300 LESIONS DES TISSUS.

mément. La continuité de Darleére est interrompue, du moins dans ses
tuniques interne et moyenne, et remplacée par la cavité de l’anévrysl.ne'
qui est alors pourva de deux orifices commumquan‘t avec les Fleux points
de Partere (fig. 74). On désigne sous le nom d’angvrysmel fusiforme cetle
variété d’anévrysme. Lanévrysme mixzte externe fusiforme differe de lf'i dllé!.—
tation artérielle décrite par Breschet sous le nom d’anévrysme’ vrai fu's.:'
forme, car cette derniére tumeur, en effet, n’est point pourvue c,i un sac cir-
conscrif et le sang s’y meut assez promptement pOUT ne pas s’y coaguler,
L’état primilif du sac et de son ouverture subit différents change-
ments dont il importe de tenir compte. Nous avons vu que le sae, & son
début, était formé par la tunique celluleuse seule; mais, 4 mesure que
anévrysme vieillit, son sac s'épaissit, prend une consmta'nce. fibreuse,
et parfois se recouvre, en certains points, de’plaques cartilagineuses et
calcaires. Cet épaississement du sac est dt au dépot cl’u’ne lymphelz plas-
tique, au sein de laquelle se produisent dps ostéoides. L analys’et histolo-
gique ne permet point d’admettre avec Pigeaux g'l) que, sous l'influence
du frottement du sang contre la paroi du sac, 1l se fo_rmc de nou‘veau
des fibres analogues 4 celles qu’on voit dans les trois tumques,c'les arteres.
Cet épaississement plastique ne se constate pas dans tout.el .ctendufa da
sac; dans quelques points la tunique celluleuse reste amincie, et si cet
amincissement partiel continue, le sac peut se rompre ; mais dans le cas
ol le tissu cellulaire voisin le soutient, un nouveau sac peut se formera
la surface du premier, qui joue le role d’une artére par rapport a ce sac
secondaire. b
Au début de Panévrysme sacciforme, 'ouverture de communication _du
sac avec le vaisseau est en général petite et assez régulierement arrondie;
mais peu i peu cette régularité s'altdre, et l'orifice du sac prend des
formes variées parmi lesquelles il faut en signaler une assez remar-
quable. Quelquefois le sang qui péndtre dans le sac décolle au pourtour
de lorifice, et dans I'étendue de quelques millimetres, la tunique cellu-
leuse des membranes interne et moyenne, qui restent en place; le sic
anévrysmal est alors séparé de L'ariere par une sorte de diaphrz}gme per-
foré & son centre. Cette perforation est dans quelques cas réguliere, mais
assez souvent ses bords se délruisent peu & peu, et I'on ne rencontre plus
que des franges, restes du diaphragme. primitif. ; : :
La séparation de la tunique celluleuse d’avec les tumEIu(?s interne e
moyenne peut bien ne pas rester limitée au pourtour de Iorifice du ‘sac-
Cette tunique celluleuse, soulevée par le choc du sang, a pu étre dl?ﬁé'
quée circulairement ou en longueur, ou dans les deux sens 2 la fois, ]ui;
qua une grande distance, car on a vu ce décollement oc?uper tou
I’étendue de Taorle. Quand on disséque cette variété d’anévrysme, o0
trouve une tumeur plus ou moins cylindrique, limitée par la me_mrbraﬂﬂ
externe de l'ariere et remplie de sang. Au centre de cetle cavite sai-

-

(1) Traité pratique des maladies du cceur et des maladies des vaisseaud. Paris, 1843,
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guine, existe un cylindre membraneux formé par les deux tuniques interne
et moyenne du vaisseau. Cette lésion, désignée par Laennec sous le nom
danévrysme disséquant, avait déja ét6 nettement indiquée par Maunoir.

Dans les anévrysmes disséquants des arteéres de moyen calibre, les Luni-
ques interne et moyenne dénudées peuvent se détruire peu & peu, mais
lorsqu’il s’agit d’artéres volumineuses, comme I’aorte, ces membranes res-
tent en formant un cylindre ou un demi-cylindre interne; on voit enfin
quelquefois le sac anévrysmal communiquer avec lartére par ses deux
extrémités. '

