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BN QEINARAL,

_A_uzﬂ d’entrer en matiére, il ne sera pas inutile de présenter quel-
ques considérations sur la structure analomique des artéres s sur leurs
fonctions ; il faut aussi donner un apercu des altérations de tissu
auxquelles elles sont soumises , parce que, de la connaissance de ces
particularités naitra le jour qui éclairera dans le jugement i porter
sur la lésion dont nous allons nous occuper.

Les artéres sont destinées a distribuer le sang qui part du ceeur
dans toules les parties du corps; elles prennent naissance au ven-
tricule gauche de cet organe, par un tronc unique et trés-volumineux
qui se ramifie dans tous nos tissus, et s’y termine par une infinité
de petits tubes capillaires qui s'abouchent avec les analogues d'un
autre ordre de vaisscaux nommés veines.
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Les artéres vont en décroissant 4 mesure qu'elles s'¢loignent du
trone représenté par laorte. Elles forment dans leur trajet des angles
plus ou moins aigus (circonstance qui n'est pas indifférente pour
les anévrismes ) ; clles communiquent entre elles par des anastomoses
quelquefois fort nombreuses, et sur la dilatation desquelles on compte
poar le rétablissement de la circulation dans une partie o1t le tronc
artériel principal a été oblitéré.

Les artéres sont composées de trois. membranes superpusées que
I'on appelle tuniques.

La premiére ou plus intérieurc est la continuation de celle qui
tapisse les cavilés gauches du cceur; elle est de nature séreuse; elle
est fine, transparente, et se rompt avec beaucoup de facilité.

La seconde ou moyenne, a laquelle on a donné le nom de mus-
culeuse, est dense, serrée, ¢paisse; clle est conslituée par une série
de fibres circulaires, élastiques, mais plus ou moins faciles i se
déchirer suivant les parties ot on l'examine.

La troisicme ou. externe est celluleuse; elle est formée de lames
de tissu cellulaire pressées les unes contre les autres ; elle accom-
pague les artéres dans toute leur étendue, leur sert de gaine, les
unit avee les parties environnantes, et, par sa texture compacte,, les
protige et les maintient dans leur’ position.

Les artéres ont de plus, dans leurs propres parois, de petites
artérioles qui forment @ leur surface des réscaux trés-compliqués;
leurs nerfs émanent du systéme des ganglions; on n'a pu y décou-
vrir de vaisseaux lymphatiques. '

. Les artires ¢tant chargées de la fonction la plus importante de
I'économie, celle de distribuer la vie dans les organes, les lissus, en
y répandant le sang, doivent réunir plusieurs conditions propres a
cet effel.

Par leur texture; il faut que leurs parois puissent opposer unec
résistance suffisante aux efforts latéraux du sang dont les molécules,
i Vinstar'de celles de tous les corps liquides, tendent constamment:
i se diviser. Cette condition se treuve remplie, non pas par la pre-
wiére tauique qui n'offte que trés-peu de solidilé¢, mais par les deux
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autres plus fortes et plus denses, du moins dans les gros vaisseaux.

Par leur élasticité ; si les artires n'étaient pas doudes de cette pro-
pricte, -comment résisteraient-elles aux énormes dilatations qu'elles
subissent quelquefois, soit dans les extensions forcées, soit par l'a~
bord subit d’'une grande quantité de sang, lors de différents actes
de la vie : c'est celte propriété. qui assure principalement lintégrité
de la circulation.
- Le poli de la surface intérieure des artéres étant trés-favorable
au cours du sang, il doit en résulter, s'il diminue, comme cela arrive
dans cerlaines maladies, que la circulation est plus ou moins génce,
ct peut méme étre totalement suspendue.

Un gros tronc artéricl doit pouvoir étre suppléé, en cas d’oblité-
ralion, par d'antres vaisseaux qui ont été nommés anastomoses,
- Quant aux altéralions propres au tissu des artéres, j'en parlerai
comme causes prédisposantes des anévrismes, lorsque j'en serai la.

DEFINITION,

On nomme anéyrisme toute tumeur formée par la dilatation contre
nature d'une artére, ou résultant d’une collection de sang artériel qui
provient de la rupture ou de la plaie d'un de ces vaisseaux.,

- On distingue deux espéces principales d’anévrismes.

La premiére comprend I'anévrisme vrai, divisé en circonserit et
diflus.

La seconde comprend l'anévrisme faux, divisé en circonscrit ot
diffus.

L’anévrisme vrai peut étre la conséquence de la dilatation des trois
tuniques artérielles, de cellé de deux ou de celle d’'une seule, les
deux autres, dans ce cas, ayant éprouvé une rupture,

- L'anévrisme faux est toujours le résultat de la solution de conti-
nuité des trois tuniques,

Quand Vartére présente une distension dans une petite partie de
son ¢tendue, la Iésion prend le nom d'anévrisme vrai circonserit.

* Si, au contraire, le vaisscau est dilaté dans une grande portion
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de 'son_ trajet’, ct que sa limite ne soit.pas bien précise, Vanévrisme
est dit vrai diffus. .

1l est bien entendu que, dans ces deux cas, la tumeur est com-
prise dans lintérieur des tuniques de lartére. '

Scarpa ne considérait pas ces Jésions comme des anévrismes; il en
faisait une classe a part qu'il désignait sous le nom de dilatation
morbide des arteres. '

Lorsque, par suile de la solution de continuité des trois tuniques,
le sang s'échappe d'une arlére et envahit le tissu cellulaire ambiant
ot il forme une tumeur qui a des limites distinctes, l'anévrisme
est appelé faux circonscrit. :

Dans le cas ou I'épanchement sanguin aurait lieu sur une étendue
plus considérable, sur tout le trajet d'un vaisseau on il déterminerait
une tumeur oblongue, irréguliére, sans limites précises, l'anévrisme
sera dit anévrisme faux diffus.

