378 E. BOINET. — MALADIES DE L'AORTE,

[1I. — Enfin, l'aorte présenle une série de conditions analomigues
et physiologiques qui permettent d’expliquer la fréquence des ané-
vrysmes 2 son niveau el leur siége de prédilection sur divers points.
Ainsi, les anéyrysmes aortiques figurent dans la statistique de Crisp
dans la proportion de 42 p. 100. Sur un total de 915 anévrysmes de
toutes les arteres, il trouve 382 anévrysmes de l'aorte thoracique el
105 anévrysmes de I'aorle abdominale. Ils occupent de préférence
la partie convexe, anlérieure et supérieure de l'aorte ascendante, la
partie convexe de la crosse, le point ot elle se recourbe pour deve-
nir descendante (44,73, Etienne), la partie postérieure de l'aorie
thoracique, le voisinage du lronc ceeliaque (52/92, Lebert), de la
mésentérique supérieure et des rénales.

Le tableau suivant résume la proporlion des anévrysmes sur les
divers points de l'aorte.

| f

] AORTE F C_H.USSI‘: AORTE AORTE ‘l

| ASCENDANTE, | DE L'AORTE. | THORACIQUE. | ABDOMINALE. |

| |

Lebert...:.. .. | 24 27 9 : 9 [

(BriBnsnss A Ealna, 08 48 21 | 59 |
Baiton . oo | - 46 19 | 21
| Société anatomique. .. | 24 ‘ 69 33 14

Les considérations suivantes permettent d’interpréter les données
fournies par ces différents chiffres.

a. Les artéres offrent, en effet, d’autant moins de résistance a
I'impulsion du sang, que leur calibre est plus grand et que leur
distance du coeur est plus rapprochée (Haller, Béclard). La résis-
tance des parois aortiques prés du ceoeur est égale a un poids de
119 livres et elle atteint 12 livres de plus au niveau de la terminaison
de celte arlére (Clifton Wintring). D’aprés Gréhant el Quin-
quaud (1885}, I'aorte abdominale absolument saine d'un homme se
rompt sous une pression de 3 almosphéres, tandis que l'artére iliaque
externe du méme sujel ne cede que sous l'action de 7 atmosphéres.
L’aorte thoracique d’un nouveau-né ne peunt résister & une pression
supérieure & 7 atmosphéres, tandis que sa carotide externe en sup~
porte 11.

6. Dans de nombreuses expériences personnelles, nous avons

remarqué que 'aorte distendue par des liquides ou des gaz, sous forte

pression, présenfait ses maxima de dilatation au niveau du grand
sinus, de 'aorte ascendante, dela partie supérieure et terminale de la
crosse aorlique, au voisinage de I'émergence des gros troncs artériels.

¢. Certains points de l'aorte qui correspondent aux siéges de pré-
dilection des anévrysmes, figurés dans le schéma de Rindfleisch,
offrent assez souvent une épaisseur moins considérable et se laissent
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micux lraverser par les rayons d'une petite lampe éleclrique placée
dans la lumiére de celte artére.

d. De plus, ces parlies de l'aorte sont heurtées plus directement,
plus perpendiculairement par la colonne sanguine, et on sail que les
voiites ré

istent mal aux poussées intérieures, que les angles
d'inflexion et les courbures ralentissent la vitesse du sang et angmen-
tent, proportionnellement & la force cenlrifuge et & la diminution de
vitesse, l'effort fait par le sang contre les parois aorliques. Telles
sont les raisons qui expliquent la fréquence des anévrysmes au niveau
du grand sinus, de la partie droite de Paorte ascendante, de la
convexité de l'aorte contre 'origine du tronc innominé, de la partie
supérieure convexe et terminale de la erosse.

e. Les parois aortiques subissent plus énergiquement la pression
sanguine au voisinage de I'émergence des gros (roncs artériels:
c¢'est encore une des causes de la prédominance des anévrysmes sur
ces points.