11 est un point curieux & étudier dans ces anévrysmes disséquants, c’est
de rechercher ce que deviennent les artéres qui prennent origine sur le
vaisseau principal au point ol la dénudation s’effectue. P. Bérard, qui a
étudié avec soin ce détail de I’anatomie [pathologique des anévrysmes, a
constaté que le sang disséque la tunique externe du vaisseau principal
autour de’l’artére secondaire, et la tunique externe de cette artére méme
dans une certaine étendue au nivean de son implantation. Quelquefois les
choses restent ainsi, et ces arieres traversent la cavité du sac; mais le plus
souvent leurs tuniques interne et moyenne se rompent, et ’artére princi-
pale ne communique plus avec I'artére secondaire, qui reste implantée
sur le sac anévrysmal. Le point ol s’opére la rupture de ces tuniques n’est
pas toujours le méme; elle se fait quelquefois au niveau de I’artére princi-
pale, ou dans la continuité de I'artére secondaire, ou bien au niveau de son
implantation sur le sac anévrysmal.

Le plus souvent ces arteres implantées sur le sac sont oblitérées par des
caillots sanguins ou des exsudats plastiques. Quand on les a vues per-
méables, on a supposé que la rupture s’était faite au niveau de Partére
principale, en emportant les tuniques interne et moyenne a ce niveau.

Avant de quitter Ihistoire anatomo-pathologique des sacs anévrysmaux,
jé veux dire deux mots d’une variété d’anévrysme, découverte par Corvi-
sart, éludiée depuis lui par quelques observateurs, et que Broca propose
de désigner sous le nom d’anévrysme kystogénigue. Un kyste & parois
denses, cartilagineuses ou calcaires, se forme entre la tunique celluleuse
ét la tunique moyenne. Cette poche, remplie d’une matitre athéromateuse
analogue 4 celle que nous avons décrite plus haut, s’amincit peu a peu du
coté de la cavité artérielle, et finit, au bout d’un certain temps, par sy
ouyrir, L'orifice de communication du kyste avec Dartére est d’abord trds-
étroit, mais peu 2 peu il sagrandit, et 'on finit par trouver un sac hémi-
sphérique, assez régulier, qui communique par une large ouverture avec
lc’ vaisseau. Leudet a nettement démontré Pexistence de cette variété
danévrysmes sur plusieurs pitces présentées a4 la Société anatomique
€n 1832 (1); mais il faut éviter de confondre, comme on I'a fait plusieurs

fois, ces kystes artériels avec cerlains anévrysmes plus ou moins oblitérés
Par des caillots sanguins.

(1) Bulietins, 1852, P. 258 et 457,
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3° De Pétat du sang. — Les recherches cadavériques 'perrnett(.:nt.d’ap_
précier convenablement la disposition des sacs anévrysmaux, mais il faut
pénétrer dans la physiologie pathologique des a‘mévry,s_mes pour bien com-
prendre le mode de formation des caillgts sanguins qu ils renferment. 1\0135
allons comparer & ce point de vue la circulation dans les a'n’é*:’rysmfes vrais
au début et dans les anévrysmes mixtes exterr’tes de la Yamete sacciforme,
Dans l'anévrysme vrai commengant, tel qu'on peut I'observer qL:lelque-
fois sur Paorte, le sang circule presque aussi 1.1bre’ment que dans I'artére,
el, en se renouvelant avec une telle fa(_‘,lllié: il n’a aucune terida:gcre‘; Ala
coagulation ; aussi ne voit-on pas la ce qu'on t.rouve dans T'anévrysme
mixte externe. 11 se produit en effet dans ce ‘dermerlanévrysme un dou}}le
mouvement de systole et de diastole, qui C()'l'Ill(:lde avec cel.ul qu’on
observe dans les artéres. Pendant la diastole artérlllﬂ,lle, une certzqne‘ ,q‘ua.n'
Lité de sang passe de I'artére dans l’a?]évrysme et dllate_ lelsefc, qui, ]1}3&513.
sant par son élasticité, rejetle ensuite dans ]le hm_lt quefleurddc ill,[‘tez"e
une quantité de sang équivalente' a cel!e qui avait pénétré Etins anei-
vrysme. Mais la quantité de liquide qui pénetre dans le sac durant a
diastole de I'artere ne suffit pasa 1=enouve1er:lle contenu de la tumeur;
aussi la plus grande partie de ce sang y’se;oume—tAelrle pendant plus
d’une pulsation. D’ailleurs, s’il existe un d‘eplacemem ree‘l dans !les cou-
ches sanguines de la poche anévrysmfﬂe, il faut reconnaitre qu’elles ne
se meuvenl pas toutes avec la méme wt.esse. Le cours du sang est tresls-
rapide en certains points, tels que lorifice du’ sac et_ la pa?tfel centrgt?
de 'anévrysme, mais il devient trés-lent & la périphérie, au vmsmaglia es
parois du sac. Cela explique que le renouvel’lemen‘t _du sang da,ns‘ 1 ane_-l
vrysme se fait partiellement, au centre, et qu’au voisinage de Io.rxhce, 1t
est beaucoup plus prompt qu'a la périphérie, Hecherchons,_ mamtena:;
quelles modifications doivent survenir dans le sang sous Iinfluence de
te stagnation relative. . :
Cei}hacui sait que le principe coagulant du sang, la ﬁhrmfe, a besoin de
mouvement pour conserver sa ﬂuidiié: S8i le sang est soumis a un repo:
absolu, la fibrine se coagule en empr.lsonnant dans ses mailles ulne, f‘in
taine quantité de globules sanguins qui donnent au calllot’lune_qcu ora xeu
rougeitre. Mais, si le repos du sang n’es:t pas complet, §'il existe un p ‘
de mouvement, la solidification de la fibrine se fe;‘a sous une autre fOI'HEle,
cetle substance se déposera progressivement comme une masse homogezﬁ
et sans emprisonner de globules dans son int.émeur._De 1a deu?c so,rte?ﬁt’»
caillots auxquels on a donné les noms de caillots pa,ssrf’s' et de cafliota ;Ic \jje-
Les premiers se produisent lorsque le sang cesse d’obéir aux lois de. {értef
et ’on peul les comparer & ceux qu’on voit se former dans un vase 1o u;
les seconds, ou caillots fibrineux, sont ceux qui se dépos.ent lemf:ment Sole
une influence vitale, et que, par conséquent, on ne voit pas naitre dans
o sorti du corps.
SaII]\:;ais le mouvfment et le repos du sang ne peuvent pas seu'lslrerll,(il:;e-
compte de la formation des caillots sanguins; il faut aussi apprécier

