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M o r p h o l o g i c a l  C o n s e q u e n c e s  of E n c l o s i n g  t h e  A o r t a e  of D o g s  

i n  S i l i con i zed  M e m b r a n e s  of S y n t h e t i c  R u b b e r  

Experimental  In te r rupt ion  of the Vasa Vasorum 

Summary. Twenty  three dogs, bo th  male and female, were divided in three groups and  
subjected to the following operations: in the  first group the thoracic and abdominal  aortae 
were enclosed in siliconized membranes  of synthet ic  rubber.  After waiting for one day to 
one year, the aortae were examined histologically. In  the second group, an  opening was cut 
in the enclosing membrane,  which had  been applied two months  before by  the technique 
described above;  the wall of the aorta  was examined two to three months  later. In  the th i rd  
group, the membrane  was completely removed three months  after the aorta  had  been 
enclosed and  the  wall of the  aorta  was examined histologically three months  later. 

The controls were from heal thy dogs and from dogs whose abdominal  aortae had  been 
prepared bu t  not  enclosed in membranes.  

The histological examinat ion of the aortae showed t h a t  within one to six days of enclosing 
the wall a necrosis of the  muscular fibers of the media appeared in those layers whose 
blood supply had  depended exclusively on the vasa vasorum. The elastic lamella split and  
the  wall became thinner.  No fur ther  changes occurred after  one month ;  thereafter  the  lesions 
were irreversible. Re-establishing a contact  surface between the  wall of the aorta and the  
surrounding tissue did not  change the histological picture. No inf lammatory reaction was 
observed around the injured layers nor any  damage of the  int ima or those layers which are 
supplied exclusively by  diffusion from the inside of the vessel. No signs of arteriosclerosis 
were seen. The wall of the  aortae whose membrane  had  been completely removed after three 
months  showed neither  aneurisms nor  rupture  after a fur ther  three months.  

Zusammen/assung. Bei 23 Hundcn  beiden Geschlechts, die in drei experimentelle Gruppen 
anfgeteilt  waren, wurde die Brust- und  Bauchaor ta  in eine silikonisierte Membran aus 
synthet ischem Kautsehuk  eingehiillt. In  der ersten Gruppe wurde das Gefi~B nach einer 
Wartefr is t  yon 1 Tag bis 1 J a h r  histologisch untersucht .  In  der zweiten Gruppe wurde eins 
0f fnung nach 2 Monarch in der Membran angebracht  und  die Aortenwand naeh Verlanf yon 
2- -3  Monaten histologisch untersucht .  In  der dr i t ten  Gruppe wurde die Membran nach 
3 Monaten ganz ent~ernt und  die Aortenwand 3 Monate sp~ter histologisch untersucht .  

Als Kontrolle dienten Aorten gesunder Hunde und  solche yon Hunden,  bei denen die 
Bauchaor ta  abpr/~pariert, jedoch nicht  eingehiillt worden war. 

Die histologische Untersuchung der Aor~en ergab, dal~ die Einhfillung der Gef/£Bwand 
inner t  t ines Zeitraumes yon 1 Tag bis 6 Tagen eine strMfenf5rmige Nekrose der Muskelfasern 
der Media in jenen Schichten verursacht,  deren Blutversorgung ausschlieBlich yon den Vasa 
Vasorum abh/~ngt. AuBer dieser Sch~digungen t r i t t  eins Anfspli t terung der elastischen 
Lamellen und  eine Verminderung der Wandst/£rke auf. Die Ver~nderungen nehmen nach 
Verlauf yon 10 Tagen bis 1 Monat  ihre endgiiltige Gestalt  an;  sie sind dann  irreversibel. 
Die Wiederherstellung einer Kontaktfl/~che zwisehen der Aortenwand und  dem umliegenden 
Gewebe bewirkt  keine Vergnderung des histologischen Brides. Es wird um die lgdierten 
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Schichten keine entzfindliche Reaktion festgestellt noeh irgendwelche Sch~digung der Intima 
und der aussehlieSlich durch Diffusion vom Gef~i~innern her versorgten Schichten. Keine 
Anzeiehen yon Arteriosklerose werden beobachtet. Wird die Einhiillung nach 3 Monaten ganz 
entfernt, so zeigt die Aortenwand in den 3 darauffolgenden Monaten weder Aneurysma 
noch Ruptur. 

Rdsumd. Vingt-trois ehiens des deux sexes, r6partis en trois groupes exp@rimentaux, ont 
subi un emballage de l'aorte thoracique et abdominale dans une membrane de caoutchouc 
silicon6. Dans le premier groupe, les aortes ont 6t6 examin6es histo]ogiquement un jour £ 
un an apr~s l'op6ration. Darts le second groupe, apr~s un d61ai de deux mois, une ouverture 
a 6t6 pratiqu6e darts la membrane; la paroi aortique a 6t6 examinee deux ou trois mois plus 
tard. Dans le troisi~me groupe, la membrane a @t4 enti~rement retiree au bout de trois tools, 
et la paroi aortique @tudi6e histologiquement trois mois plus tard. 

Comme contrSle, on a utilis~ des aortes de chiens sains et celles de ehiens ayant subi une 
adventicectomie simple de l'aorte abdominale. 

