance ¢
anéurysmes. . : 3 e Wy

Fnt{‘e ces deux exlrémes, la guérison spontanée et la rupture, se ptlaclb une

e A A ot ST us ou
troisiéme phase de I’évolution des anévrysmes, phase.d acumssement }5’ ]sord
noins rapide au début de laquelle les forces ennemies se halancen alj
I S T é ; | : ; . S
assez exactement; de nouvelles couches de caillots viennent sans ccssc{pw ége
i e . i ‘amincit. Les descriptions pré-

1 artéri ' sure qu’elle se distend et s’amincit. Les descrif
la paroi artérielle & mesure qu'el : : des il
(‘é(i‘ntc‘a lui sont particuliérement applicables. Plus lard, lorsque ?{ll]lb\ IL}:wqm
it . i g i s les lissus
devient trop volumineux, la paroi de la poche céde en un point, %{lf‘.l: B
voisins sont 1a pour limiter I’épanchement. Il se forme sti un \(;]'./}a f';-“'f;";"

e ] seutif, forl ¢ rable & 'hématome diffus primitif,
tome anévrysmal diffus consécutif, forl Lornpalablg a e
constituant avee lui la catégorie des andvrysmes diffus de M. Le Forl.
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Nous étudierons done dans 'évolution anatomique des anévrysmes les divers
stades suivants: 1° I’hématome anévrysmal diffus consécutif; 20 guérison spon-
tanée; 3¢ inflammation et gangreéne; 4 rupture du sac anévrysmal.

1o Hématome andvrysmal diffus secondaire ou conséculif (anévrysme diffus con-
séculif de M. Le Forl). — L’hématome anévrysmal diffus consécutif représente
bien le dernier degré de la dilatation anévrysmale sans rupture vraic. Sans
doute la paroi du sac, amincie 4 son maximum, céde 4 Ia pression sanguine qui
la fait éclater; mais I'inflammation créée par le voisinage de I'anévrysme et les
barriéres naturelles contiennent encore dans certaines limites I'épanchement
sanguin. Cet hématome anévrysmal conséculif est diffus ; mais s’il est, comme
les sacs diffus, dépourva de paroi propre, il n’en est pas moins relativement
limité par les tissus voisins qu'il a refoulés, ot cet enkystement relalif, se joi-
gnant aux caracléres de pulsatilité dus a sa communieation avee 1
arlérielle, ont paru A certains auteurs des
dans les anévrysmes.

a circulation
caractéres suffisants pour les ranger

Ce sont des épanchements sanguins pulsatliles, accidents de I'é
anéyvrysmes; pour cette raison, nous proposons de les appeler hé
vrysmaux diffus secondaires, et nous persistons & croire qu’il y a
a restreindre aux épanchements intra-artériels la dénomin

Ces hématomes secondaires ne se rencontrent natur

volution des
matomes ané-
grand intéreét
ation d’anévrysmes.
ellement que dans les
anévrysmes irés volumineux, et particulicrement dans ceux de T'aorte thora-
cique. « La plupart des anévrysmes volumineux que j'ai désignés, dit Barwell,
¢taient ainsi devenus conséeutifs, »

2° Guérison spontanée des onévrysmes. — La coagulation fibrineuse, spontanée,
du sang qui a pénétré dans un sac anévrysmal, est le mode le plus habituel de
la guérison spontanée de Panévrysme.

Sans nier absolument I'influence de linflammmation, Broca a ¢
Pinfluence prédominante de cette coagulation spontanée.

Dans un anévrysme sacciforme, le dépot successif de couches de fibrine peut
aller jusqu’a Poblitération totale de Panévrysme; aprés I'étude que nous avons
faile plus haut, rien n’est plus simple, plus vrai, plus facile & comprendre.

Mais une fois lancée dans cette étude de la coagulation sar
a une cerlaine époque, l'imagination des
carriére el a voulu généraliser des explicatio
purement théoriques.

Everard Home, le premier, en 1793,

herché a établir

1guine, si passionnée
auteurs s'est souvent donné libre
ns rares, exceplionnelles ou méme

a émis I'hypothése de la guérison de
Fanévrysme par la compression qu'exercait la (umeur sur sa propre artére.
Scarpa el Hogdson I'admettent ¢galement & titre secondaire. L’obse
rapportée & ce sujet par Hogdson n’est pas absolument démonstrative, car si
Poblitération existe au-dessus de I'anévrysme, il faut remarquer que des phéno-
menes graves,-attribuables sans doute a I'inflammation,
sieurs reprises pendant I'évolution de cette tumeur. A. Cooper a vula carotide
primitive oblitérée par un anévrysme de la crosse aorlique; dans un cas
d’Hogdson, 'oblitération portait sur la sous-claviére gauche; mais ce ne sont la
que des oblitérations accessoires. Les fails de guérison d’anévrysmes par la
flexion sont peul-ttre des preuves plus importantes (Richet); toutefois ce
mécanisme a é¢ contesté. Pour A. Cooper, dans les anévrysmes diffus, Ioblité-
ration pourrail s’opérer de la méme maniére ; Broca el Richet le contestent.

Le détachemnent Plus ou moins complet d'un fragment, dune lamelle du caillot
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rvation

se sont répétés a plu-
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