¥

[+ Leur développement est aussi favoris¢ par les liraillementls qui
s'exercent au niveau des insertions du péricarde, de la parlie supé-
rieure et terminale de l'arc aortique, au voisinage des piliers du
diaphragme, & la naissance du lrone cceliaque, ete.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nomere. — L’anévrysme de
l'aorte est habituellem ent unique ; il est multiple dans le sixiéme des
cas (Lebert), surtoul s'il est d'origine - syphilitique. C'est ainsi
que Jonas a complé 9 anévrysmes sur l'aorte d'un syphililique.
Farabeuf a (rouvé sur le méme sujet 5 anévrysmes aorliques.
Murray en-a vu 4. Blandin, Morse, Vallin, Jean, Guérin, Rose,
Dujardin-Beaumetz, Law, Kalindero et Babés, etec., ont constaté
3 poches anévrysmales sur l'aorte de leurs malades. Nous avons
publié (1) une observation personnelle dans laquelle trois poches ané-
vrysmales, offrant le type des diverses variétés d’anévrysmes, occu-
paient la crosse de I'aorte. L'une était cupuliforme et cratériforme,
la seconde fusiforme, la troisiéme sacciforme. Elles étaient comblées
parde nombreuses strates de caillots fibrineux qui rendaient & 'aorte
son calibre normal el an courant sanguin sa direction habituelle.

Formes. — a. L’anévrysme fusiforme ou par dilatation périphérique
de Cruveilhier ou circonférentiel de Richet est constitué par une
poche allongée, renflée vers son milieu comme un fuseau, située
dans 'axe de l'aorte, se conlinuant et communiquant & plein canal
avec cetle artére. Ces conditions sont défavorables au dépot des
caillots fibrineux et & la guérison de ces anévrysmes.

b. L’anévrysme saceiforme, qui est signalé dans les deux tiers des
cas communiqués a la Société anatomique, est formé par une poche

(1) Revue de médecine, 1897, p. 379,
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comparable & un sac, se développanl en ampoule périphérique on
semi-périphérique, tantol implantée sur une dilatation fusiforme,
tantol prenant naissance sur la partie latérale de l'aorte elle-méme,
avec laquelle il communique par un orifice rétréci appelé collel.
Tantdl cet orifice de communicalion est frangé, irrégulier, rugueux,
de petite dimension ; ces dispositions anatomiques favorisent la coa-
gulation de la fibrine dans le sac: aussi Baceelli conseillait-l de les
diagnostiquer avec soin avant d’introduire des ressorls de monlre
dans la poche anévrysmale el insistait-il sur la faible ulilité de ce
traitement dans les cas d’anévrysmes fusiformes. Si cel orifice est
6troit, on a affaire A une poche a collet, qui peut étre pédiculée (Cru-
veilhier); s'il est large, lanévrysme est dit cratériforme. Tantot les
bords de louverture qui fail communiquer I'aorte avee le sac,
sémoussent, puis se régularisent, s'arrondissenl. Ses dimensions
augmentent avec le volume et Pancienneté de 'anévrysme. Le dia-
métre de Lorifice de communication est variable; sur huit pieces
(Jue nous avons recucillies, il oscillait entre 2, 4 et méme 6 centimétres.
Dans ce dernier cas, les bords élaient tranchants. Le siége et I'étroi-
tesse de cette ouverture influent sur la forme, I'augmentation, la
direction de l'anévrysme, les signes stéthoscopiques et les chances
de coagulation du sang.

Ces anévrysmes sacciformes présentent une série de variélés ana-
tomiques bien décrites par Rokitansky; elles sonl habituellement
secondaires el reposent sur une dilatation fusiforme. Exceptionnel-
lement, laorte se prolonge au milieu de la poche anévrysmale pour
&’y lerminer brusquement (Rokilansky, Charcot).

Dans un cas de Laénnec, une poche supérieure s'appliquant
contre la colonne vertébrale s'élait adossée & un sac inférieur. La
cloison qui séparait ces deux sacs étail si mince qu’elle élait sur le
point de se perforer. Cruveilhier a observe des anéyrysmes qui (si le
malade avait vécu quelque lemps encore) auraient pu communiquer
deux fois de suite avec l'aorte. Cette artére était a cheval sur la
poche d'un anéyrysme latéral de l'aorte thoracique ; elle était aplatie
et usée, sur une longueur de 3 centimélres, jusqu'au niveau de la
funique moyenne.