L'examen histologique des aortes a r6v~l~ que Femballage de la p~roi provoque, dans 
un d~lai d'un £ six jours, une n~crose des fibres museulaires de la media dans les couches dont 
l'apport sanguin d~pend nniquement des vasa vasorum. Ces l@sions s'aecompagnent d'une 
fragmentation des lames 61astiqnes et d'un amincissement de la paroi aortique. Les ]4sions 
se stabilisent entre le dixi~me et le trenti~me jour et sont alors irr6versibles. Le r~tablissement 
du contact entre l'aorte emball6e e t ]e  tissu p~riaortique n'entralne aucune modification de 
l'image histologique. On ne constate uueune r4action inflammatoire duns les zones n@cros4es, 
ni aueune ]6sion de l'intima et des couches nourries uniquement par diffusion £ partir de la 
lumi~re vusculaire. I1 n'y a aucune trace d'urt~riosel6rose. Lorsque l'emballage est retir6 
apr~s trois mois, la paroi aortique ne pr~sente, duns les trois mois qui suivent, ni dilatation 
ni rupture. 

Introduction 
La paroi  aor t iqne  dispose d ' un  r6seau vasculaire propre assurant  l a  nut r i t ion  

de r a d v e n t i c e  et  de la media.  L ' ana tomie  de cos vasa  vasorum est bien eonnue 

(Woodruff,  1926; Robertson,  1929; Sehlichter,  1948, 1949; Steyer,  1956; Woerner ,  

1959; Schtitte: 1966). Leur  extension au n iveau  de la medi~ a ~t6 d4finie par  

Wol insky et  Glagov (1967a et b) qui ont  pu d6montrer  que dans la p lupar t  des 

espSees animales les 29 ~ 2 premieres unit6s lamellaires de ]a media,  compt6es 

par t i r  de l°intima, sont  d6pourvues de vasa  vasorum.  Cette couehe est nourrie 

un iquemen t  par diffusion £ par t i r  de la lumi~re vaseulaire.  

Le prSsent t rava i l  ava i t  pour but  d '~tudier  les l@sions de la paroi  aor t ique  

cons6cutives ~ l ' in te r rupt ion  s61ective des vusa vasorum et  ]eur 5volution ~ long 

terme,  et de v~rifier l ' impor tance  respect ive de la vascular isat ion externe  et  de 

la diffusion in terne  pour la survie de la media.  L 'S tude  a ~t6 effectu~e chez le 

ehien, dont  l ' aor te  poss~de un r@scau vasculaire  bien d@velopp6 et  ne pr4sente 

que tr~s r a rement  des l~sions spontan4es (Hueper,  1945), ~ l ' encontre  de l 'homme.  

Une 4rude ussez sembluble £ celle-ci u ~t~ effectu@e par Wilens, Malcolm et Vazquez 
0965), qni ont ligatur~ les art~res intereostales du chien £ leur d@part de ]'aorte et ont 
constat~ une n~crose en bande des fibres musculaires & mi-hauteur de la media, mais n'ont 
pas poursuivi leurs observations au-del£ des 14 jours suivant l'op~ration. 

Exp6rimentation 
Matdriel, technique et organization 

L'exp~rimentation a port@ au total sur 23 chiens b£tards des deux sexes, £g@s de 1 £ 
2 ans, d'un poids de 11 & 21 kg. Tousles animaux ont ~t@ op6r~s sous anesth4sie g~n4rale au 
pentobarbital (30 mg/kg) administr@ par vole intraveineuse en une seule injection. En cours 
d'op4ration, les animaux ont re~u 500 ~ 1000 m] de solution de Ringer glucos6 en infusion 
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intraveineuse. Toutes les op6rations se sont d6roul6es dans des conditions strictement st6riles. 
Les chiens ont regu des antibiotiques durant les 6 jours qui ont suivi l ' intervention; leur 
r6gime alimentaire n 'a 6t6 modifi6 ni avant ni apr6s l'op6ration. 

Le tableau r6sume l'ensemble des op6rations pratiqu6es dans les groupes exp6rimentaux. 

Tableau. Liste des chiens utilisds dans les groupes exp&imentaux 

No Type d'op6ration 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 - - 8  
9--10 

11 

12 

let  groupe exp&imental (12 chiens) 

emballage de l 'aorte thoracique (10 jours) et abdominale (1 j.) 
emballage de l 'aorte thoracique (6 jours) 
emballage de l 'aorto thoracique (1 mois) et abdominale (1 tools) 
emballage de l 'aorte thoracique (1 mois) 
emballage de l 'aorte thoraciqne (2 tools) et abdominale (2 mois) 
emballage de l 'aorte thoracique (6 mois) et abdominale (6 mois) 
emballage de l 'aorte thoracique (8 mois) et abdominale (8 mois) 
emballage de l 'aorte thoracique (12 mois) et abdominale (12 tools) 
emballage de l 'aorte thoracique et abdominale; d6c6s par rupture de l 'aorte thoraci- 
que 20 jours apr6s l'op6ration. 
emballage de l 'aorte abdominale; d6c6s post-op6ratoire par surdosage de pento- 
barbital 