1l est encore une autre espéce d’anévrisme désigné sous le nom
J'anévrisme faux variqueux; il est constitué par une solution de
continuité pratiquée sur unc artére en méme lemps que sur une
yeine , comme cela a lieu quelquefois dans Popération de la saignée
du bras. Alors le sang de la veine pénétre dans la cavité du vaisseau
artériel.

Le cceur est aussi le siége de dilatations connues sous le nom d’an¢-
yrismes , trés-bien étudi¢es par Corvisart. Les capillaires peuvent éga-
Jement se dilater, et il en résulte Taltération a laquelle les Anglais
ont impos¢ le nom d’anévrisme par anastomose.

Quelques auteurs ont cherché a faire prévaloir d’autres dénomi-'
nations; mais comme elles se rattachent plutét a la forme de Fané-
yrisme quaux phénoménes pathologiques propres a cette Iésion
elles ont ¢té abandonnées, et la classification que j'ai indiguée suffit’
pour donner une idée bien nette des diverses especes d'anévrismes.

CAUSES.

Toutes les artéres peuvent devenir anévrismatiques ; cependant le
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systéme artériel des cavités splanchniques y est plus sujet que celui
des extrémités ; la raison en est bien simple, et 'anatomie nous la
fournit : en effet, elle nous apprend que les parois des troncs arté-
ricls qui avoisinent le cceur , sont proportionnellement beaucoup
plus minces que celles des vaisseaux de méme nalure qui en sont
plus éloignés; d'ou il résulte que les efforts latéranx du sang , plus
intenses dans ces parties que dans les autres, en raison de la force
d'impulsion qui lui est communiquée par le ceeur, et qui est plus
ou moins directe, agissent de maniére 4 favoriser la dilatation anor-
male des vaisscaux qui en sont plus rapprochés. C'est ce qui a au-
toris¢ un écrivain a poser en‘principe géncral que l'origine de l'aorte ,
chez les vicillards , ¢(tait presque toujours anévrismatique.

Les anévrismes sont le produit d'une infinité de causes qu-*i] faut
distinguer en celles qui donnent naissance a l'anévrisme spontané,
sous quelque forme qu'il se présente, et en celles qui donnent lieu
d l'ang¢vrisme faux, quoique les unes et les autres puissent oc-
casionner les anévrismes des deux espéces.

Il faut ranger parmi les premicres celles qui dépendent de la struc-
ture anatomique méme des artéres, et qui font qu'elles présentent,
dans cerlaines portions de leur étendue, des parties plus sujettes que
d'autres i lanévrisme. Ainsi, les courbures seront de preférence le
sicge de Ja lésion, par la raison qu’elles sont destinées a s’opposer &
une marche trop rapide de sang, et que pour cela elles doivent offvir
une résistance que ne comporte pas leur m"-ganiéﬂtiun.

Il est certain que les tuniques artérielles ne sont pas disposces de
maniére & réagic partout de méme. Ainsi, tel ordre de vaisseaux,
comme laorte, par exemple, differe de celui des extrémités, et ne
sera pas soumis aux mémes chances d'anévrismes ni 4 la méme es-
pece de lésion. I

On doit encore avoir égard 4 la fragilité des deux tuniques in-
ternes ; cetle derniére propriété se manifeste surtout sous l'influence
des causes qui apportent quelque trouble dans la circulation en
altérant la nature du sang ; 'anatomie pathologique nous apprend alors
qu'il se forme, dans le tissu des vaisscaux , des dépots de matiere/cal-
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caire qui rendent trés-faciles les solutions de continuité ; dans ce
cas, les parois, perdant une partic de leur élasticité , ne peuvent
plus réagir et cédent aux choes du liquide. Sous ce rapport, la
vieillesse doit étre plus que tout autre ige sujette a ‘I-'auévrisme; car
c’est pendant cette période de la vie qu'existe la tendance & l'ossifi-
cation des vaisseaux artériels.

La cause la plus fréquente de l'anévrisme réside dans un surcroit
de vitalité ; dans ces mouvements rapides du ceceur auxquels donnent
lieu les passions , les émotions vives qui impriment au sang une force
de progression telle, que les vaisseaux qui le contiennent ne sont
plus suffisants pour le maintenir , et doivent céder aux chocs tumul-
tueux qu'il produit. Sous ce rapport , certaines organisations, pour

~qui la pature semblait avoir épuisé toutes ses ressources; sont plus
particulitrement tributaires de cette affection ; la force pﬁ}rsiqur:, la
propension a l'exaltation morale sont donc des causes qui favorisent
le développement des andévrismes.

1l est encore un autre ordre de causes, et celles-la gisent dans les

" maladies propres au tissu des artéres. Rien ne s'oppose 4 ce que ces
vaisseaux , sous l'influence de conditions particuli¢res, ne subissent
des altérations qui les disposent 4 Panévrisme. Nous avons vu qu'ils
avaient une circulation propre & eux, un systcme nerveux, que des
membranes susceptibles d'inflammation les composaient ; donc elles
doivent participer aux différentes maladies communes i ces syst¢mes.
En effet , elles se développent sous I'influence des abus de tous les
genres, lels que les excts dans les boissons, les plaisirs de 'amour,
les médications qui agissent par absorption, etc. , etc., et qui ont
pour but d'exalter ou de débiliter les propriétés vitales des arteres,
De 14 inflammation ou asthénie dans leur tissu , et par conséquent
I}rédispusitiun a l'anévrisme. |

I'hérédite peut étre comprise dans les causes de cette lésion;; il
est vrai qu’il n'est pas facile de s'en rendre compte, mais l'expé-
rience prouve , par I'exemple de certaines maladies , qu'un fils peuat
‘aussi bien tenir de son pére un vice d’organisation qu'une ressem-
blance basée sur des rapports dans les traits de la figure.
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Je me contenterai d'indiquer seulement quelques-unes des canses
méeaniques. On concoit que tous les agents, et ils sont trés-nombrenx,
puissent donner lieu a 'anévrisme en Provoquant de lirritation dans
le tissu artériel , ou en y pratiquant des solutions de continuitc.
Dans ce nombre, il faut ranger les blessures , les piquves, les ex-
tensions et les flexions extraordinaires ; les conlusions , les [ractures
des os, les amputations , le développemeént de tumenrs qui enflam-
ment le tissu artériel ou mettent obstacle an cours du sang.