Enfin. on voit des saes de deuxiéme formation (Cruveilhier) entés
sur la tumeur primitive. La poche est alors irréguliére, elle 1’:1"ésenle
plusicurs lobes, plusieurs diverticules. Ces bosselures secondaires
sont de peliles dimensions ; dans'un de nos cas, I'une d’elles mesurait
cependant 3 cenlimétres de diametre ; elles communiquent par un
orifice large avec l'aorte; elles ont une disposition cratériforme ou
cupuliforme. Leur cavité est revétue de plusieurs couches stratifiées
de caillots fibrineux : ¢’'est le principal caractére analomique qui
permet de les distinguer des pelils anévrysmes kyslogéniques ou
cupulifarmes décrils par Stenzel (1723), Corvisart (1806). Chevers
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n'en a observé que 2 cas sur plusieurs cenlaines d’aorles malades.
D'apres Broca, ils sont exceptionnels, ils n’apparliennent qu'a I'ana-
tomie pathologique ; leur histoire clinique esl inconnue. Ces ané-
vrysmes kystogéniques sont dus & 'ouverture de foyers athéroma-
feux dans laorte et A la distension consécutive de leur cavité. lls
sont hémisphériques, leur collet est rudimentaire. Ce processus
athéromateux joue encore un role important dans la formation de
deux autres variétés d’anévrysmes que nous é¢tudierons plus loin :
Vanévrysme disséquant etl'anévrysme artérioso-veineux.

Vorume. — Il atteignait dans deux de noscas le volume d'une
{éte d’enfant; les anévrysmes faux conséeulifs qui ont perforé les
parois thoraciques, acquitrent de plus fortes dimensions; chez un de
nos malades, celle derniére variélé d’anévrysme élail aussi grosse
qu'une téte d’adulte.

Divexsions. — Dans une observation publiée dans la Revue de
médecine (1897, page 379), la
crosse aortique élait le sitge de
trois anévrysmes; dans un cas de
Lebert, I'anéyrysme s'étendait de
la bronche gauche & la mésenté-
rique supérieure ; dans un aulre
fait; la dilatation se prolongeait
de ce point a lartéere iliaque.

Ewald a vu une aorte qui, de sa
crosse a sa bifurcation, était aussi
volumineuse que le bras d'un
homme adulte. Morse a publié un
cas d’anévrysme divisé en trois

poches, allant ‘-I?' la {]CI.[XIL.‘.I‘H(.‘ T, 26. — Structure du sac.
dorsale 4 la deuxiéme lombaire.

STRUGTURE DU SAC. — D1 0N SEC-  yyea vasorum, endartérite proliférative,

. Tunique externe, Oblitération des

lionne les paroim.l"unc pocheané- amas de cellules embryonnaires dispo-

vrysmale, on voit qu’elles sonl
plus minces au niveau des poinls
tres dilatés, des bosselures se-
condaires, de I'équateur des sacs
fusiformes el vers le fond des
anévrysmes cupuliformes et sac-
ciformes. La tunique moyenne a
disparu; on en trouve quelques

sées en forme de manchon & leur périphé-
rie. — 1. Tunique moyenne. Fibres ¢las-
Liques hy pertrophiées, dissociées par des
{rainées de cellules embryonnaires qui
sont plus abondantes autour des pro-
longements vasculaires. — IIL Tunique
interne. Lésions d’endartérite avec in-
filtration embryonnaire. — IV. Strates
de caillots actifs, fibrineux, avec lacunes
de Vulpian.

vestiges & mesure que l'on s'éloigne dn grand diametre de la poche
anévrysmale et que 'on se rapproche du collet du sac : & ce niveau,
cette couche élastique forme un mince repli qui se continue avec la
tunique moyenne des parties de 'aorte voisines de I'anévrysme. Les
parois anévrysmales, dont la résistance est considérablement dimi-
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nuée par latrophie des fibres ¢lastiques, sont souvent consolidées
par la transformation fibreuse, la condensation, I'épaississement du
tissu cellulaire avoisinant, par les adhérences avec les organes el
tissus du voisinage.