13--17 

18--19 

2e groupe exp&imental (7 chiens) 

emballage de l 'aorte thoracique (2 tools) et abdominale (2 tools), puis ouverture de 
fen6tres dans les membranes (d6lai 2 mois) 
emballage de l 'aorte thoracique (2 tools) et abdominale (2 mois), puis ouverture de 
fen6tres dans les membranes (d61ai 3 mois) 

20--23 

3e groupe exp&imental (4 chiens) 

emballage de l 'aorte thoracique (3 tools), puis retrait total de la membrane (d61ai 
3 mois) 

Groupe expdrimental 1 

Emballage de l'aorte thoracique. Apr6s anesth6sise, intubation et raise en place d 'un 
respirateur automatique, les chiens ont subi une thoracotomie gauche au travers du 4e ou 
5e espace intercostal. Les cinq premi6res paires d'art6res intercostales ont 6t6 diss6qu6es, 
li6es et sectionn6es. L'adventice a ensuite 6t6 cliv6e et l 'aortc emball6e sur une longueur de 
5 ~ 8 cm dans une membrane de caoutchouc silicon61 de 0,3 mm d'6paisseur. L'emballage a 
6t6 ferm6 par un surjet de sole vasculairc 4--0,  de mani6re ~ envelopper 6troitement l 'aorte 
sans la comprimer. Les deux extr6mit6s de l'emballage ont 6t6 ancr6es dans le tissu p6ri- 
aortique par des points de sole 4- -0  afin d'6viter un d6placement de la membrane. Apr6s 
drainage de Fair contenu dans ]a cavit6 pleurale, ]a cage thoracique a 6t6 referm6e en quatre 
plans par des sutures de polyester. 

Emballage de l'aorte abdominale. Apr6s ]aparotomie m6diane, routes les art6res issues de 
l 'aorte abdominale en aval des art6rcs r6nalcs ont 6t6 diss6qu6es, li6es et sectionn6es. La paroi 
aortique ainsi pr6par6e a 6t6 emball6e dans une membrane de caoutchouc silicon6, ferm6e 
par un surjet de soie vasculairc et ancr6e aux extr6mit6s. La cavit6 abdominale a 6t6 ferm6e 
en trois plans par des sutures de polyester. 

La plupart des chiens on t subi deux interventions cons6cutives, ~ une semaine d'intervalle, 
sur l 'aorte thoracique et abdominale successivement ou darts l 'ordre inverse. Le groupe 
eomprend au total 12 chiens chez lesqucls ont 6t6 pratiqu6s 10 emballages thoraciques et 
11 emballages abdominaux. 

1 Silastic® Dow-Corning, Medical Products Division, Midland, Michigan, USA. 
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Apr~s un d61ai variant d 'un jour ~ un an, les chiens ont 6t~ sacrffi6s par injection d'une 
dose 16t~le de pentobarbital. 

Groupe expdrimental 2 
Ouverture des emballages. Deux mois apr6s emballage successif de l 'aorte thoracique et 

abdominale selon la technique d6crite ei-dessus, les 7 chiens d 'un second groupe ont subi 
deux nouvelles interventions sous anesth6sie g~n~rale au pentobarbital au cours dcsquelles 
les incisions pr~c6dentes ont 6t6 reprises et les emballages aortiques d6gag4s du tissu adjacent. 
A mi-hauteur de la feuille de caoutchouc silicon~, il a 4t6 pratiqu6 une ouverture en forme de 
bague incompl6te de 5 mm de largeur, respectant le surjet, de fa?on £ remettre l 'adventice 
en contact avec ]e tissu p6ri-aortique. Les cavit~s ont ensuite 6t6 referm6es selon la m~me 
technique que dans les op6rations pr6c6dentes. Les chiens ont 6t6 sacrifi~s deux ou trois mois 
apr~s la derni~re intervention. 

Groupe expdrimental 3 
Retrait des embaUages. Quatre chiens ont subi, dans un premier temps, un emballage de 

Faorte thoracique selon la technique d6crite plus haul. Apr6s trois mois, Fincision a ~t6 
reprise, sous anesth~sie g~n6rale au pentobarbital, e t l a  membrane de caoutchouc silicon~ 
enti~rement retir6e, remettant ainsi en contact l 'adventice et le tissu p6ri-aortique. La cage 
thoracique a 6t4 referm6e selon la technique habituelle. Deux mois apr~s cette intervention, 
il a ~t~ pratiqu6 une angiogr~phie de contrSle. Les chiens ont 6t~ sacrifi6s un mois plus lard. 

Groupes de contr6le 
Aortes normaIes. Ce groupe comprend des chiens sains saerifi6s par injection d'une dose 

16tale de pentobarbital, dont on a examin6 l'aorte thoracique et abdominale. 
Adventicectomie simple. Trois chiens ont subi une adventicectomie simple de l 'aorte 

abdominale, sans emballage de la paroi. La technique op6ratoire 6tail identique & celle d~crite 
pour les groupes exp6rimentaux. Les chiens ont 6t6 saerifi~s trois mois apr~s l 'intervention. 