MALADIES DES ARTERES, 303

fluence des parois du vaisseau sur la production de ce phénomene. Dans
les artéres & P'état normal, la membrane interne, lisse et onctueuse, ne se
préte pointala coagulation dusang; on pourrait méme dire qu’elle main-
tient la fluidité de ce liquide. Au contraire, la membrane celluleuse, qui
forme la surface interne des anévrysmes, ne jouit point de semblables
propriéiés ; sa surface tomenteuse favorise la coagulation de Ia fibrine,
qui se dépose d’abord sous la forme d’une couche mince; puis cette
couche fibrineuse sollicite un nouveau dépot, car elle agit A son tour
comme un corps étranger placé au milieu du sang. Or, Pexpérience a
depuis longtemps établi qu'un corps étranger introduit dans les voies
circulatoires devient le noyau d’un dépot fibrineux.

Nous pouvons déja comprendre ainsi comment les dilatations arté-
rielles ot la circulation se fait rapidement, et dont la surface interne
est lisse, onctueuse, ne sont point favorables aux dépdts fibrineux et ne
présentent pas de caillots.

Il est enfin une condition relativement favorable au dépot de la fibrine,
cest que les couches sanguines qui subissent le contact rugueux de la paroi
du sac, sonl, comme nous I'avons vu plus haut, les couches les plus
immobiles du sang renfermé dans P’anévrysme. Toutes les conditions
pour favoriser la formation des caillots actifs se trouvent donc réunies
dans anévrysme mixte externe et sacciforme, et c’est 1a que nous allons
étudier leurs propriétés.

La premitre couche du dépdt fibrineux se fait entre la paroi du sac et
le sang liquide de I'anévrysme: elle se condense et s’amincit par les
pressions alternatives et contraires qu’elle subit dans la diastole et la
systole des artéres. On pourrait supposer que cette coagulation de la
fibrine se continuant graduellement, le caillot qui en résulte forme une
couche homogene, partout continue avec elle-méme il n’en est rien cepen-
dant, et sila couche fibrineuse a plus de 2 millimatres d’épaisseur, on la
voit composée de feuillets concentriques disposés les uns autour des
aufres. C'est a4 'extérieur que les feuillets sont le plus minces, le plus
denses, le plus décolorés; ils sont d’un blanc Jjaundtre, el, & mesure qu'on
avance vers le centre de Panévrysme, on trouve des couches moins denses,
plus épaisses, plus colorées, d’une teinte rougedtre. Ces feuillets peu-
vent éire séparés les uns des autres par la dissection et la macération,
mais le feuillet le plus externe adhtre assez fortement A la face interne
du sac. Cette adhérence n’est pas constante, car on voit dans certains
¢as le sang décoller partiellement cette couche fibrineuse, soulever en
¢e point le sac, et former ]2 une nouvelle poche anévrysmale qui surmonte
la premiere. Quelquefois le ‘décollement des caillots est général, et la

masse fibrineuse devient complétement libre dans la cavité de ané-
Vrysme.

