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Mais il importe d’intervenir rapidement : dés que I'oblitération
artérielle a amené un ramollissement cérébral, ou des quil s'est
produit un anévrysme, le médecin se trouve en présence de lésions
définitives, incapables de rétrocession, et c’est & peine s'il peul espérer
obtenir quelquefois une légére amélioration. Il ne faul pas non plus
oublier que, méme lorsqu’une intervention hative a été couronnée
de sucees, les récidives sont fort & craindre.

On aura done recours au traitement mixte (frictions ou injec-
tions mercurielles et iodure), el ce traitemenl devra élre précoce, in-
tensif et prolongé.

ARTERITE TUBERCULEUSE

Comme l'artérite syphilitique, I'artérite tuberculeuse est une lésion
fréquente, bien que longtemps méconnue. Ordinairement plus loca-
lisée, elle offre, en revanche, un caractére plus netlement spécifique.

La tuberculose artérielle reconnait deux pathogénies bien dis-
tincles : tantot c’est par propagation de voisinage que sont envahies
les artéres, tanlol leur atteinte résulte d'une inocalalion d dislance.

Le premier mode de tuberculisation demande peu d’éclaircisse-
ments. Lorsqu'un foyer tuberculeux, dans sa marche extensive, ren-
contre une artériole, il est tout naturel que le bacille en altaque la
paroi. Celle-ci est transformée progressivement, de dehors en dedans,
en tissu de granulation, puis en tissu caséeux. Si nous décrivons
ici cette artérite tuberculeuse chronique, qui aurait dii trouver sa
place dans l'histoire des artérites par propagalion, c'est pour ne pas
scinder I'étude de la tuberculose artérielle. D'ailleurs cette artérite
est infiniment plus fréquente que l'autre : aussi est-ce a elle presque
exclusivement que sera consacrée 1'étude qui va suivre.

Quant 4 l'inoculation & distance, étudiée par Orth (1), puis par
Marchand, Weigert, ete., surtout sur les artérioles des séreuses,
notamment des méninges, et sur les glomérules rénaux, mais capable
de frapper, 4 titre exceptionnel, de gros troncs tels quel'artére pulmo-
naire (Miigge, Herxheimer) oul'aorte (A. Frankel, Huchard, Flexner,
Hanot), elle peut se faire par une double voie, la voie lymphatique ou
la voie sanguine. En effet, lalésion qu’elle produit généralement, ar-
térite tuberculeuse aigué ou granulie artérielle, débule tantot par la
gaine lymphalique (notamment dans les artérioles de la pie-meére),
tantot par la tunique externe (sans doule au niveau des vasa vaso-
rum), tantdt enfin par la tunique interne. Dans les deux premiers cas,
les artéres se montrent parsemées, surtout au niveau de leurs points
de bifurcation, de fines granulations arrondies ou oblongues. Dans le
dernier cas, leur surface interne offre, ¢ca et la, des granulations qui,
pendant assez longtemps, n'ont que peu de tendance & envahir les

(1) Orru, Diagn. anat. path., 1884.
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autres tuniques. Elles consistent presque exclusivement en cellules
embryonnaires : les cellules géantes y sont rares (1). Parfois méme
le processus n'évolue pas jusqu'a la granulation. « Dans les formes
les plus envahissantes de la tuberculose granulique, les plus fines
artéres, celles des méninges, de la plévre et du péritoine, en parli-
culier, présentent pendant les premiers lemps une prolifération
assez abondante de l'en-
dothélium et des cellules
de la membrane interne,
mais cet aspect dure peu.
On voil bientot apparaitre,
au niveau de presque tous
les vaisseaux infiltrés par
le tubercule, des thrombus
fibrineux oblitérants. Les
cellules endothéliales per-
dent de leur netteté, de-
viennent homogénes, et,

plus tard, le contenu des
artérioles ainsi que leur
paroi sont confendus dans

Fig. 25. — Artérite tuberculeuse.

a, tunique interne; a', tunique tuméfiée, in
: filtrée de cellules el parsemée de bacilles;
Dans ces artérites, I'édi- b, lamelle élastique interne; ¢, tunique moyenne;
fication d'un vrai tuber- d, advenlive tuméfide, infiltrée de cellules et
: X ) parsemée de bacilles; e, portion caséifice de la
cule au niveau de I'endar- paroi vasculaire. Préparation colorée & la fuch-
tere est ex(_'eptimm(-llc, car sine et au bleu de méthyléne, incluse dans le
baume de Canada. — Grossissement 100 (les ba-
cilles sont représentés & un plus fort grossisse-
ment). (Ziegler.)

une almosphere caséeuse.

les lésions évoluent trop
rapidement, mais la sigr

ture de la maladie causale

est donnée par celle lransformation vitro-caséeuse avec thromboses
mulliples, qu'on ne retrouve sous cette forme dans aucune des mala-
dies connues (2). »

La tuberculose artérielle peut entrainer diverses conséquences
anatomiques et, par suile, diverses éventualités cliniques, suivant
quil y a oblitération de I'arlére, ectasie anévrysmalique, avec ou
sans rupture, enfin ouverture d’'un foyer caséeux dans la lumiére du
valsseau.