Technique microscopique 
A l'autopsie, les aortes ont dt~ pr61ev6cs, portion thoracique et abdominale s6par~ment, 

et fix~es au Bouin ou au formol. Des fragments pr~lev~s sous les extr4mit6s de l'emballage 
et au milieu de la zone emball~e ont ~t6 inclus dans la paraffine et mont6s pour examen 
microscopique. Dans tousles cas, les colorations suivantes ont 6t6 faites: h~matoxyline-6osine, 
h6matoxyline-6osine-bleu de m~thyle et van Gieson. En outre, dans certains cas, les coupes 
ont ~t6 color6es £ l'Azan, £ l'ald6hyde-fuchsine, £ l'acide periodique selon Schiff, £ la r~sorcine- 
van Gieson et £ l 'h~matoxyline de Groat. 

R6sultats 
Nous n'avons pas retenu dans la s6rie exp6rimentale les aortes de deux chiens, d6c~d6s 

Fun imm~diatement apr6s l'op6ration d 'un surdosage de pentobarbital, ]'autre 20 jours apr~s 
l'op6ration par rupture de l'~orte thoracique en amont de l'emballage. I1 s'agissait, chez co 
dernier, de la seule intervention oh l 'aorte avait  dfi 6tre clamp6e en raison de la d6chirure 
d'une art~re intercostale. 

Lors  de  l ' au tops ie ,  a u c u n e  t r ace  d ' i n f e c t i o n  de  la r6g ion  op6r6e n ' e s t  observ6e.  

Les  m e m b r a n e s  se t r o u v e n t  en  place.  I1 n ' y  a pas  d ' a n 6 v r i s m e  chez les chiens  

encore  p o r t e u r s  de  l ' e m b a l l a g e  ni  chez c e u x  d o n t  ]a m e m b r a n e  a v a i t  6t6 ouverte0 

ni  m 6 m e  chez les chiens  d o n t  l ' e m b a l l a g e  a v a i t  6t6 ret ir6.  

Groupes de conlr61e 
L'observation microscopique des aortes normales du premier troupe de contr61e montre 

quelques signes discrets de d6g6n~rescence spontan~e, tels une 16g~re fragmentation des lames 
61astiques et quelques plates de substance mucoide au niveau du tiers interne de |a  media. 
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Duns les aortes thoraciques, on rencontre des vasa vasorum de 30 A 60 ~ de diam~tre au 
niveau dn tiers externe et du tiers moyen de la media, aucun duns le tiers interne. Duns les 
aortes abdomina]es, les vasa vasorum ont 20 & 30 ~ de diam&tre duns le tiers ex~erne, 30 & 
60 ~ & la limite entre ]a media et l'adventice. 

Duns le second groupe de contrSle, oh une adventicectomie simple avait ~t~ pratiqn~e, 
sans emballage de l'aorte, on constate une fibrose diffuse au niveau de l'adventice et l'absence 
occasionnelle, duns ]e tiers moyen de la media, de quelques fibres musculaires, entre les lames 
~lastiques, image semblable & celle d'une aorte normale. 

Groupe expdrimental 1 

Les rSsul ta ts  sont  pr6sent@s en fonct ion du t e m p s  6eoul@ depuis  l 'opSrat ion.  
1 ]our. L 'ao r t e  est  entour@e d ' u n  h@matome peu impor t a n t .  I1 n ' y  a p~s de 

l@sion de l ' advent ice .  Le cal ibre de l ' ao r t e  emball~e cst  ident iquc  £ celui des 
segments  l ibres en a m o n t  ct  en aval .  A l ' ouver tu re  de l ' aor te ,  on note  l ' absence  
de t h rombose  et  de ]Ssions de l ' in t ima .  Au  microscope,  l ' adven t i ce  est  fo r t emen t  
oed4mati6e et  mon t r e  une stase ~igu~ avec quelques plages  h6morragiques  sous 
la m e m b r a n e  de caoutchouc  siliconS. I l  n ' y  a pus d ' in f i l t r a t ion  in f lammato i re .  
L '6pa isseur  et  la s t ruc tu re  de la med ia  sont  normales .  La  l imi te  en t re  ]a med ia  
et  l ' adven t i ce  est  f ioue;  le cy top lasme  des eellules muscula i res  situ@es ~ ce n iveau  
est  fo r t emen t  acidophile ,  la s t ruc ture  des cellules est  plus grossi~re. L ' i n t i m a  
est  in tac te .  

6 ]ours (fig. 1). L ' a o r t e  est  entour@e d ' u n  h6matome  peu impor t a n t .  L ' i n t i m a  
est  in tac te ,  sans th rombose .  A l ' examen  his tologique,  on cons ta te  une s tase ct  un 
oed~me de rou te  l'@paisseur de l ' advent ice .  Le bord  externe,  en con tac t  avec 
l ' embal lage ,  est  r econver t  d ' une  couche fibrineuse.  II  n ' y  a pus d ' in f i l t r a t ion  
in f lammato i re .  L 'Spaisseur  de la med ia  est  normale ,  mais  tous  los n o y a u x  des 
f ibres muscula i res  situ@es dans  lc t iers  cx terne  sont  lys6s et  ne sont  plus marqu6s  
que pa r  leurs membranes  nucl~aires.  L 'ac idophi l ie  du cy top lasme  est augment4e.  
L a  l imi te  en t re  les deux t iers  in ternes  de la media ,  don t  la s t ruc ture  cst  normale ,  
e t  le t iers  externe ,  est  tr~s ne t t e  e t  se si tue ~ 0,48 m m  du bord  in te rne  de la media .  
L ' i n t i m a  est in tac te .  