CARACTERES ANATOMIQUES,

Les dissections ont prouvé que les anévrismes pouvaient étre for-
més par les trois tuniques Jdu vaisseau sans quiil y ait rupture; que
toute la circonférence pouvait étre dilatée on une parlie seule; que
la. méme artére pouvait offvir plusieurs anévrismes a la fois situés
4 quelque distance les uns des autres ou se touchant par lear sur-
face extérieure , de maniere a présenter l'apparence d'un chapelet,

Les recherches anatomiques ont constaté Fanévrisme formé par la
tunique externe. faisant hernie a travers les deux aulres ; mais ce
cas est rare, Ordinairement les deux externes sont rompues et la tu-
ancur est circonscrite par la tunique celluleuse.

Lorsque le sac augmente de volume, ou s'étend au loin, toutes
les parties avec lesquelles il est en rapport se détruisent et finissent
par disparaitre ; mais ce qu'il y a de remarquable dans cet . effet ,
cest qu'clles ne présentent aucune trace d'inflammation ni de sup-
puration. C’est un des caractéres qui peuvent , dans certains cas
douteux, guider pour le diagnostic ; car lorsqu’il y a manifestation
d'un semblable phénoméne pour toute autre cause, il existe ramollisse-
ment des os, fracture, et fluctuation dans la tumeur.

Lorsque I'on ouvre une poche anévrismale ancienne, on la trouve
remplie de couches concentriques superposces de sang coagulé. Leur
consistance est en raison directe de leur ¢loignement du vaisseau.
Leur couleur est blanchitre. Cette circonstance explique pourquoi
les pulsations artérielles y sont peu sensibles, et pourquoi I'anéyrisme
faux ne peut plus se réduire.

2
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Quand on a vidé la poche des caillots qu'elle contenait , sa surface
est polie, lisse prés de Uouverture ; mais le fond est rugucux, adhé-
rent aux couches fibrineuses. On y remarque quelquefois des ulce-
rations , des concrétions calcaires ; au point qui correspond & l'ou-
verture du vaisseau dans la poche , on trouve les deux tuniques in-
ternes flottantes ou bien entrainées dans le sac.

Telles sont les altérations les plus remarquables du tissu artériel
dans les cas d’anévrismes, :

SYMPTOMES,

Quelle que soit la cause qui ait déterminé Panévrisme , la maladie '
p'en existe pas moins sous I'ane des formes comprises dans ma dé-
finition : il faut alors pouvoir lui donner telle ou telle qualification ,
et clest par l'observation des symptomes propres a son développe-
ment ou a son état actuel qu'on y parviendra.

Dans le cas ou 'anévrisme serait ancien , et surtout s'il était faux
diffus , il ne serait pas toujours facile de prononcer un jugement
certain sur lexistence de la Iésion. Elle affecte, dans cette circons-
tance , des caractéres qui lui sont communs avec d'autres tumeurs,
et si le médecin ne pouvait , a l'aide de signes commémoraltifs , s'ap-
puyer sur le passé pour juger du présent, il serait expos¢ a I'erreur.
1l importe donc d'étudier la marche de I'apéyrisme ; et pour avoir
un résultat plus avantageux , nous supposerons que les sens puis-
sent agir dans V'exploration des caracteres de la maladie.

L’anéyrisme vrai présente, d sa naissance , une petite tameur dont
la formation a éLé précédeée d’un sentiment de déchirure, du moins
dans un grand nombre de cas; elle augmente par degrés; elle est
arrondie , rénitente 3 on y sent des battements ou des pulsations
isochrones a celles du pouls; comme celui-ci, elle se dilate et revient
sur elle-méme. La pression de la main la fait disparaitre, el lors-
qu'elle cesse , elle se reproduit aussitot. Si, par suite de l’aljpficatiun
du doigt au-dessous de la poche anévrismale, on arréte le cours du
sang, ce liquide' reflue vers la tumeunr, et la giislend avec plus de
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Tovees quand, au contraire, ou agit au-desssus pour mettre obstacle
a larrivée du sang dans le sac, celui-ci s'affaisse et disparait.

Quoique la pulsation soit le symptome le plus caractéristique de
cette affection, il ne s'ensuit pas que toute tumeur qui présente cet
eflet soit un anévrisme. Il est peu de chirurgiens qui n'aient quel-
ques observations a citer @ I'appui de cetle assertion, et je puis en
donner un exemple trés-remarquable dans le fait d’'un militaive qui
entra a I'hopital de Calamata ( Morée ), pour se faire traiter d'une
fiéyre tierce dont il avait déja ea deux accés. Cet homme était jeune,
vigoureux, d'une constitution sanguine ; jamais il n’avait été malade,
Quelques jours avant linvasion de sa fievre, il avait ressenti, dans
I'hypocondre gauche, de la chaleur et de la tension. Il ayait remarqué
que, pendant les paroxysmes , ces, phénoménes augmenlaient. En
touchant I'abdomen, je pus constater qu'il y avait douleur assez in-
tense, et que le point dont le malade se plaignait était dur, résis-
tant, et qu'il offrait des battements larges semblant provenir de 'aorte:
quand le froid de la fiévre me prend, me disait-il, ces baltements
redoublent et me génent beaucoup.