Mais il ne suffit
faut en rech

pas de conslater cette disposition foliacée du caillot, il
ercher la cause. Broca s’est occupé avec trés-grand soin de
celle question, et il a commencé par établir que, toutes les fois qu'un




5 LESLONS DES TISSUS.
304

dépdt se compose de couches distinc.te:s, on est_ al{torl‘si]astc{.[;ieﬁt;‘:(ﬁﬁél

ne s’est pas effectué d’une maniére continue, mais bien & des ‘1 oq :

is i 1tre, en ne tenant compte que des 1nd1_(,atm.ns ocales

l‘entleSI PULS A d({f{f'oilmal’e et sans se préoccuper de' certaines influences
a poche anévry: . p : .

gznéla{)ez, que le dgpﬁt fibrineux ne se fait EasA d ;1;.1(:3- f(::f[;lc;n Ifa(gltlt:ll;ui:]en,

Nous avons vu précédemment que ce d\,-pc')t i r:in kb

teur avec laquelle le sang se renouvelle au voisinage des pa‘ e ; et
i ar » cette lenteur dépend des dimensions relatives du sac et
ot pd'rf‘t‘ quicffsque les dimensions de P'orifice et du sac sont telles
111ce. 3 . .
((;ies?:s;;g puisse se, renouveler assez vite JonsG p.(l)lrri:t s: ;(sgfzéex;; nﬂ
ne se forme point de caillot. %11151, das lcilmgme,[;l Syac b,
dance 2 la coagulation de la fibrine ; plus tard, Qu:nl eﬁhrin.e 5 dépﬁ,se
sang qui y aborde n’y circule pl_us que lentemen ,é a s dzs dimen,-
et ce dépot, diminuant la capacité du sac, le 'ram nle a e
sions telles que le rapport de la poche anéxrgsma e eLa o
n’est plus favorable & la formation du (.:alllot ’ﬁ- ‘rmeux., St
d’arrét dans la coagulation du sang, mais 'anéyrysme n izn e cau};es
moins son développement, le sac augme?te de vglu&ne, e ; :a o
déja indiquées ci-dessus, la mrc_ula_ixc:n sy ralentit 1e 11%1:‘1 s f;)rma'
favoriser le dépot de fibrine. Alﬂ&fl s expl;ql}er}t, se ?n : ? ;S o
tions allernatives de couches fibrineuses, différentes par leu
phI}lS;(é:se;:i de cet exposé, que les caillpts ﬁ.hr.inelux actifs des atnsélw;s;:zs
different complétement de la coagaéatmn {;r(é;{;a(l:g?“[l(:;sssgﬁl,s cmm,15 i
i trouve dans le sac d’un anévrysm : iy
I;}lﬂ?;’eglnent déposés a la surface éle_s caill([its ﬁfa?llll(f;x;nlcl, :Se ;aalétéi;soulrmli

) tnoméne presque cadavérique. Ces nous, | iAo
g%&z L?i]ememier dr{)egré, des caillo'ts actifs, sont fm-me?i ;{)Sm;z;;v;:;grr;é
ou hien ils sont dus & la coagulatmn' du sang CDntij} a ancreh
pendant les derniers instanls de la vie. Le sang qull n'a p,liJLéts e
expulsé s'y, est coagulé passivement comme dans les cav
cceéztle distinction importante des caillots actifs- et dt?s (ﬁullozstépl’;l::é%
avait déji été, sauf le nom, signalée'par J.-L. Petit, m;us er Eines .
ment formulée par Hodgson et développée plus tard pa ;