L'exsmex mstorocioue de dix poches anévrysmales nous a donné
les résullats suivants :

La tunique exlerne est épaissie par places el présenie des amas
de cellules embryonnaires, biencolorées parle picrocarmin, disposées
en lrainées soit dans les interstices du tissu conjonctif, soit ala
périphdrie des vasa vasorum aulour desquels elles formenl une sorte
de gaine, de manchon. Cest & ce niveau que la prolifération em-
bryonnaire est le plus considérable ; elle est plus accusée dans les
aortites d’origine syphilitique. Cette infiltration de cellules embryon-
naires gagne les couches plus profondes, dissocie et atrophie’ la
lunique moyenne qui, sous ceite influence, subit une dégénérescence
granulo-graisseuse. Ces lésions dégénératives secondaires sont favo-
risées par les altérations des vasa vasorum. Ils sonk souvent atteints
d’endartérite oblitérante; sur cerlaines préparations, leur oblitération
est complete. Cependant, dans un cas d’anévrysme aortique guéri
spontanément, les vasa vasorum avaient conservé leur perméabilité ;
ils ne présenlaient que des lésions d’endartérite peu marquées et
ils étaient entourés d’une abondante prolifération embryonnaire.
En résumé, la couche interne des vasa vasorum offre les mémes
altérations que l'endartére de I'aorte elle-méme : elles y sont relati-
vement plus accentuées. Plus tard, les cellules embryonnaires su-
bissent un travail de sclérogénése, elles deviennent le siége d'une
hyperplasie inflammatoire chronigue, susceptible de s’opposer mo-
mentanément a la rupture de l'anévrysme. La tunique exlerne se
modifie ; on y trouve des faisceaux conjonctifs, des cellules plates
séparées par une substance fibrillaire qui se transforme en tissu
scléreux. Ces éléments de nouvelle formation s'infiltrent profondé-
ment, se substituent a la couche ¢lastique atrophiée. La disparition
de la tunique moyenne et la transformation scléreuse des tuniques
externe el interne qui se fusionnent, perdent leur résistance et se
Jaissent dilater sous l'influence de la pression inlra-aorlique, habi-
tuellement augmentée en pareil cas, sont les points les plus impor-
tants que les travaux de Cornil el Ranvier ont bien mis en relief.
Ces données montrent encore qu'il n'y a plus lieu de maintenir
Fancienne division des anévrysmes en mixte exierne ou en mixte
interne. Le lissu scléreux des parois anévrysmales peut élre envahi
par de la dégénérescence graisseuse, par de I'athérome, par de la
pélrification (Cornil, Stokes), par une infiltration de pus (Lebert,
Wood, Bérard, Vigla, Guinard); mais, le plus souvent, il se trans-
forme en tissu fibreux résistant qui crée des adhérences salulaires.

Les fibres élastiques de la lunique moyenne, dissociées par

ANEVRYSMES DE L’AORTE. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE, * 583

les cellules embryonnaires qui pénétrent perpendiculairement en
suivant les branches des vaisseaux nourriciers, insuffisamment
alimentées par suite de 'oblitération des vasa vasorum el des lésions

de Tendartére aortique, deviennent granulo-graisseuses et disparais-

sent par régression. Elles sont remplacées, sur ces points, par des
ponts conjonctivo-vasculaires réunissant les tuniques interne et
externe el présentant parfois des prolongements des vasa vasorum
entourés d'une gaine de cellules embryonnaires. Ces vaisscaux de
nouvelle formation s’enfoncent comme des coins qui segmentient
parfois les ilols de couche moyenne el vont méme au voisinage de
la tunique interne. On admet généralement que le processus prolifé-
ratif et dégénéralif, qui entraine la disparition des fibres élastiques
de la tunique moyenne, est secondaire aux troubles nutritifs précé-
demment indiqués. Cependant Manchot (1890) croit que la ruplure
des fibres élastiques peut étre primitive. Selon Recklinghausen,
Mayers, Helmstadter, Eppinger, une brusque augmentation de
pression suffirail & rompre des fibres élastiques primitivement nor-
males. Hanot (communication orale) pensait que, chez les goulteux,
les arthriliques, laltération des fibres ¢lasliques de la lunique
moyenne pouvail étre primitive el ne pas dépendre toujours d’une
oblitération des vasa vasorum.

La tunique inlerne des parois anévrysmales est infiltrée de
cellules embryonnaires, d’éléments lymphatiques disposés en ilols,
en trainées, qui envahissent la couche moyenne, el déterminent des
encoches, des poinls de pénélralion qui permetlent aux jeunes
cellules d’aller dissocier les fibres élastiques et de venir rejoindre les
infiltrations embryonnaires qui partent de latunique externe et suivent
souvent les vaisseaux de nouvelle formation. Ces jeunes cellules sont
abondantes dans la couche profonde de 'endartére ol elles sont mé-
langées avec des éléments graisseux, calcaires ou athéromateux. Les
pelits anévrysmes kystogéniques et les kystes fibrineux de l'aorte
se forment sur les points ot la bouillie athéromaleuse s'est vidée,
aprés avoir délruit la partie correspondante de la couche moyenne.