10 ]ours (fig. 2). A l ' ouve r tu re  de la m e m b r a n e  de caoutchouc  silicon6, on 
cons ta te  la pr@sence d ' u n  manchon  h6morragique  ancien,  adh@rent & l ' advent ice .  
La  pa ro i  aor t ique  est  14g~rement amincie  p a r  r a p p o r t  aux  segments  l ibres en 
a m o n t  et  en aval .  La  feuille de caoutchouc  n 'adh~re  pus au t issu p@ri-aortique. 
L ' i n t i m a  est in tac te .  A l ' examen  microscopiqne,  on cons ta te  la pers i s tance  de 
l 'oed~me advent i t i e l .  Les va isseaux  de l ' adven t i ce  sont  pour  la p l u p a r t  thrombos@s. 
Le t iers  in te rne  de la med ia  pr6sente  une s t ruc ture  normale ;  duns les denx  t iers  
externes ,  pa r  contre,  lcs f ibres muscula i res  ont  presque t o t a l e mc n t  d i sparu  et  il  
ne subsis te  quc des lames @lastiques accompagn6es  de quelques fibres collag~nes. 
L ' absence  de fibres muscula i rcs  est  su r tou t  marqu6e  au n iveau  du  t iers  moyen 
des aor tes  thoraciques ,  alors qu ' i l  subsiste  des groupes de cellules normales  duns 
le t iers  externe.  L 'Spaisseur  de la couche in tac te  de la media ,  soit  le t iers  in terne,  
est  de 0,55 ram. L ' i n t i m a  est in tac te .  

1 mois (fig. 3). La  pa ro i  aor t ique  est  amincie.  Sur l ' advent ice ,  on note  la 
pr@sence de minces p laques  brun&tres, non adh6rentes  ~ la membrane .  En t r e  ces 
plaques,  l ' adven t i ce  est  lisse, d ' u n  blanc jaun~tre .  L ' a o r t e  est  raccourcie  sons la 
feuille de caoutchouc,  de sorte que cclle-ci est  pliss6e, mais  l ' emba l lage  est  
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Fig. 1. Aorte abdominale emball6e pendant 6 jours. D6but de disparition des noyaux dans la 
zone externe de ]a media. Oedbme de l'adventice. (chien no 2, paraffine, HE, 100 × ) 

intact. Le tissu conjonctif p6ri-aortique forme un manchon lisse, non adh6rent 
l 'emballage. L ' examen  histologique montre  une fJbrose de l 'adventice. Les 
aneiennes plages h6morragiques ne sent  pas routes r6sorb6es. Quelques capillaires 
contenant  du sang sent  visibles dans l 'adventice et ~ ]a limite medio-adventitielle. 
Dans la media des aortes thoraciques, la disparition des fibres museulaires est 
parfois totale an niveau du tiers moyen,  avec persistance de quelques noyaux  
pycnot iques  dans le tiers externe. Dans d 'autres  cas, la disparition est seulement 
partielle, sons forme de plages irr6guli6res dans le tiers moyen,  alors que le tiers 
externe est pra t iquement  intact.  La  s tructure dn tiers interne est toujours 
normale;  son 6paisseur varie entre 0,45 et 0,65 ram. Darts les aortes abdominales, 
on constate 6galement une disparition des fibres muscu]aires, plus compl6te dans 
le tiers moyen  que dans ]e tiers externe. La couche interne, dent  l '6paisseur varie 
entre 0740 et 0,45 ram, est intacte. Les lames 61astiqnes sent  fragment6es, sur tout  
dans les deux tiers externes. Les vasa vasorum sent  rares, situ6s uniquement  
darts ]e tiers externe, et en g6n6ral fibros6s. L ' in t ima est intacte dans tous ]es  eas. 

2 mois. L'aspect  ext6rieur de l 'aorte est identique £ celui qu 'on  observe apr6s 
1 mois. La  paroi  aortiqne est blaneh£tre et homog6ne. L'intinaa est intaete. La 
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Fig. 2. Aorte thoracique emball6e pendant 10 jours. Absence de fibres musculaires dans les 
deux tiers externes de 1~ media. Tiers interne intact. (chien no 1, paraffine, HE-bleu de 

m6thyle, 100X ) 

s t ructure  mieroscopique de l 'advent ice est identique ~ celle qu 'on  observe apr~s 
1 mois. Dans la media des aortes thoraciques, une couche interne de 0,40 m m  
d'6paisseur est intacte. La couche externe montre  des plages de n6erose des fibres 
musculaires, s '6 tendant  patrols jusqu'~ l 'adventice. Dans la media des aortes 
abdominales,  la densit6 des fibres musculaires des deux tiers externes est variable ; 
leur disparition est parfois complbte dans le tiers externe. Le tiers interne est 
intact .  L'6paisseur moyenne  du tiers interne de la media est de 0,20 ram. L ' in t ima 
est intaete dans tons les eas. 