: llingham et Broca. ™ 24 i _
diggé lzzillotgs des anévrysmes étant don.nés, que dgv1ennent—1is,ugsi;;l;é_
ils s'organiser? L’école de }Iu.ntter, ql.(lilo itzu (iatl;;mo?g:[sl ;Z[;lt(iaocrll e
sentants célebres, ne met point en dc ' i o
épanché, mais cette opinion ne s’tappule pzxsrsl; ?:;rieil‘ﬁr;ﬁssza;issc.-
santes. Les caillots passifs formen une m e

ier, se résorber, mais qui ne s‘organise et ne se vascu ElI‘.lSG. .1.( : .
3221 dsns les cailiols fibrineux des anév-rysm’es que ce;ie or‘iart[l;si:hr?:[;’;w
culaire a été recherchée avec soin. Or,.s1 del examen :;1 un Cil]ots A
de cas, il résulte quon a trouvé plusieurs fois dans des ca
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des vaisseaux bien distinets, il faut reconnaitre
jours forl restreinte, n’occupe que la couche 1
ne se voil que sur des points trés-limités.
fibrineux ne contiennent pas de vaisseaux,
soient dépourvus d’une certaine vitalité, car il est établj aujourd’hui que
des tissus trés-vivants ne contiennent pas trace de vaisseaux,

Un examen anatomique minutieux ne fait découvrir dans ces différentes
sortes de caillots que les éléments du sang plus ou moins altérés. On n’a
jamais rencontré dans I'espece humaine ce ver de Pespece du Strongyitus
armatus mnor qu’on voit trés-souvent chez les solipédes, le cheval, I"ane,
le mulet, an milieu des ecaillots sanguins d’un anévrysme. Il est trds-com.
mun en effet d’observer chez ces animaux un anévrysme de I’

artére mé-
sentérique antérieure auquel la présence du Strongylus armat

us minor a
fait donner le nom d’anévrysme vermineus. Rayer a écrit sur cette sin-
gulicre dilatation des artéres un mémoire trés-intéressant.

Tout ce qui précade s'applique 3 un anévrysme régulier, de forme sphé-
tique, pourvu d’une ouverture arrondie centrale, et dont le sac ne donne
implantation & aucune collatérale ; mais rarement ces conditions se trou-
vent remplies, ef il faut indiquer maintenant les dispositions de la poche

anévrysmale qui peuvent faire varier la forme et Ia structure des caillots
fibrineux.

303

que cette vascularité, tou-
a plus externe des caillots et
Toutefois, de ce que ces caillols
il n’en faut pas conclure qu’ils

Les parties qui environnent le sac sont souvent d’une inégale résistance
et me le laissent point se développer d’une facon régulidre. Il revét alors
des formes variées : ainsi son orifice cesse d’étre central, et la circulation
se fait sans régularité dans la poche anévrysmale ; sur certains points le
sang s¢ renouvelle trés-rapidement et sur quelques autres avec lenteur ;
ici les caillots actifs sont minces, 13 ils ont une plus grande épaisseur,

Cest dans cette inégale résistance du sac qu’il faut chercher la raison de
ses bosselures et de ses ruptures,

Quelle est aussi sur la for

mation des caillots actifs 'influence des colla-
{érales restées perméables ?

Lorsqu’il existe sur le sac une collatérale per-
méable et d’un volume notable, la cavité de Panévrysme est incessam-

ment parcourue par un courant sanguin qui se dirige de Porifice du sac
vers Porigine de la collatérale. Ce trajet circulatoire peut retarder long-
temps et empécher méme la coagulation de la fibrine ; mais dans quelques
¢as heureux ce canal sanguin finit par s’oblitérer peu 3 peu et I'anévrysme

fentre dans la catégorie de ceux qui ne sont pas primitivement pourvus
de collatérales volumineuses.

Uuoique dans Panévrysme fusifor
Solent un pey différentes, il ne tar
Sic une couche légére de fibrine

de nouvelles couches qui r
Vrysmale,

me les condilions de la circulation
de point & se déposer sur les parois du
sur laquelle se placent successivement
¢trécissent de plus en plus la cavité ané-

1 Etat des partios voisines de l'anévrysme. — 1’anéy

: rysme exerce sur les
Parties qui I'entourent une action r

! emarquable ; il refoule, écarte, aplatit
11, 20
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les muscles, les nerfs, les vaisseaux. Les 0s subissent une altération pro-
fonde, car la partie de I'os qui est en contact avec Panévrysme dispa-
rait par un phénoméne d’absorption, sans carie et sans nécrose. Cependant
on‘a vu quelquefois cet os augmenter de volume dans le point opposé &
celui ol il s'usait. Quand lanévrysme est en rapport avec des artien-
lations, il peut déplacer les extrémités articulaires et produire une véri-
table luxation.

Eriotogie. — L’examen critique d’un grand nombre d’observations
d’anévrysmes démontre 'existence de quelques causes prédisposantes el de
certaines causes occasionnelles.