La pathogénie des lésions dégénéralives et inflammatoires consta-
tées au niveau de I'endartére, est diversement interprétée. H. Martin
les rattache & Loblitération des vasa vasorum. Cette opinion, admise
par Rindfleisch et beaucoup d'auteurs francais, est corroborée par les
recherches de Stroganow, de Renaut (1896); elle est vivement com-
battue par Lancereaux (1893) et par Brault, dans son livre sur les
artériles.

CONTENU DU SAC ANEVRYSMAL. — Les caillols actifs, fibrineux,
stratifiés, adhérent souvent si intimement & la face interne de I'endar-
tere qu'il est difficile d’établir netiement la ligne de démarcation. Sur
ce point, on voit des cellules embryonnaires, granulo-graisseuses,
provenant de 'endartére, des altérations athéromateuses ou calcaires
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qui confinent aux couches fibrineuses du caillot. Elles sont minces,

gris jauniire ou blanchalres, résistantes, ¢lastiques, feuilletées,

disposées en strales comme cerlains terrains calcaires. Leur coupe

ressemble a celle du tronc des arbres résineux. Dans une de nos

observalions publiée dans la Revue de médecine (1897, page 379), un

caillot actif, épais de 5 cenlimétres, était composé de 36 couches.

Ces feuillets fibrineux sont d’autant plus minces et résistants qu'ils

sonl plus anciens et rapprochés de la périphérie. A mesure qu'on

s'¢loigne des parois du sac, les couches de caillots fibrinenx sont

moins fermes, moins solides, plus épaisses, moins adhérentes entre

elles. On trouve encore, surtoul dans les ecouches superficielles de ces

caillols actifs, des espaces lacunaires, d’apparence canaliculée, sur

lesquels Vulpian a atliré Pattention : ils présentent souvent sur leurs

bords un pelit liséré sinueux, irrégulier, formé d’éléments granulo-

graisseux en voie de désinlégration. Le sang peut s'infiltrer dans ces

lacunes, y laisser des dépots de pigments d’hématine et d’hématoi-

dine, gagner par cesfissures la face interne du sac anévrysmal, el

décoller les caillots. Dans un cas de décollement signalé par Cloquet,
les couches fibrineuses les plus dures étaient au centre, tandis que

les feuillels plus récents occupaient la périphérie. Clest par l'accu-

mulation de ces caillots actifs que se produit la guérison spontanée.
Nous en avons recueilli 60 exemples dans la littérature médicale.