Je recommandai a ce militaire de me fuire avertir lorsque le troi-
sicme acces aurait lieu et & son apparition, c'est-i-dire pendant la
période de concentration : les pulsations étaient devenues ¢normes ;
elles irradiaient dans toute la partie gauche de 'abdomen, et étaient
isochrones a celles du pouls Que conclure de cela : que l'aorte ab-
dominale était le siége d’une dilatation considérable ou d’un ané.
vrisme vrai; mais il n'en était rien, car ce militaire gucérit, au bout
de quelques jours, de sa fievre intermittente avec le sulfate de qui-
nine, et avec elle disparurent les pulsations, la tension , la douleur,
enfin, tous les phénoménes qui auraient pu faire croire a I'existence
de la lésion,

Les auteurs citent des cas de tumeurs ordinaires prises pour des
anévrismes, et réciproquement. Cette méprise ne peut avoir lieu que
_lorsque la maladie en est 4 sa deuxiéme période. Lorsqu'elle passe
a cet élat, la tumeur augmente de volume a l'occasion d'un effort,
d'un mouvement violent, d’une cause qui a accéléré la circulation,
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Elle devient de plus en plus difficile & comprimer ; clle ne peut plus
disparaitre sous la pression de la main; les pulsations sont de jour
en jour plus obscures et finissent quelquefois par cesser tout-a-
fait. Cependant, au point qui correspond: i la solution de continuité |
du vaissean ou a sa dilatation, on peut encore distinguer un bruis-
sement particulier dii a I'entrée du sang dans le sac. Moins ce der-
nier caractére est évident, plus le diagnostic sera-difficile, et plus
il faudra attacher dimportance au siége de la tumeur, qui, si elle
n'est pas anévrismatique, pourra ¢tre située sur lc trajet d'une artere,
ot recevoir I'impression des pulsations de celle-ci. Enfin, le sac s'a-
grandit de plus en plus, envahit les parties environnantes, les com-
prime , y détermine de violentes douleurs ; les veines deviennent
variquenses, et les os finissent constamment par se détruire. Scarpa
attribue a absorption, suite de la pression, ce dernier effet dont on
a des exemples remarquables dans les anévrismes considérables de
la poitrine, de Yabdomen, qui, aprés avoir rongé en quelque sorte
les cotes, le sternum, les vertebres, ¢taient venus saillir au dehors.
Yen ai vu un semblable dernitrement a I'hépital militaire de Bayonne :
o’était un anéyvrisme de la crosse de laorte. Il avait fait disparaitre
Iextrémité antérieure des premicres: cotes, et détruit la partie su-
péricure du sternum. Il se présentait au dehors sous la forme d’'une
tumeur énorme , dont on pouvait craindre la rupture subite par la
violence avec laguelle le sang y pénétrait. Lorsqu’on y appliquait I'o-
reille , on entendait le -choe qu'y occasionnait ce liquide, et une
personne pouvait compter les pulsalions du malade par les mouve-
ments quexécutait la téte de celui qui écoulait.

Lorsque le sac en est arrivé a ce point de distension, il est tendu ,
¢levé , mince, ct de couleur pourpre foncée. Il se développe 4 son
sommet des phénomenes inflammatoires suivis d'une escarre produite
par l'extréme tension de la peau. Cette escarre, en se détachant,
donne issue quelquefois a du pus et ensuite au sang, ce qui déter-
mine une hémorragie mortelle.

1l est rare que l'anévrisme arrive d ce dernier état en conservant
les caractéres qui lui ont fait donner la dénomination de vrai cir-
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conscrit. Le développement énorme de la tumeur tient ordinairement
i la déchirure des deux premiéres tuniques, I'externe constituant le sac.
Alors la tendance de I'anévrisme a devenir vrai diffus augmente jour-
nellement, et il tarde peu a étre faux circonscrit ou diffys,

L'anévrisme vrai commence par une simple dilatation de l'artére ,
période de courte durée, et dans laquelle la dilatation peut ne s'é-
tendre qu'a une partie ou 4 la totalité de la circonférence du vaisseau .
Il est de fait que les artéres de moyenne grosseur sont moins sou-
mises & ce genre de lésion ‘que les gros troncs vasculaires, et cela
tient, comme je l'ai dit, & ce que la tunique moyenne de ceux-ci
est plus élastique et résistante, tandis que le contraire existe chez
les autres ; ces derniers présentent donc plus souvent des anévrismes
faux; ou si la maladie débute par I'état de vrai, elle tarde peu a
passer au second état,

Par suite de distension toujours croissante, celles des tuniques
dont I'élasticité est moindre se déchirent, et l'externe seule sipporte
les efforts latéraux du sang; on concoit alors la facilité ayee laquelle
elle augmente de volume et tend i se rompre.

L'anévrisme faux est toujours accompagné de la perforation de |a
tunique interne, de la moyenne, ‘de maniére que l'externe forme
la poche dans laquelle le sang samasse, Telle est, dans la plupart
des cas, la marche de cette lésion dans le principe ; mais lorsque
la tumeur a acquis un certain volume, la tunique externe se rompt
et le sang s'infiltre dans le tissu cellulaire ambiant, de manitre 3
former une poche circonserite si le tissu est dense , résistant ; ou
bien a s'étendre au loin s'il ne rencontre pas d'obstacles. Comme je
l'ai dit, ce genre d'anéyrisme est particulier aux artéres de moyenne
gI‘(}EBElH‘.

L’anévrisme vrai, 4 moins de guérison spontanée ou sollicitée par
les secours de l'art, passe toujours a I'état de faux. .