Oblitération de Uartére alleinte. — On sail que l'oblitération des
vaisseaux est:la régle dans tout foyer tuberculeux. Clest méme a
cetle oblitération que certains auteurs ont eru pou voir allribuer soit
la formation des cellules géanles, soil la dégénérescence caséeuse.

(1) Toutefois, dans un cas de méningite fuberculeuse examiné par Cornil. le
processus d'endartérite saccompagnait de la formation de nombreuses cellules
géantes.

(2) Braver, loc. cil.
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Lorsqu'un foyer tuberculeux arrive au contact d’une arlére, il Pen-

vahit progressivement de dehors en dedans, transformant, sur un seg-
ment trés limilé, sa paroi en tissu tuberculeux (lig. 25); mais, d’autre
part, dés le débul de cet envahissement, la tunique interne réagit,

s'épaissil, el cel épaississement, soit 4 lui seul, soit griace a I'adjone-
tion d'un thrombus, améne l'oblitération de L'arléere, si elle est de
faible calibre. Ullérieurement, le point thrombosé subit d’ordinaire
la dégénérescence caséeuse. Celle oblilération peul également
s'observer, comme nous I'avons vu, dans la tuberculose aigl.u"-. Dans
le poumon, elle atleint surtout les ramuscules de 'artére pulmonaire,
¢e qui enlraine un développement compensateur du systéme des
artéres bronchiques. On congoit que ce processus d'oblitération vas-
oulaire puisse avoir ses avantages el ses inconvénients. 11 est avanta-
geux en ce qu'il prévient I'hémorragie el la diffusion bacillaire par
vole sa.mgnine, mais il peut étre nuisible en amenant la production
de petits infarctus viscéraux. Ceux-ci, qui s'observent dans certains
cas de granulie, siégent surtout dans la rate et le rein (Orth,
Nasse) (1), mais peuvent se renconlrer dans le cerveau, au niveau
des corps striés ou des pédoncules (Rendu), amenant ainsi certaines
hémiplégies qui viennent compliquer le tableau de la méningite
tuberculeuse,

Naturellement, sur les artéres d'un certain volume, l'oblitération
eslt exceplionnelle. Ménétrier (2) a cependant observé un cas de
thrombose de la lnnnche gauche de I'artére pulmonaire par artérile
tuberculeuse.

.Ed(mte anévrysmatique el ruplure. — Comme lartérite chro-
nique commune, Parlérite tuberculense peut aboulir & la forma-
tion d’'anévrysmes. Ces anévrysmes, qui s’observenl surloul au voi-
sinage immédiat des cavernes pulmonaires, onl été signalés par

i“earlll (I841) et Rokitansky (3), mais sont connus surtout depuis le
travail de Rasmussen (4) : d’ott leur nom d'anévrysmes de Rasmussen.
Jaceoud (5), Cornil :j'ii_j;, I’)e])m'e (7), Damaschino (8), Meyer (9),
Lancereaux, Eppinger (10), Ménélrier (11) en ont complélé Tétude.
lls siégent sur des artéres lI(‘ faible \olunw ordinairement de petites
branches de Parlére pulmonaire, plus rarement de petits rameaux
les artéres bronchiques. {;em-l‘olnmeni uniques, du volume d'une

(1) Nasse, Virch. Arch., 1836.
MiniTRiER, Soc. anat., 1889,
Hm\n axsky. Ueber die wichtigston Krankh. der Arvterien. Wien. 1852,
sex, Hosp. Tidende, 1868,
Tu coun, C !m Lariboisiére, 1872
\ﬁ,- Corx~ir, Soc. anat., 1874.
(7) Desove, Ibid. Voy. aussi Th. Chardin, 1874.
(8) Damascruizo; Union méd., 1879, ;
{9) MevER, Arch. de physiol., 1880,
(10) Errincer, Arch, fir klin. Chir., 1887.
(1) Meéxerrier, Arch. méd. exper., 1890,
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lentille & une noiselte, tantol arrondis et 4 large base, tantol
allongés en gourde, en poire, el pédiculés & leur insertion, ils sent
souvent, apres leur rupture, entourés de caillols cruoriques qui les
masquent, mais parfois aussi leur couleur jaundire ou brunatre
simule un caillot sanguin. Leur paroi, parfois trés mince, peul élre
ASRCZ vpmtw