Dans certains cas méme, la disposilion de ces couches fibrineuses

rend & la lumiére de I'aorte son ancien calibre. Nous indiquons, dans le
meéme arlicle, les conditions favorables 4 la guérison des anévrysmes.
Byrom-Bramwell aurail constaté dans ces dépots de fibrine un com-
mencement de processus d’organisation trés imparfaite. Broca
aurait observé des prolongemenls vasculaires qui partaient de la
paroi du sac et s’étendaient aux feuillets fibrineux les plus externes;
sur aucune de nos préparalions, il nenous a éié possible de voir une
portion de caillot organisée: Parfois, la rétraction spontanée de ces
masses fibrineuses (Broca), la résistance qu'elles opposent a I'acerois-
sement de la poche retardent plus ou moins longtemps I'évolution de
Panévrysme. Ce caillot aclif est du, d’apres Broca, a la stagnation
du sang et a son contact avec la paroi interne du sac qui fail office
de corps élranger. Cornil et Marie viennent d’insister, au congrés de
Moscou, sur le role des cellules endothéliales de 'endartére. Nous
avons remarqué que cerlains anéyrysmes guéris présentaient une
endartére plus irréguliére et plus allérée que les poches anévrysmales
dépourvues de caillots. D’aprés Hayem, les caillots fibrincux aclifs
proviennent de la compression, du tassement et des transformations
ultérieures des caillots par stase; pour d’autres, la fibrine se dépose
graduellement d’emblée, soit sous l'influence des globules blanes, soit
sous I'action d’un fibrino-ferment indépendant des globules (Dastre).
Nous n’insisterons pas, & cause de leur moindre importance, sur les
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caillols passifs qui sont mous, rougealres, L"p{-‘lis, 'ﬁ]'J!'iflO—(:l‘LlCTl‘l][illf‘Si
semblables au coagulum du sang aprés la saignée ; '115 renfermen
tous les éléments constilutifs dusang ; ils sont prm_lml.?- par la sup-
pression de la circulation, lorsque le sang cesse, suivant I'expression
> Broca, d'obéir aux lois de la vie. -
> ];i:r(ml-:s ARTERES COLLATERALES, — Tantdt leur cz.ﬂibre es,t. rétréei
ou oblitéré, a leur point d’émergence, par ]‘cs cnillols_ 1111,1‘;1-ﬂ111f.\‘|’§;s‘51‘na—
liques qui peuvent se prolonger sur un traj et de pl'us;leml‘s’ccn.lmu,r.les,
comme dans un cas personnel. Rendu a ohse.ﬂ'u 1 0])!1[0’:‘&[-1011 ¢ une
sous-claviére émergeant d'un anévrysme aortique ; olielclall ()l)llluu
par un caillot fibrineux, trés dense, adhérant aux parois, se Pkroionl
oeant sous'forme d’un bouchon conique et en voie d'organisation.
'Tan[[‘)t les artéres oblitérées se rétractent eou.»xidél'abh‘,m_ent, C;o-mmc
dans les faits de Liouville (1873), de Jean (1875); \105 parois ﬂl‘tL‘}‘lCl}(]).‘j
finissent parfois par adhérer entre elles (Clément), et Stokes asigna '('
la transformalion de ces artéres collatérales en un cordon i1l)z‘¢1:1x,
dur, aplali. Chez un de nos mal'flr.les,' l'ol.ﬂitél'ul.ion {lie lla cnr(:;luilie;
gauche avec adhérences des parois emslali_.sm‘ un rl..r_a]el- l_{,[}llil _cwu‘(
métre ; plus haut, on trouvait un caillot conique, 3'0_.~'~zslanl, ‘1 1:11 1;-.7
de date ancienne, surmonté d'une coagulation cruorique plus rccleni (;
Frilz (1860) a vu un cas semblable. Dans unautre cas pt31'§011110 | C e
conerélions athéromaleuses oblitéraient complétement lﬂcmbnuc e
de la carotide primitive gauche. Le malade mourut d 1.111.1“111:0701115:
sement oplo-strié gauche avec hémiplégie. Des Ohﬂfl‘mi'mm"L‘\ﬂf i—
ment semblables ont été publiées par Law, Stokes, )m:manl Cli(‘w&r_,;
Fritz, Leblond. Cette oblitération des collatérales qui naissent des

ité étudiée par Bérard (1), Couly (2). Elle
poches anévrysmales, a été étudiée par Bérard (1), (_.o\ul} (2) ];'d
alteint, par ordre de fréquence, la sous-claviere (15 cas), la (,azlo ide
10-cé i rfois sieurs de ces
oauche (9 cas), le trone brachio-céphalique et parfois plusieurs de
D % \ ?

troncs artériels. : : = o
Ces collatérales peuvent @élre atteintes simultanément ¢ an;
yrveme. Nous avons relevé 15 cas dans lesquels un anu\-l}ime (I u
A se L = - : Gl i S
trone brachio-céphalique coexistail avec un ancyrysme dq : aorle

i ‘arke ; a carolide gau-
Dans 4 autres observations, l'artére sous-claviere oula cmc}lu.o l.],a
] ¢ ? mi AT hsie d'un
che étaient le sitge dun anévrysme . concomitant. A I'autor e
1 u s T u T
malade mort d’anévrysme de la crosse de 'aorte, nous avons 11;) i
’ : S o . 5 . de
une dilatation anévrysmale du tronc brachio-céphalique Cai]);ll)'e 1
smité de 'lie supéricure de celte collalerale
loger I'extrémité de l'index ; la parlie supérieure (IL. (,E’Ui{: c ) : L
z L T air : artérite.
était brusquement rétrécie par une plaque Cll(,llld‘llc ¢ emln :
La coexistence des anévrysmes de I'aorle abdominale c'[‘](. u .r;)nc
e ¢ fois, les anévrys 11 53 des aulres
ceeliaque est signalée 10 fois, les anévrysmes simultane ¢
hranches de l'aorte abdominale sont plus rares. o
: &1 g £ ‘ceur resle normal, meme
Cosur. — Regle générale, le volume du ceeur reste ¢