Nous trouverons, dans un parallele de ces deux Iésions, les caracs
téres qui les distingueront. L'anévrisme vrai céde a la pression et se
reproduit aussitét qu'elle cesse ; I'autre céde bien 3 la compression ,
mais par degrés; et comme il contient des caillots dispersés par lames
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concentriqaes, il ne peut étre réduit totalement. Dans le premier,
on entend distinctement le bruissement que jai signalé dans le se-
cond, les pulsations sont toujours plus faibles et finissent par dis-
paraitre lorsque la tumeur a acquis du volume.

Les anéyrismes par causes mécaniques présentent les mémes phé-
noménes que ceux indiqués plus haut. C’est la densité du tissu cel-
lulaire qui fait qu’ils sont circonscrits ou diffus.

Les signes que fournissent les anévrismes des cavités splanchniques
sont trés-obscurs, et font que, dans l'origine, on ne peut soupconner
Jeur existence. Cependant il est quelques indices qui guident dans
le diagnostic, tels que des symptomes de compression dans le erine,
des paralysies, des palpitations, la dyspnde, le trouble dans les fonc-
tions digestives; enfin, lorsque la tumeur est parvenuc a.un certain
degré de développement, le sac fait saillic an dehors,

~ PRONOSTIC.

L’anéyrisme abandonné a lui-méme est nécessairement mortel quand
]a nature ne produit pas une cure spontance. Dans ce cas, le sac est
oblitéré par la formation de couches fibrineuses qui se déposent les
unes sur les autres, et finissent par ¢'¢tendre dans lartére au-dessus

et au-dessous de la tumeur,, jusqu’a l'origine des anastomoses. Celles-

ci alors se distendent pour donner passage au sang qui circulait au-
paravant dans le vaisseau siége de la lésion. - Celui-ci , ne recevant
plus le liquide, s'oblitcre, sc convertit en un cordon ligamenteux ,

ot la tumeur acquiert de la consistance , de la solidité, et se réduit
en un tubercule indolent qui quelquefois disparait,

La gangréne a prodait des cures spontanées de l'anéyrisme, lorsque
Jes tissus et le sac sont frappés de mort 4 la suite de la formation

d'un caillot dur et compacte qui empéchait I'abord duo sang dans la

tumenr. Mais sl celle-ci conserve la moindre communication avec

Yartére , Uhémorragie a lieu.
Scarpa et quelques auteurs citent des cas ol la tumeur, €n com-
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primant l'artére au-dessus d'elle, en avait produit I'oblitération par
I'adhésion de ses parois.

Telle est la marche que suit la nature dans la cure spontanée de
I'anéyrisme ; mais ces cas sont excessivement rares, et presque tou-
jours cette lésion réclame divers traitements ou les secours de la chi-
rurgie.

La gravité¢ de I'anévrisme dépendra de I'état, de l'ige, de la cons-
titution, des circonstances dans lesquelles le malade est placé; s'il
doit élre soumis & une opération; de son genre de vie ; des maladies
qu'il a contractées; deleur traitement ; du siége de la Iésion : si elle ne
peut étre ni comprimée ni li¢e, elle est généralement incurable; de son
volume, qui, s'il est considérable, awra détruit ou oblitéré par com-
pression les branches collatérales qui alors ne pourront plus suppléer
le vaisseau anévrismatlique, circonstance qui amenera sa gangréne si
on établit la ligature,

Ces considérations ne doivent pas empécher d'agir et méme avec
promptitude; car la terminaison de I'anévrisme abandonné i lui-méme
est toujours mortelle. Seulement on modifiera le traitement suivant
les circonstances , et quand il y aura impossibilité de recourir aux
opérations chirurgicales, on emploiera les moyens palliatifs,

TRAITEMENT.

Avant d’entrer dauns les détails qui feront connaitre la maniére de
procéder dans les différentes méthodes curatives de, 'anévrisme, il
faut en discuter la valeur, afin de ne pas laisser la moindre hésita-
tion dans le choix a faire , lorsque le cas écherra de les employer. .

Je commencerai par celui auquel on a recours lorsque les autres
échouent, la ligature du vaisseau artériel, dont la supériorité est cons-
tatée par l'insuffisance des autres méthodes dans une foule de circons-
tances , et principalement depuis que la médecine opératoire n'a pas
craint d'aller chercher jusquau fond des cavités splanchniques: les
yaisseaux qui, par leur position , semblaient devoir échapper aux ma-
nceuvres de la main. D’aprés Scarpa, la cure radicale de l'anévrisme
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ne pent avoir licn que lorsque I'artére anéyrismalique sera lotalement
oblitérée au-dessus et au-dessous de la tumeur , de la piqure ou de
la plaie. C'est ainsi qu’agit la nature dans Ja guérison’ spontanée de
cette lésion, ct c'est par elle que la médecine opératoire a ¢éteé g';uidée
dans le choix des moyens a opposer a cette redoutable affection. Par
la ligature du vaisseau artériel, on produit artificiellement son obli-
tération, afin d’empécher le sang d’arriver dans la tumeur et de fayo-
riser la formation des caillots qui, par I'absorption et le resserrement
graduel du sac qui les contient, accomplissent la cure.

On a objecté a Scarpa que, dans quelques circonstances, le ca-
libre du vaissean avait ¢été respecté, et qu'apres Toblitération du
sac par la superposition des couches fibrineuscs fournies par le sang,
celui-ci avait continué a circuler dans son intérieur comme s'il n'y
avait jamais existé de lésion ; d'oit il s'ensuivrait que son principe
générnl serait faux ; mais c'est un résultat que l'art n'a pu encore
obtenir , et qui ne contre-indique nullement la nécessité de la liga-
ture en semblable occurrence.