La formation de ces anévrysmes a é1é allribuée pcndcmi longtemps

ala rapidité d’évolution du processus ulcératif, qui ne permettait

pas l'épaississement habituel de la tunique interne. Par suile, une
fois les tuniques externe et moyenne détruiles, l'endartére, trop
faible pour résister a la pression du sang, et d'ailleurs souvenl
atteinte elle-méme de dégénérescence hyaline, se laissait refouler, el
constituait ainsi la paroide I'anévrysme. Les recherches de Meyer et
de Ménétrier ont montré que le processus est un peu moins simple.
La tunique interne est altaquée, elle aussi, aprés les aulres : elle
s'amineil et s'éraille. An niveau de cette éraillure se produil un
caillot fibrino-leucocylique : c'est lui qui subit bientot la dégéné-
rescence hyaline el forme la paroi du sac, donnant lieu ainsi a un
anévrysme « faux ». Sa résislance relalive, la formation d’autres
caillots dans la poche anévrysmale, peuvent prévenir 'hémorragie,
mais, trop souvént, la couclie hyaline se rompt a son tour, d'olt les
hémoptysies de la période cavilaire.

La rupture d’une artére voisine d'un foyer tuberculeux peut
d'ailleurs se faire sans anévrysme préalable :* nous avons vu la
fréquence relative des perforalions artérielles dans les abeés par con-
geslion.

Ouverlure d'un foyer caséeux dans Partére. — Celle éventualilé,
heureusement rare, a pour conséquence une diffusion plus ou moins
étendue de la tuberculose : tantol cetle diffusion ne dépasse pas
I'organe qui en est le point de départ, ou méme le segment d’organe
tributaire de arlériole malade (dans le rein, par exemple); tantot elle
alteint un ou plusieurs organes éloignés, soit d'une fagon discrete, y
reproduisant une tuberculose chronique comme celle du foyer d'ori-
gine, soil d’'une manicére massive, amenank ainsi la gl‘anulie généra-
lisée. Clest Weigert (1) qui a, le premier, montré le role des Iésions
vasculaires dans la pathogénie de la tuberculose miliaire aigué. Sans
doute, le plus souvent, c’est dans une veine, nolamment une veine
pulmonaire, que s'ouvre le foyer caséeux, mais c'est quelquefois
aussi dans une arléere. Weigerlt a observé la granulie pulmonaire a
la suite de l'envahissement de l'artére pulmonaire par un ganglion
caséifié; Dittrich, Hanau, Sige ont vu la granulie généralisée
sucecéder a I'ouverture d'un foyer caséeux dans l'aorte.

Nous n'avons envisagé jusqu’ici que I'artérite tuberculeuse netle-

(1) Wewsert, Virch. Arch., 1879 et 1882,
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ment spécifique, due & Iaction directe du bacille sur les parois arlé-
rielles. Mais le bacille semble pouvoir les atteindre encore d’une autre
maniére, indirectement, par I'action prolongée de sa loxine, qui y
détermine des lésions beaucoup moins caractéristiques. On connait
aujourd’hui le pouvoir sclérosant de la toxine tuberculeuse, surtout
atténuée : la cirrhose du foie, observée chez I'homme et repro-
duile chez l'animal, la sclérose du pancréas (Carnot), du corps
thyroide (Roger et Garnier), des muscles (Cadiot, Gilbert et Roger), en
sont les exemples les plus frappants. 1l semble bien quil y ait égale-
ment une sclérose artérielle de méme origine. Cliniquement, H. Mar-
tin et Teissier (1) ont signalé la dureté spéciale des radiales chez
certains tuberculeux jeunes, malgré l'abaissement de la pression
artérielle qui est la reégle dans la tuberculose. Anatomiquement,
Ippe (2) a montré que les artéres des tuberculeux peuvent étre le
sitge de lésions analogues a celles de l'artério-sclérose. Il y a
prolifération du tissu conjonetif de l'endartére et de la tunique
moyenne, avec atrophie des fibres musculaires. Cette sclérose arté-
rielle, plus ou moins diffuse, s’observerail surtout sur les coronaires.
Ziegler décrit également une hyperplasie conjonctive de l'adventice
et de la tunique moyenne, capable de rétrécir considérablement el
méme d’oblitérer la lumiere des plus fines artérioles. Enfin, expeé-
rimentalement, Vissman (3) el Thérége ont obtenu des altérations
artériclles analogues aprés avoir injecté dans le sang, l'un des
bacilles morts, I'autre de la tuberculine. Rappelons que Teissier a
constalé, de méme, 'opalescence et I'épaississement des valvules du
ceeur & la suile d'injections répélées de tuberculine, et que c'est a
Iintoxication tuberculeuse lente, continue a pelites doses, qu’il
attribue les scléroses valvulaires observées chez les tuberculeux.