A

(1) Bftrarn, Arch. gén. de méd., t. XXIII, 1830,
(2) Coury, Th. de Paris, 1885, n® 259.
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dans les anévrysmes volumineux (Stokes, Cornil, Hanot, Litten,
Chauffard, ete.). Dans 7 cas personnels d’anévrysmes de l'aorte vo-
lumineux, nous avons constaté I'absence de toute hypertrophie. Ce
fail ne cadre pas avec Popinion de Marey, qui admet que I'existence
d’une poche anévrysmale augmente le travail du eceur et favorise
son hypnrl.t'o!'nhio. Bien plus, son atrophie est mentlionnée dans un cas
de Cayla. L’hypertrophie parait donc tenir a des lésions concomilanles
telles que I'artério-sclérose, I'athérome, la néphrite interstitielle.
LESIONS DUES A L'EXTENSION DU SAC ANEVRYSMAL. — Sous 'influence
des progrés lents, continus et progressifs de la poche anévrysmale,
les tissus et les organes du voisinage sont refoulés, comprimés, dé-
placés, tiraillés, ulcérés, perforés el parfois détruits en partie. 1ls
adherent au sac anévrysmal, se fusionnent et font corps avec lui, au
point qu'il est quelquefois difficile d’établir ses limiles précises. Le
lissu cellulaire se condense, s'épaissit, se sclérose; il consolide ainsi
la poche anévrysmale a laquelle il adhére fortement, mais le pro-
cessus d'irritation et de destruction, qui est plus accusé dans I'ané-
vrysme que dans les tumeurs malignes, continue son évolution. Les
s sont usés, perforés, détruils ; ce sont les anévrysmes de laorte
ascendante et de la crosse qui provoquent cette perforation du ster-
num; dans un cas de Marjolin, elle mesurait 8 centimétres. Houel a
vu une perle de subslance irréguliére qui avail 6 centimétres dans
tous ses diamétres. Les cartilages costaux et les extrémités anié-
rieures des coles correspondantes du coté droit subissent des alté-
rations analogues. Nous cilerons, a titre d'exceplion, un cas personnel
dans lequel un anévrysme de l'aorte ascendante avait fracturé les
3¢ et 4° cotes. L'une d’elles formait un fragment mobile incessam-
ment battu par le courant sanguin. Les anévrysmes de Paorte tho-
racique descendante usent, érodent, perforent, fraclurent I'extrémilé
poslérieure des coles. Dans un autre cas, qualre articulalions costo-
vertébrales étaient détruites;la 7¢ cole était réduite 4 un petit
fragment mobile de 6 centimétres. La partie postérieure de la
8 cole n'élait plus représentée que par une aréteosseuse de 3 cen-
timetres. Enfin, la 10® cote. fortement érodée, offrait un ostéophyte
conique, rugueux, faisant une saillie de 12 millimétres. Bouillaud
a conslalé la disparition de la partie postérieure des sept derniéres
cotes. Brault a observé l'effondrement des coOles supérieures, du
slernum, des clavicules. L'érosion de la clavicule est assez rare ;
Particulation sterno-claviculaire est parfois disjointe, subluxée.
L’usure et la destruction des corps vertébraux sont plus fréquentes ;
ils élaient creusés, dans quelques-uns de nos cas, de profondes exca-
valions séparées par des ménisques, presque intacts. Parfois, le sang
de la poche anévrysmale est en contact avec ces ¢rosions vertébrales :
elles peuvent étre si profondes el si élendues, qu’une gibbosité
(Comhy}, une incurvation de la colonne vertébrale ‘Morisset, C. Paul,
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Stokes) peuvent en élre la conséquence. La dure-mére ét..-ail. mlﬁgﬁ ln‘tT
sur une longueur de 12 centimétres, dans le cas de l‘aure—l\}l .@1.‘.
'anévrysme comprimail la moelle chez les nml:u'lcfs |_lf> Laénnec,
Renauldin, Andral, Ogle, Cruveilhier, Lebert, Frarier, Leach,
Coats, Berdinel, Fabre. S e