On a opposé toujours contre sa premiére proposition les anévris-
mes de l'aorte guéris par la méthode de Valsalva, et ot on ne pou-
vait admettre 'oblitération de ce vaissean. Mais d’aprés les princi-
pes émis par cet auteur , on doit considérer cette affection , quand
elle guérit , bien plutét comme ‘une dilatation morbide que comme
un anéyrisme, et jamais il n'a ni¢ qu'une semblable maladie ne fit
susceptible d’amendement. D'ailleurs , expérience prouve que la dis-
parition de la tumeur anévrismale, que I'on attribue souvent a telle
ou telle méthode curative, ne tient qu’a ce qu'elle va se reproduire
dans un autre point moins résistant du vaisseau. J'en ai vu un exemple
chez une jeune fille qui portait un anévrisme de l'aorte; la tumepr
faisait des progres rapides vers la partie antéricure de la poilrine,
lorsqu'elle disparut completement, Plus tard on s'apercut, a la
déviation de la colonne vertébrale, que cette lésion étendait ses ra-
vages de ce coté ; en effet, elle devint mortelle lorsqu’elle eut parcouru

toutes ses périodes. _
De ce que la ligature donne les résultats les plus avantageux et
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les plus certains, il ne s'ensuit pas qu'elle puisse étre employée on
qu'elle doive I'étre dans toutes les circonstances. 11 est certain que
oblitération de l'aorte donnerait la mort; elle ne peut donc étre
soumise i cette opération; mais chaque fois qu'an gros tronc arté-
riel réunira les conditions qui en assurent le suceés dans un moindre
vaisseau, il faudra considérer la ligature comme le seul moyen de
produire la cure radicale lorsque les autres méthodes auront ¢choué,
ce qui arrive souvent. Clest la fréquence de leur non réussite qui a
autorisé les chirurgiens a aller poser des ligatures sur les plus gros
vaisseaux artériels , pour en produire I'oblitération, et obtenir la
guérison d'une affection nécessairement mortelle.

Dans quelques circonstances , Scarpa conseille a eompression
comme devant amener les mémes résultats ; mais on voit que ce
moyen n'est applicable qu’aux anévrismes des extrémités , et qu'il
he peut convenir que trés-rarement. Le but qu'on se propose est le
meéme que pour la ligature , c'est-a-dire I'oblitération de la partie
du vaisseau située au-dessus de la tumeur, par ladhésion de ses
parois. Pour arriver a ce résultat, on a imaginé une foule de machines
qui présentent toutes plus ou moins d’inconvénients, En cffet, com-
ment comprimer une artére lorsqu’elle ‘sera profonde ct sans point
d’appui solide; lorsque la tumeur sera douloureuse ; qu’il existera
des sympathies inflammatoires dans les parties environnantes. En
outre, la compression s'oppose a la dilatation des anastomoses qui
doivent suppléer la circulation du tronc lésé s elle cause I'eedématic
du membre, et peut, si clle n'est suspendue 4 temps, déterminer
la gangréne. Cependant Dupuytren a, par V'invention de son com-
presseur, évité en partie ces obstacles. 11 le placait, quand cela était
possible, sur le trajet de Partére, au-dessus du sac; et comme il
n'agissait que sur un point du vaisseau, il ne génait pas la  circu-
lation collatérale , et n'irritait pas la tumeur.

D'aprés ce qui précéde, on voit que la compression , dans des cas
d’anévrisme , est contre-indiquée dans une foule de circonstances, et
que son emploi ne peut étre aussi général que celui de la ligature,

Quant & la méthode de Valsalva, elle consiste 4 diminuer ou i

3
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fuire cesser les efforts latéraux du sang, en enlevant an malade une
_grande partie de ce liquide. Dans ce traitement, divers moyens con-
courent au méme but, et favorisent-la formation des caillots qui
deivent oblitérer la poche anévrismale oun lartére.

Quoiqu'on cite un grand nombre de succés oblenus par cetle mé-
thode, il s'en faut qu'elle soit infaillible; mais comme elle est la
seule 4 opposer aux anévrismes internes, elle est mise en usage non-
seculement dans celle circonstance, mais encore dans le cas d’'anc-
vrisme externe.

Comme il a été facile de le voir, ces trois manitres de traiter les

anéyrismes conconrent au méme but, c'est-a-dire a l'oblitération du
yaisseau qui est le siége de Ja maladie. D'aprés le résultat que Fon
en attend, il est hors de doute que la ligature réunit seule toutes
les conditions gue l'on peut désirer pour une réussite compléte. On
est done autorisé a regarder cette opcération comme le seul moyen
J’assurer une cure radicale de anéyrisme, et de considérer les denx
autres traitements, I'un, la compression, comme pouvant étre tenlé
quand rien n'engage & se presser, et lorsqu'il est praticable; l'antre,
la méthode de Valsalva, comme l'unique et par conséquent le meilleur
que 'on puisse opposer aux ancvrismes de I'aorte ct des gros troncs
sur lesquels la ligature n'est pas possible. Passons maintenant aux
détails propres  chacune de ces méthodes en particulier, en snivant
Ja méme marche que plus haut.

Je ne parlerai pas de la méthode qui consistait a pratiquer deux
ligatures sur les vaisseaux anévrismatiques, l'une au-dessus , lautre
au-dessous de la tumear, qui, apres avoir ¢le vidée des caillots qu’elle
contenait , était excisce. (Cette méthode ancienne est généralement
abandonnée aujourd’hui, parce qu'elle était suivie de conséquences
funestes: en raison des désordres qu'entrainait lopération, et de l'in-
flammation qui en était la conségquence.

Ce procédé a été suivi de plusicurs autres suivant lesquels on posait
une ligature au-dessus de la tumeur; on la fendait et on la vidait
<ans l'enlever ; enfin, dans lintention de rapprocher les ligatures le-
plus possible du sac, on fendait celui-ci aprés avoir suspendu le

hﬂdh‘.-.-—_... u
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cours da sang par une compression entre le cceur et l'arlére; on le
vidait, et on. posait les fils au-dessus et au-dessouns.