6 mois (fig. 4). La feuille de caoutchouc silicon6 est pIiss6e, par  suite du 
raccoureissement du segment aortique emball6. La  paroi aortique cst amincie, 
de fagon un peu irr6guligre. L 'advent iee  a u n e  coloration blane-jaung~tre, sa surface 
est lisse, non adh6rente £ l 'emballage. On n 'observe pas de thrombose.  A l 'examen 
mieroscopique, l 'adventiee est f r6quemment  divis6e en deux couches, d'6paisseur 

pen pros 6gale : tree eouche interne, bordant  la media, constitu6e essentiellement 
par  des plages d 'h6morragies plus ou moins aneiennes, et une eouehe externe, 
sous la membrane,  constitu6e d ' un  tissu fibreux vascnlaris6. Les 16sions de la 
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& 

Fig. 3a et b. Aorte abdominale emball6e pendant 1 mois. (ehien no 3, paraffine, HE-bleu de 
m6thyle). (a) Disparition totale des fibres museulaires de la moiti6 externe de la media (80 × ). 

(b) Zone de transition entre la moiti6 intacte et les couches externes, 16s6es, de la media 
(400 × ) 

med ia  sont  ident iques  & eelles observ6es pr6c6demment .  Dans  les aor tes  thora-  
eiques, la n6erose des fibres museula i res  est  plus eons tan te  et  plus 6tendue clue 
dans  les aor tes  abdominales ,  don t  la media  est moins  large. Dans  les premi6res,  
la d i spar i t ion  affeete en g6ngral les deux  t iers  externes ,  de manigre  diffuse ou pa r  
plages,  alors que dans  les seeondes elle ne p rend  que le t iers  externe.  Patrols ,  
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Fig. 4. Aorte thoracique emball~e pendant 6 mois. Absence de fibres musculaires duns la 
moiti~ externe de la media; moiti~ interne intacte. (chien no 6, paraffine, h6matoxyline de 

Groat, 120 × ) 

lorsque la pa ro i  est  tr~s mince,  la med ia  conserve un aspec t  normal .  Les lames 
61astiques sont  parrots  calcifi6es an n iveau  du t iers  externe.  Le t iers  in terne  de la 
media ,  de mgme que l ' i n t ima ,  sont  in tac t s  duns tons  les cas. 

8 et 12 roots. L ' a s p e c t  ext6r ieur  de l ' ao r t e  est  ident ique  ~ celui des aor tes  
emball6es 6 roots, de m~me que la s t ruc tu re  his tologique de l ' adven t i ce  et  les 
16sions de la media .  Daus  les zones d6pourvues  de f ibres musculaires ,  les lames 
61astiques sont  f ragment6es  mats  n ' o n t  pas  d isparu .  Elles sont  accol6es 6troite-  
ment ,  ce qui  r6dni t  l '6paisseur  de la paroi .  Les lames 61astiques du  t iers  ex te rne  
sont  f r6quemment  calcifi6es. L ' i n t i m a  et  le t iers  in te rne  sont  in tac ts .  

Groupe exp&imental 2 

A l ' emp lacemen t  des ouver tu res  pra t iqu6es  duns la m e m b r a n e  de caoutchouc  
silicon6, l ' adven t i ce  est  aecol6e au t issu p6r i -aor t ique;  la la rgeur  des ouver tures  
cst  cn g6n6ral r6duite ,  pa r  sui te  du r6t r6cissement  de l ' aor te ,  ~ une fente  de 
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Fig. 5. Aortographie d'une aor~e thoracique embMl6e pendant 3 mois, dont l'embMlage a 6t6 
retir6 depuis 2 tools. L6g6re empreinte sur la paroi aortique ~ mi-hauteur de 1'emplacement 

oh se trouvMt la membrane. Pas de dilatation de l'aorte 

1 k 2 ram. Parfois m6me, les bords de la feuille se chevauchent, s6par6s par une 
bande de tissu fibreux reliant le tissu conjonctif p6ri-aortique ~ l'adventice. En 
amont et en aval de l'emballage, l'aorte pr6sente un aspect normM. L'image 
histologique montre clue l'adventice situ6e en regard de la fen6tre est reli6e au 
tissu p6ri-aortique par un pont fibreux. Celui-ei est vascularis6, mais le diam~tre 
des vaisseaux qui s 'y trouvent ne d6passe pas 20 £ 40 p. On ne eonstate pas de 
p6n6tration directe de ees vMsseaux dans la media n6eros6e; par contre, la couehe 
externe de l'adventiee est bien vascularis6e. La structure de la media situ6e sous 
les ponts fibreux ne diffbre en rien de eelle qu'on observe dans les zones embM16es. 
La n6erose des fibres musculaires n 'y  est pas moins marqu6e, et on ne rencontre 
aueun signe d'infiltration inflammatoire ni de r6g6n6rescence. 