LESIONS ARTERIELLES PAR PARASITES ANIMAUX

Otto parle d’hydalides artérielles ohservées chez I'homme, mais
aucun aulre auteur n’en fait mention.

En revanche, chez I'animal, cerlains strongles peuvent déterminer
des lésions artérielles. Chez le cheval et I'ane, les larves du
strongylus armatus minor peuvent, en garrétant dans les arlérioles,
surtout celles du mésentére, amener l'altération de leur paroi el la
formation d'anévrysmes vermineus (Rayer). Chez le chien, les ceufs
du slrongylus vasorum, en se fixant dans les ramifications de
Fartére pulmonaire, déterminent une prolifération cellulaire intra
et périvasculaire, et donnent lieu ainsi & une variété de pseudo-
tuberculose, parfois méme a de véritables an¢yrysmes (Laulanié).

(1) Teissier, Th. de Paris, 1891,

(1
(2) Ireg, Th. St-Pétersh., 1892,
(8) Vissatax, Th, de Berlin, 1892,
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ANEVRYSMES DE L’AORTE
ANEVRYSMES ORDINAIRES

HISTORIQUE. — Les premiers cas ont éié observés par Fernel

(1554), André Vésale (1557), Baillou (1575), G. Riva, Malpighi. Val-

salva I:’J’TID) et Albertini (1731) préconisent la/ c£1fte et les larges
saionées. Lancisi (1728), Haller (1749), Hunler k“‘?‘g} rapportent de
nouveaux fails. Morgagni (1760) fait, dans ses xvi® et xvim® le".ltr.es,
une critique des travaux anlérieurs, i} d.on{m une ]JOI.]]?(-: deseription
des Tésions des parois anévrysmales, il indique les divers modesld.e
terminaison de ces anévrysmes, il signal_c leur 1’uplu‘l'c dans le p‘erl-
.arde, enfin il insiste surles troubles fonctionnels ('l.l‘lF'a ala (:t:>‘11_1_|11‘(‘:5511‘()?1L
des organes voisins. Au comm.f:ncemcnt u!c ce .:f\l(!(l"le, _(.3(?1\-15_:%& “m
connaitre quelques signes cliniques (}‘t déerit 1&1](?\’1'}&11(3‘]\‘} ston(l,-_
nique. Scarpa (1808) admet que des lésions de;@l{'ucp\‘es c.nll:.}inlan; :1
rupture des tuniques inlerne .el moyenne, prc‘ced’ent [OLIJ{?H'I.\‘CI 31-
mation du sac anévrysmal, qui ne serait co_n.s[il,uc ﬁquc par la couc 1:3
celluleuse de l'aorte. Avec Fabrice de IIJllden, Sennert, Bau:belt(,‘-,
Diemerbroeck, Monro, il combat done les 1('1(-(35_ de Fgrne], qui ai’m-
buait I'anévrysme & la simple dilatalion des trois L|.1.mr[u(_-35. I-Iogfl.-_ao!n :
(1815) établit une distinction bien nelte entre lﬂ. dilalatu?n el 1.ams—
l‘\'r\‘sr_r’le el insiste sur limportance du role des caillols ﬁ!)r'men_x d:{ns‘
la ;‘H(Tison sponlanée des anévrysmes. Lair_nne : al?pelle 1 él.i('snh(i]j sul
11[?]6\‘1‘)'511‘!0 disséquant, signalela valeur <!_mgnos{.1que cl‘ef-: ‘5‘, mp ]5)11]{3“-‘»
de compression. Bouillaud recommande I'iodure de potassium. D 1m-

portantes ¢tudes cliniques sont pu’._)liéos_ en 1’_1'{11]‘(30, par l;‘ségini{.lbﬂﬁ?}‘
J. Franck (1830), Chomel (1833), Uemlm\n :T\IH-i-_i-f‘:; en .'\Elg}lft:l\}lle,_pdl:
Greene (1836), Hope (1839), Law Elé_-’s-i.‘.%j, Bu{:}]!31fng:ham_w\[b;i&;;, L}vm};
(1850), Stokes, Byrom-Bramwell. 'Unu'na.m (1840) consacre un ex‘a
Jent mémoire A I'anéyrysme artérioso-veineux. Menlionnons encore