On concoit l'imperfection de pareilles méthodes, et les accidents
inflammatoires qu’clles occasionnaient.

Nous sommes redevables 4 Anel et 4 Desault du procédé qui est
en vigueur anjourd’hui pour la ligature des anévrismes. Celte mé-
thode est connue sous le nom de Hunter, parce que ce chirurgien
auglais la perfectionna , et que ce ne fut que lorsqu'il l'eut mise en
usage qu'clle fut adoptée et répandue partout.

Les deux premiers obtinrent une guérison rapide dans deux cas
ou ils liérent I'artére au-dessus de Vanévrisme qu'ils abandonnérent
d lui-m¢me. Hunter modifia ce procédé en établissant sa ligature
beaucoup plus haut que la tumeur. Que résulta-t-il de cette ma-
nicre d'agir ! Les uns, en respectant la poche , évitent que I'inflam-
mation n'y détermine des accidents propres aux vastes foyers san-
guins ; l'aulre remplit le méme but, tout en rendant l'opération plus
facile,, parce qu'il cherche I'artére qu'il veut oblitérer dans un point
ou elle est plus accessible & la main; de plus, il agit sur une partie
saine et sur des tissus sains.

D’aprés cela, on peut admettre en principe général que non-seule-
ment Uoblitération de I'artére se fera tout aussi bien sur un point
¢loigné de I'anévrisme, mais méme qu'il est important de le choisir
tel. Cependant il faut éviter de laisser entre le fil et la tumeur une
anastomose importante , de méme qu'il ne faut pas faire la ligature du
vaisseau trop au-dessous de I'anastomose, dans la crainte que le caillot
ne s'organise pas d'une maniére solide. L’anatomie est d’un grand
secours pour ces considérations pratiques.

Quelques chirurgiens ont pensé qu’il* était quelquefois prudent de
ne pas agir sur l'artére anévrismatique comme on le ferait aprés une
amputation ; ils veulent que lasection des deux tuniques internes n’ait
lieu que progressivement. A cet effet, on a imaginé plusieurs ins-
truments parmi lesquels figure le presse-artére de Deschamps. Scarpa
lni-méme a opéré suivant ce mode, et a inventé un procédé parti-
culier. On n'en concoit I'utilité que dans le cas ou lartére tendrait
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i Dossification. Alors les parois, plus fragiles, céderaient plulot i
une pression plus large et moins forle que quand on veut produire
la section des deux tuniques. Cetle méthode a l'inconvénicnt, outre
ses lenteurs, d’introduire dans les plaies des corps étranger& plus ou
moins volumineux, et de disposer & l'inflammation les parties avec
lesquelles ils sont en contact. J

Pour que 'opération soit suivie de succes, M. Hodgson recommande
que le cordon qui sert a la ligature soit mince et rond, parce qu'il
opére plus facilement une division nette des tuniques interne et
moyenne.

La ligature doit étre assez serrée , parce quune artére saine oppose
une grande force de cohésion quand on veut y praliquer une division
circulaire de ses tuniques.

sartere doit étre isolée des parties environnantes, les veines , les
nerfs. En comprenant la veine dans la ligature, on expose le mem-
bre a la gangrene, d’apres lavis des meilleurs chirurgiens ; quant
au nerf, sa compression doit entrainer des douleurs intolérables ,
la paralysie dela partie, son atrophie et quelquefois aussi la gangrene,

Lorsque l'on a observé toutes ces conditions, qui sont de la plus
haute importance , on favorise la réunion par premiére intention.

Aussitot que, par Teffet de la ligature , la circulation est inter-
rompue dans le tronc principal les capillaires et les vaisseaux col-
latéraux subissent, comme je l'ai dit, une dilatation qui est pro-
pre au rétablissement du cours du sang dans la partie. Aussi le trai-
tement consécutif & l'opération consiste-t-il a favoriser cette aclion
le plus possible. On remarque qu'elle éprouve des obstacles lorsque
Ja tempcrature baisse sensiblement dans la région opérée ; on l'en-
toure de sacs remplis de cendres ou de sable chauds, parce que la
chaleur tend & dilater les capillaives et les branches collatérales.

Quelque temps aprés, la température augmenle sensiblement, ce
qui annonce le rétablissement de la circulation. Lorsque cet effet
n'a pas lieu, ou bien lorsqu’aprés son apparition le froid se mani-
feste, il y a danger de gangréne, et cetle complication est des plus
araves. On la combat comme Loutes les affections de ce genre, ob-
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servant toutefois de me recourir 4 I'amputation que quand le cercle
inflammatoire a tracé la limite entre la partie morte et celle qui doit
vivee, :

Il arrive qu'a la suite de T'opération, l'estomac, les intestins éprou-
vent un dérangement : on le traite par les boissons adoucissantes
et si on y remarque de l'inflammation, on applique des sangsues : '
si le cerveau était pris de quelques symptomes de congestion, on
pratiquerait la saignee.

Si la tumeur, aprés la ligature, présente encore les signes carac-
téristiques de I'anévrisme, il faut s'assurer d'oi peut provenir ce phé-
noméne. Il dépend, ou de ce que la portion du vaisseau placée entre
la ligature et la tumear recoit une branche collatérale ; ou de ce que
le liquide reflue dans la tumeur par la portion du vaisseau placée
au-dessous d'elle, et qui recoit elle-méme ce sang de quelque anas-
tomose voisine. Pour s'en assurer, on comprime l'artére au-dessus
et au-dessous de la tumeur, et le coté ou les pulsations cessent par
la compression est celui qui donne passage au liquide. Quelquefois
cet effet disparait de lui-méme ; mais s'il persiste, il faut placer une
ligatare la oa le sang pénétre dans le sac.