Groupe cxpdrimental 3 
L'aortographie (fig. 5) pratiqu6e 2 mois apr~s le retrait de la membrane de 

caoutchouc silicon6 montre l'absence de dilatation de l'aorte. A l'examen histo- 
logique, les 4 aortes thoraciques out une image semblable ~ celle des aortes 
emball6es pendant un temps correspondant. Les fibres musculMres ont en g6n6ral 
compl~tement disparu dans les couches moyennes de la media, Les lames 
61astiques sont rapproch6es, iragment6es, mMs non cMcifi6es. A l'ext6rieur de 
la eouche d6pourvue de fibres musculMres, on rencontre, dans les zones les plus 
larges de la media, une couehe de structure normMe correspondant au tiers 
externe, dans laquelle les fibres musculaires ne sont pas atteintes. 
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Commentaire 
Les premiers signes de 16sion apparMssent apr~s 1 jour dans les zones oh la 

vascularisation par les vasa vasorum est interrompue. L'adventice montre une 
stase et des h6morragies. Apr~s 6 jours, la nScrose des cellules muscuiaires est 
6vidente; les cellules sont encore pr6sentes, mais leurs noyaux sont lys6s et leur 
cytoplasme est fortement 5osinophile. On observe une image d'infarctus bien 
d61imit6 et une absence totale d'infiltration inflammatoire autour des foyers 
de n6crose. 

Par la suite, les 16sions 6voluent vers une lente 6limination des cellules 
musculaires n6cros6es, toujours sans infiltration inflammatoire, et un rapproche- 
ment progressif des lames 61astiques. La limite entre la couche intacte de la 
media et la couehe 16s6e se situe ~ une distance ~ peu pros constante de la lumigre 
vasculaire, soit environ 0,40 ~ 0,50 mm. Selon l'6paisseur de la media, cette limite 
se trouve dans le tiers moyen (aortes thoraciques) on le tiers externe (aortes 
abdominMes). La couche intacte pent gtre assimil6e ~ la couche avascularis6e 
de la media, nourrie uniquement par diffusion/~ partir de la lumi~re vasculaire. 
Wolinsky et Glagov (1967b) indiquent pour cette eouehe une 6paisseur de 
29 ~ 2 unit6s lamellaires; nos r6sultats eoneordent avee ees observations, puisque 
la touche intaete de la media a une 6paisseur de 27 J:  3 unit6s lamellaires. 

Dans certains cas, la eouehe infareie est bord6e, au niveau du tiers externe, 
d'une eouehe d'aspeet normal, off les eellules museulaires sont intaetes. Comme 
la diffusion des substances nutritives et de l'oxyg~ne se fair plus tardivement et 
plus diffieilement dans le tiers moyen de la media que dans les autres couches 
(Petroff, 1922; Minken, 1967), on peut supposer que les eellules musculaires de 
eette zone, ehroniquement d6favoris6es par rapport aux eellules des autres 
couches, souffrent en premier lieu des cons6quenees d'une baisse de l 'apport 
sanguin par les vasa vasorum. Darts des conditions identiques, les cellules du 
tiers externe pourraient survivre plus faeilement et plus longtemps, vu la densit6 
du r6seau adventitiel et medio-adventitiel des vasa vasorum. On peut d'autre 
part admettre que dans eertains cas la pr6paration de l'adventiee lots de 
l'op6ration a laiss6 subsister aux extr6mit6s de l'emballage quelqnes vaisseaux 
de petit calibre, insuffisants /~ assurer la survie des eelluies fragiles de la zone 
critique medio-mediale mais suffisant /~ assurer la nutrition des eellules de la 
couehe externe. La pr6senee de tels vaisseaux est responsable des variations darts 
l'extension des 16sions que l'on remarque au niveau du tiers externe de la media 
et dans les zones proches des extr6mit6s de l'embMlage. En effet, les coupes 
pratiqu6es en regard de la limite de l'emballage montrent que la n6erose des 
eelluies museulaires de la media commence dans les couches les plus 61oign6es 
de l'adventiee, parfois d6j~ en amont de l'emballage, soit dans les zones vaseu- 
laris6es par les dernigres ramifications des vasa vasorum et les plus sujettes 
l'anoxie. La limite de l'infarctus suit une ligne oblique rejoignant les couches les 
plus proehes de l'adventiee seulement plusieurs millim~tres en aval de la limite 
de l'emballage. 

Les 16sions se stabilisent apr~s un ou deux mois d'6volution. Les seules 
modifications observ6es aprbs la disparition des fibres musculaires sont une 
fragmentation et un rapprochement des lames 61astiques et leur cMeitieation 
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aprBs 6 mois environ. Les 16sions une lois constitutes, le rStablissement du contact 
entre l 'adventicc et le tissu p6ri-adventitiel ne modifie cn rien ]a structure de la 
paroi et n 'entralne aueune r~gression des 16sions, malgr6 la pr@sence duns le 
pont fibrcux de vaisseaux perm~ables. Les 16sions peuvent done 6tre consid6r6es 
eomme irr~versibles. 