Les causes prédisposantes tiennent d’abord & la nature de P'artére. Les
arteres qui renferment du sang noir sont bien plus rarement anévrys-
matiques que les arteres & sang rouge : ainsi, sur un relevé de 551 ané-
vrysmes spontanés de toutes sortes, on ne trouve que deux anévrysmes
de Partére pulmonaire (Crisp). Parmi les branches du systeme artériel,
P’aorte, les grosses artéres des membres, les carotides, sont le siége le
plus habituel de T'anévrysme; et si Pon veut pénétrer par la statistique
dans le détail des fails, on trouve dans an relevé déja cité de Crisp,
sur 531 cas : 234 pour laorte (173 aorte thoracique, 39 aorte abdomi-
nale); 187 pour la poplitée, 66 pour la fémorale, 24 pour la carotide,

23 pour la sous-claviere, 20 pour le tronc brachio-céphalique, et 18 pour
I'axillaire.

L’Age auquel se développent le plus souvent les anéyrysmes a €16 re-
cherché dans des tables qui portent sur un grand nombre de fails. Ainsi,
dans un relevé de 101 cas cité par Lisfranc (1), c’est de trente & ftrente:
cing ans que les anévrysmes ont 616 le plus fréquents. Crisp, sur un
relevé de 503 cas, trouve que la plus grande fréquence des anévrysies
sobserve de trente & cinquante ans, et en analysant avec soin le tableav
du médecin anglais, on découvre que les anéyrysmes atteignent leur
maximum de fréquence & trente ans. On peut de ces chiffres tirer cette
conclusion, que les individus les plus exposés aux anévrysmes sont cemt
qui sont dans la force de I'age, et qui posstdent la plus grande énergie

musculaire. Broca croit pouvoir émettre & ce sujet la proposition suivante:
A mesure que I’homme avance en ige, la disposilion aux anévrysmes aug:
mente sur les artéres sus-diaphragmatiques, eb diminue sur les artéres
sous-diaphragmatiques. On trouvera dans le livre souvent cité de cel
auleur tous les développements de cette proposition. Quant au sexe, la
fréquence des anévrysmes spontanés est plus grande chez les hommes
que chez les femmes. D’apres les relevés de Crisp, les cas recueillis sur
les femmes formeraient un peu moins du huititme du nombre total des
anévrysmes ; mais cette différence serait beaucoup moins prononcée pour
les anévrysmes internes que pour les anéyrysmes externes. L’hérédilé des

(1) Des diverses méthodes pour Poblitération des artéres dans le traitement des ang-
vrysmes. Paris, 1834,

MALADIES DES ARTERES. 307

aqévry'smes a_rtérieis nest pas établie, mais Lancisi a prétend 11 exi
tait une prédisposition héréditaire & 'anévrysme du cceur, 16 i
@ Tamaledielque tous Sidions, 2 G R
L’lnﬂuf:nf:e des professions pénibles sur la production des anéyrys
ne saurait étre contestée. Ainsi, c¢’est chez les individus de la ;:heviylbrges
rieuse que.s’observe surtout cette maladie. Certaines profession(sSSL'a C')-
ggnt lz? flexmn permanente des jambes semblent constituer aussi . o
disposition spéciale & I'anévrysme poplité, et dans ce nombre s e
de cocher, postillon, tailleur, cordonnier. On suppose que l’art'?'nt ;eu?s
tuellement -ﬂéchie, se courbe, se raccourcit, s’altére un peu ablf% o
défaut d’action des muscles ; qu’elle regoit s,ur' sa courhllljre le C‘(;USG 311
sang e,t qu’cll.e a par toutes ces circonstances plus de facilité 3 sec i
dans 1 exlfzns19n forcée du membre. Mais il ne faut pas oublier POIUI;I’B
causes mécaniques restent souvent sans effet, si la structure d ‘ll’fle ‘es
n'est pas profondément modifiée. [ i
,'Cette modlﬁcahon, nous 'avons étudiée ailleurs en faisant connait
llmﬁltratlon granulo-graisseuse qui envahit & divers deerés le tiss [‘ 5
r{el. La généralisation de cette 1ésion peut rendre com;te de le::] l;mte-
d’anévrysmes multiples qui ont fait désigner cette forme de l’aﬂ’S e't['lce
sous le nom lde diathése anévrysmale. On a trouvé ainsi dix, vingt ‘;C s
(a\_fiz.mec}, et jusqu’a soixante-trois (Pelletan) anévrysmes su’r le T?l: A
(]IT..’ldll. Dans cette diathese anévrysmale, on ohserve tantot des ané Eﬂ?e .
mixtes e,\itemes, tantdt des anévrysmes vrais. Tt
Aii‘:is, iﬁeiﬂﬁzl[?li I1]1: sontI pas également fréquents dans tous les pays.
o ‘ gne, en talic, et méme en France, 'anévrysme spon-
A és arleres externes est assez rare, tandis qu'en  Angleterre et
Eﬁ:fnde la fréquence de cette maladie frappe tous les yeux. Dins les E?tafsn
{13[11?1211 ;emflr?ue que les anf::vrysmes‘sont assez rares chez les negres et
b ]s 3111:111@5 blanches fixées depuis longtemps dans le pays, tandis
d’la\nglcfsrfe f;};r;:zl gssedz corrimunément chez les émigrants qui viennent
i Jaance: L mﬂ‘uer_lce fle l‘a race ressort aussi d’observa-
i Webbe, plact b thte dnsriics shirorgio o Fomigeasen s
niale aux Indes orientales, les anévr et 'd'e L
s i > lesaneé rysmes et les maladies du ceeur seraient
pres sans exemple chez les indigenes de Bombay. Quelle que soit la