Lovsque l'opération est suivie de succes, la guérison a lieu par les
mémes raisons que dans 'anévrisme i cure spontance.

Jai dit que la compression n'était applicable qu’a quelques cas
d'anévrismes, et particuliérement quelle que soit la perfection de la
machine ou du procédé que l'on emploie, & ceux ou l'artére preé-
sentait un point d'appui suffisant. On a bien cherché a y suppléer
en produisant une résistance sur la partie directement opposée i
celle que I'on voulait comprimer ; mais cette méthode a des incon-
Vénients que jai signalés et qui lui font préférer la ligature.

Je dirai seulement quelques mots sur la maniére de mettre en
usage la compression , car elle peut étre exercée sur I'ouverture méme
du vaisseau, sur la tumeur anévrismale, enfin sur lartére méme,
entre la tumeur et le cceur.

Dans le premicr cas, aprés s’étre rendu maitre du cours du sang, on
ouvrait le sac, on le vidait, puis on entassait,, sur l'ouverture du
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vaisseau , des boulettes de charpic ‘ou des morceaux d'agaric disposés
en pyramide sur laquelle on appliquait un bandage qui la maiote-
nait en position. On se fait une idée de linflammation que doit ex-
citer un pareil traitement. '

La compression sur la tumeur est également abandonnée, et quand
on a recours i ce moyen, c'est toujours au-dessus du sac et sur une
partie saine de l'artére, parce que de cet élat dépend la facilité avee
Jaquelle aura lieu la cohésion.

Dans les circonstances ot la compression et la ligature sont im-
possibles , il faut recourir 4 la méthode de Valsalva. Elle consiste,
comme je l'ai dit, a praliqucﬁ des saignées reitérées, a4 mctire le
malade & une ditte presque absolue, a le condamner au repos du
corps et de Iesprit, a lui faire prendre des boissons rafraichissantes.
Le but du médecin, dans ce cas, est d'amener le malade d un état
de faiblesse telle, que le sang ne puisse plus, par son action mcca-
nique , angmenter la dilatation du vaissean, ct que son repos, cn
quelque sorte, favorise la formation des caillots propres a l'oblité-
vation du sac ou de lartére. Pour tiver profit de cette méthode,
il faut amener le malade a cet état par des degrés insensibles : que
la transition de son genre de vie actuel i celle qu'il va suivre ne soit
pas trop brusque; sous le rapport de l'alimentation , on fera des
suppressions gradudes ; on commencera par protiquer une ou deux’
saignées copieuses ; on laissera un intervalle , puis on saignera plus
fréquemment , mais moins abondamment, selon l'urgence. On peut
s'aider de l'administration des astringents , soit & l'intérieur , soit
comme topiques sur la tumeur méme. On a recommandé les api}li-
cations de glace pilée sur la poche anévrismale. L’'usage des agents
thérapeutiques qui ont une action marquée sur les contraclions du
cceur peut étre favorable : la digitale pourprée, I'acide hydroeyanique.

1l est difficile d’admettre que la méthode de Valsalva agisse efli-
cacement dans des cas d’anévrismes parvenus a la deuxicme période.
Car, comment concevoir qu'un traitement, dont le but est de pro-
duire chez le malade un état de faiblesse telle qu'il ne puisse pas
seulement soulever la main, laisse aux artéres des propriétés vitales
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suffisantes pour accomplir un travail réactionnaire sans lequel 1'o-
blitération ne peut avoir lien. La formation du caillot qui doit in-
tercepter le cours du sang n'est pas un acle purement mecaniques il
faut qu'il soit favorisé par umn ¢tat particulier des vaisseaux, dépen-
dant, soit de leur contractilité, soit de leur réaction inflammatoire.
Je suis loin de vouloir contester les succés oblenus par cette méthode,
la seule, au reste, a laquelle on puisse avoir recours dans certaines
circonstances ; mais je crois son efficacité bien plus grande dans des cas
d'anévrismes commencants, dans ces lésions que Scarpa désigne sous
le nom de dilatations morbides des artéres, que lorsqu’il se présente de
ces vastes foyers sanguins anévrismatiques, dont la terminaison serait
toujours funeste, quand méme on parviendrait 4 en arréter les progrés,
par la raison que la débilité du malade s'étendant jusqu’aux vaisseaux
absorbants, ceux-ci ne pourraient plus opérer l'absorption du kyste
qui se gangrénerail,

Je finis en citant un tablean comparaltif de diverses espéces d'ané-
vrismes spontanés dans les deux sexes et dans les diverses artéres
du corps : il est de M. Hodgson , praticien anglais. Ses chiffres prou-
venl que 'homme est incomparablement plus tributaire de cette
lésion que la femme. On peat trouver la cause de cette différence
dans le genre de vie, la profession, les émotions fortes, les excis
auxquels I'homme ne met souvent ancun frein; tandis que la femme,
livrée & des travaux moins pénibles, préservée en général, par I'édu-
cation, des dangers attachés a la débauche et aux vices qui altérent
prolGndément la constitution, échappe davantage a cette maladie,
Ne pourrait-on pas en chercher encore la raison dans la prédominance
du sysicme sanguio, propre au sexe masculin, tandis que l'autre vit
la plapart du temps sous Pinfluence d'an tem pérament lymphatique?

Ce tablean confirme encore l'opinion déja émise , que les £T0S
vaisseaux et leurs courbures étaient plus que les autres soumis a
l'anévrisme, '

Hommes. Femmes.
Aorte ascendante........}
Artéres innominées......} 16 5
Courbure de l'aorte. . . . ..

Aorte descendante.. ... .. 4 1
Artére carotide......... 2 2
Sous-claviere et axillaire. . 3 »
Artére inguinale.. ... .... 12 »
Fémorale et poplitée..... 14 1

20 7
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