Quant ~ l 'adventiee, apr~s un stade initial marqu6 par des h~morragies et 
un oedSme, elle subit une transformation progressive surtout marqu6e duns les 
couches proehes de la membrane de caoutchouc silicon~. Les fibroblastes de la 
eouche externe, direetement en contact avee ]'emballage, s'alignent sur une ou 
plusieurs rang~es, parfois sous forme d'un pseudo-~pith6lium. Duns la eouche 
interne de l 'adventice, on eonstate assez fr6quemment ]a presence de zones 
h6morragiques, parfois d 'apparence r6cente. On ne constate nu]le part  de r@aetion 

corps @tranger au contact de la feuille. 

Le groupe d'aortes d@coll@es mais non emball6es montre une image peu 
modifiSe par rapport  £ la normale; ~ part  la fibrose de l 'adventiee, la paroi 
aortiqne, et en partieulier la media, est intacte. 

Quant au dernier gronpe exp6rimental, oh l 'emballage a 6t@ retir~ apr~s trois 
mois, ]es images qu'il pr6sente sent parall~les ~ eelles du groupe oh des ouvertures 
ont 6t6 pratiqu6es duns la membrane de caoutchouc silicon6. Les l@sions n 'ont  
pus r@gress@; la couehe atteinte montre un rapprochement des lames 61astiques 
comme duns les aortes emball@es pendant un temps correspondant. D'autre  part,  
malgr~ l 'absenee de l'emballage, ]a diminution de ]'@paisseur totale de la paroi 
et la nScrose des eellules des couches externes de la media, l 'aorte ne s'est pus 
dilat@e. 

Duns tous]es  groupes ~tudi~s, l 'absence de 16sions de l ' intima et de la partie 
interne de la media est constante et parle centre une relation entre les 16sions 
des vasa vasorum et l'art6rioscl6rose ou ]es thromboses vasculaires, tel]e qu'e]le 
a @t6 pressentie par eertains auteurs (Winternitz, 1938; Stern, 1939). 

Les l@sions observ@es se situent de fagon tr~s constante duns les couches de la 
media d@pendant enti~rement pour leur nutrition de l 'apport  sanguin par les 
vasa vasorum. Ces r~sultats confirment ]es observations de Wflens, Malcolm et 
Vazqnez (]965), qui ont sp6cifiquement interrompu l'irrigation de la media par 
les vasa vasorum, et de ceux qni ont ~tudi6 ]es 16sions de ]a media aortique de 
l 'homme ou du chien cons6cutives £ un 6tat de ehoc grave avec baisse de ]a 
pression art@rielle duns les vasa vasorum (Thies, 1956; Lopez de Faria, 1957). 
La localisation des n~croses des eellules museulaires et l '~volution des l~sions 
sent identiques. 

Les ]@sions observ@es ne sent par centre pus identiques £ celles qui caract@risent 
la m6dian6erose aortique idiopathiquc (Gsell, 1928; Erdheim, 1929, 1930; Doerr, 
1963; G~ii'ieh, 1969). Si la localisation des lSsions est identique, duns les couches 
irrigu~es par les vasa vasorum, leur aspect diff~re 14g~rement. Les 15sions produites 
exp@rimentalement atteignent les couches externes de la media de fagon plus 
diffuse, se limitent ~ la n@erose des fibres Inuseulaires, du moins au dSbut, et ne 
s 'aeeompagnent pus des formations kystiques ~ eontenu mueo~'de caract@ristiques 
de la mgdianScrose. 

3 ¥ i rchows  Arch.  Abt .  A Pa th .  Anat . ,  Bd. 350 
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Conclusions 
L' in te r rup t ion  s61ective de l ' appor t  sanguin  par  les vasa vasorum provoque, 

ehez le ehien, une  n6crose des cellules musculah°es de la media duns les couches 
dont  l ' appor t  sanguin  d6pend des vasa vasorum. 

Les 16sions d6buten t  £ mi-hauteur  de la media, duns les couches les plus 
sujet tes  /~ l 'anoxie,  situ6es ~ la l imite entre  le territoire des vasa vasorum et les 
couches nourries u n i q u e m e n t  par  diffusion ~ par t i r  de la lumi~re vasculaire. 

Les 16sions d6buten t  rap idement  apr6s emballage de l 'aorte  et sont  d6finitives 
aprbs un  temps va r i an t  entre  10 jours et 1 mois. 

I1 n ' y  a pus de r6aetion inf lammatoi re  duns les zones at teintes.  
Les 16sions ne r6gressent pus, en part iculier  les eellules muscuiaires ne 

r6g6ngrent pus, mgme aprbs r6tabl issement  du contact  entre la media et le t issu 
p6ri-aortique. 

Les lames 61astiques situ6es duns les zones n6cros6es ont  tendance  £ se caleffier 
aprbs 6 £ 12 tools. 

Une  lois les couches externes de la media  n6cros6cs, l 'aorte  ne se dilate pus, 
mgme si l 'emballage est retir6. I1 n ' y  a pus format ion  d 'an6vrisme.  

L ' i n t e r rup t ion  de l ' appor t  sanguin  par  les vasa vasorum ne provoque pus 
l ' appar i t ion  de 16sions art6rioscl6reuses. 

L ' i n t ima  et les 27 premibres nni t6s  lamellaires de la media ne sont  pus touch6es 

par  le processus de n6erose des fibres musculaires.  
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