Le mécanisme de celle destruction des os par ]an.c\'rymn.e lc.l.;n‘l
attribué a un pouvoir dissolvant du sang (?\[-(}l‘f_{'{lgl]L ]Ta}nmsl:,., .1
une usure méeanique (Laénnec), 4 une ubsorp.l-lon mlershl.m%l 3‘ 5.011&:
Paclion de la pression et du choe a’\I-Iogdsotl, E'J'L'EU'{}E_[, Il{t.l)n.terf\. :'1.1.1111}
mélamorphose fibreuse des os usés par I'anévrysme ( Lm.fllllc-lb(, 1).
Cornil et Ranvier ont montré que ces os se résorbent sous l'm!h'mnce
de l'inflammalion. Sur de nombreux fragmenls osseux vrmlels.pa;lr
l'anévrysme, nous avons constaté une ostéite raréfianie caractérisée

i ‘ spaces vasculaires médullaires, la dis-
par l'agrandissement des espaces vasculaires ou médul :

parition progressive des lamelles osseuses, des lu?sim‘.]s inﬂafnma——
toires el surloul dégénéralives. Les muscles pectoraux, inlercoslaux,
sacro-lombaires pcu\.\'enl étre re'l'mllés.innincis’, (]ll'sgllic_ll%ch'\s. Dt}mf- ill’lf
cas personnel, le grand pecloral e_"l;uL_ r.L"dmL a .LlL‘- simples ~{11_( l:b
fibreuses. Le psoas élait réduit en bouillie et avail presque disparu
dans les observations de Lebail, Hervey, Moloney, Lanc.nrf:aux.

Les anévrysmes de diverses portions de l'aorle 1‘1101‘§i|:1.1{'|110 exer-
cent sur les organes voisins, contenus dans le Il]é{l.lﬂfilll.l, LilGS C(?!?_l.}‘—
pressions qui se manifestent par des symph)mc:s fort 11}n1.)_01:i.anlr.’
(Vest ainsi qu'une poche anévrysmale (lé\'cluppcf& Vers I'origine u
l'aorte ascendante, peut comprimer et rétrécir ](u.‘iere pm’monque
(Hulchinson, Sue, Ogle, un cas personnel), les veines pu[mm?mrfs
-"'l'immpson:_a, loreillelte droile (Plaisant, .‘l:'l_}:'ll'lOll(], Lel‘()tli\,u, le
veniricule droit (Peacock, Smith, Ogle), Doreilletie ga-uche L__B()l_d’1
Beauchéne). L(u‘é::que I'anévrysme occupe la pm‘lic droite et supé-
riéure de I'aorte ascendante, il peul entrainer soit !al_ compression
(Law, Osborne, Blandin, Raynaud, Hayem, Tl‘i])i@l‘,‘ Dl(]l.()l], Du_]al’-
din:Beaumelz, Marfan, 3 cas personnels), soil ]‘0]3111[.’31‘&1[1(_)11 xljlcpm-
plete (Rayuaﬁrl, Hayem) et parfois_ I_ntala‘(]')ockar‘t, Folhn,-])allly,
Cruveilhier, Oulmont, Barth, Eppinger, Lioldi_'.lam_; de la veine ccul'e
supérieure. Enfin, si la poche an(-.‘\-‘rysumlc siege plus h‘au\t,‘ clcf
comprime et oblitére parfois la veine AZygos. Les troncs If\-enl:el:l;\
brachio-céphaliques subissent des altérations analogues \LC er ,
Malécot, Rendu, etc.); dans un cas personnel, le l.1‘pnc \-e‘meu:x
brachio- céphalique gauche était transformé sur un trajet de 3 cen-
timetres en un cordon fibreux surmonté d'un caillot dur, ancien,
fibrineux. En résumé, le rétrécissement de ces gros froncs vemneux
résulte tantot de la pression anévrysmale, tantot c}e lzf traclion
exercée par des adhérences périphériques, lantot de. ] zulln?‘,rein.ce clc;s
parois enlre elles (Stokes). Quand ]'allé‘.r'l‘}'.:s'l'l].("- :}I,L(:mh la por L101]1 :( e
I'aorte quiest en conlacl avec la parlie inférieure de la trachée,