confiance qu’on ai
: ait en ce docum i ! SR
exatnei. ent, il f;lut avouer qu’il mérite un nouvel

Enfin on é d: g
o a _chgrghe dans d’autres causes la fréquence des anéyrysmes
gl Yn}&;_lpdmdus, et l'on a invoqué & cet égard I'abus des alcooli-
» 1a syphilis et le traitement mercuriel,

I ;
l’altéarl;ltlisngesg ?Ellti:soszllllguez, par lequel de,s médecins cherchent & expliquer
e Oiet les artéres et lanéw.frysme qui en est souvent la
e Toutef(;i-s : 1():1 nt été neLt:amen‘t établi comme cause de cette affec-

Je dois citer a I'appui de celte opinion un renseignement

curieux qui m’a été i
ma ] i i
; q été fo.urm par 'un des chirargiens les plus instruits de
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P'Irlande, Collis, chirurgien de MeaLh’Hospital, a .Dublm. Ill{r;;izzcor;ﬁ
qu'au temps ol les sociétés de temperance prerEaLent, sou]s ; p .
de du pére Matthew, une grande extension en Ir. ant‘c, on avai
Ezria;qué dans les hopitaux de Dublin une notable dlmmut{on c“mns le
nombre des anévrysmes ; mais depuis quelques années cels hle?tznsantes
sociétés déclinent, et les anévrysmes tendent & reprendre leur fréquence
pr;?'ltg;;nce de la syphilis et du mercure sur le développementlr'ie.s
anévlr[;smes n’est pas démontrée, et les 1f;leutx faits ¢’anévrysme syphiliti-
ité isi ne sont guére probants. .
C[U]; G?gssn?‘ig Lx?;laf; S;o‘;?lj;ssofs peuples causes qui produisent I'altération
grax?ulo—grais;euse des arleres, si favorable au développement des ané-

1 rtaines
vrysmes, et nous savons seulement que, cette altération donnée, ce

causes mécaniques peuvent faciliter l’ap?arition dela tur?eu;?. iy
SynproMaToLOGIE. — Le début de l’anevrysmfg spontané es v_adri SB. %
plus souvent cetle tumeur se développe d’'une fagon usidien i
saccroit lentement. Sila tumeur est profonde, le ma}ade ne s E(I]ll ?1;; nc:; i
pas et n'accuse que de la géne ou des douleurs, phen‘o;;lengs e(; i
parlerons plus loin;; mais, sila tumeur est superficielle, .:a; mg;il in}; a};sez
3 Panévrysme sont tout de suile évidents. On constatel’ce re'o S;c;rl el
latente aussi bien dans l'anévrysme ?’I‘al que dans aane\«ryou]evée o
externe, o la tunique celluleuse de l'artére est peu a peus
) T e i
: eg?;zizss?oig on saisit plus facilement le début 'du mzrd._ C elst a :;; ;Eﬁs
d’un effort que le malade accuse dans_ une cer}a1ne région E;s: A
d'une rupture douloureuse, et peu de jours aprés, une turr:euéespge S{m.t
Les deux tuniques, interne et moyenne, sans c?ou.te altérées (i us; u1g;ve at
rompues, et le sang, en contact avec la tunique wa?‘: ;11 s i
dilate. LA est toute origine de la maladie, qui en genéralim
itude. :
pﬂ:ﬁgli‘ormé, I'anévrysme se montre sous la_ forme d 1'me "ﬁme;lri nﬁ:{lugé
indolente, plus ou moins nettement circonscrite, compressi de, peiag
battements isochrones au pouls. E}BS ba?tements p.euvlent, an‘éCie =
anévrysmes, &lre pergus.par I'eeil, mais la ms,un es appxet nel
mieux. On les découvre sur toute la surface de.l anévrysine, A
partout de la méme force. Lorsqu’on _cherche A se rendre' co siIf)de .
ces battements, on reconnait qu’il s’e{glt d'un mo}uvement ?Epzr;l o2
tumeur, bien distinct du simple soulever‘nent qu’on per@g} qdisginguer
dans les tumeurs situées sur de grosses arteres. Mais, pour Pler:§ i
ce phénomene d’expansion du soulévement, il faut que alnr A ljes "
un volume et une situation tels qu'on puisse le saisir etn _—vr:
doigts. Quelquefois le doigt placé sur un anévrysme p_ergmc : e
de la diastole, une sorte de frém_lssement vzbratoy:e. e u‘yé Eur o
propre aux anévrysmes artérioso-veineux, a été aussi repcorilement B
anévrysmes artériels ; on I'a méme senti sur les artéres sump
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tées de quelques vieillards. Du reste, dans Panévrysme spontané, ce fré-
missement est toujours faible et intermittent, tandis que dans 'anévrysme
artérioso-veineux il est beaucoup plus fort, continu, avec des renforce-
ments.

L'oreille, armée ou non d’un stéthoscope, percoit aisément, dans I’ané-
vrysme, un bruit de souffle indiqué d’abord avant la découverte de la cir-
culation, par Sennert, et que J. L. Petit comparait au bruit que I'eau
produit en traversant les tuyaux des fontaines. Ce bruit de souffle est inter-
mittent ; il se manifeste pendant la diastole, et est d’une durée moindre
que le silence qui le suit. La force et la dureté de ce souffle varient sui-
vant diverses conditions, et en particulier suivant I’état de ’ouverture qui
fait communiquer le sac avec la cavité de lartére. Si par exemple cet
orifice est trés-large, le bruit de souffle peut complétement manquer.

On a quelquefois noté deux bruits de souffle dans les anévrysmes, I'un
diastolique, I'autre systolique. Cette derniere sorte de bruit, ce souffle de
retour, se produit lorsque le sang rentre dans P'artére. Il est assez rare &
observer, toujours intermittent, et beaucoup plus faible et plus doux que
le bruit diastolique. D’ailleurs tous ces caractéres doivent varier suivant
I'état anatomique de la poche anévrysmale.

Lorsqu’on exerce sur un anévrysme récent une compression graduelle,
on parvient le plus souvent A chasser le sang de la poche et A la réduire
complétement ; mais, dés qu’on cesse la compression, le sac reprend son
volume primitif. Si 'on comprime I'artére au-dessus de la tumeur, celle-ci
se réduit encore assez complétement, mais la compression au-dessous du
sac ne sert qu’d développer davantage 'anévrysme.

Nous avons vu plus haut que les anévrysmes subissent pendant leur dé-
veloppement des changements dans leur structure. Il est facile de com-
prendre que ces changements anatomiques doivent s’exprimer par quel-
ques modifications dans les signes physiologiques. Ainsi, & cause de
laugmentation des couches fibrineuses qui doublent le sac, celui=ci
regoit moins de sang et résiste davantage a ses efforts d’impulsion ; les
battements deviennent moindres; la tumeur, qui était primitivement ré-
ductible, ne disparait que peu ou méme ne s’efface point du tout par la
pression ; les bruits de souffle cessent d’étre percus avec la méme facilité ;
enfin il se fait aussi d’assez curieux changements dans le timbre des

bruits. L’accroissement des caillots au séin de la poche anévrysmale peut
méme devenir tel, que les battements et le souffle disparaissent compléte-
ment. Lancisi avait déja bien vu ces changements qui se produisent dans
les vieux anévrysmes, et Ruysch (1) en avait donné une bonne explication.
Il est facile de présumer déja & quelles erreurs de diagnostic pour-
ror}t conduire de semblables modifications dans la symptomatologie des
anevrysmes.

A cOté de ces symptomes propres A Panévrysme, il faut placer ceux

(1) Observ, anat.chir, cent., obs. XXXVIII, Amsterdam, 1721.




