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Et comme parmi tous les procédés de compression celui qui est
le mieux toléré et le plus facile & appliquer est la compression digi-
tale, on lui donne la préférence. Il n’a qu'un inconvénient, c’est de
nécessiter un certain nombre d’aides intelligents pour comprimer
successivement le vaisseau malade. Aussi est-on souvent forcé de
recourir a des appareils mécaniques, toujours plus ou moins mwal
supporteés.

Remarquons aussi avec le professeur Le Fort, que la compression
venant & échouer, on peut#encore recourir 4 d'autres moyens théra-
peutiques, tandis que la ligature faite, par exemple, la guérison de
Panévrysme survient ou ne survient pas, mais en dehors de toute
action du chirurgien.

Enfin, lorsqu’on utilise la compression, on se sert d’un moyen dont
les régles et le mode d’emploi sont encore trés-susceptibles de- per-
fectionnement.

§ 2. — Amnévrysmes diffus.

Nous avons déja dit (1) que, dans Panévrysme diffus, le sang sorli

de l'artére s'infiltre plus ou moins loin dans les tissus et nest |

soumis que trés-incomplétement aux variations de la pression arté-

rielle. On coneoit que dans ces circonstances la poche de T'ané 4

vrysme soit mal circonscrite, irréguliére, sans parois propres, celles-
ci résultant alors du simple refoulement des parties qui avoisinen
l¢ vaisseau 1ésé. Gependant, cette poche communique avec la cavité
de T'artére, il y a donc un véritable anévrysme; c’est en cela que
cette lésion se distingue de 'hémorrhagie dans le tissu cellulaire

(hémorrhagie cellulaire de Cruveilhier), qui résulte d’une plaie ou f

d’une rupture artérielle.

Si Panévrysme diffus succéde 4 la rupture ou & la lésion d’ume
artére, il est dit anévrysme diffus primitif; dans les cas oft déja il
existait un anévrysme circonserit et que celui-ci s’est aussi rompu,
on a affaire & Vandvrysme diffus conséculif.

Ces deux variétés correspondent en partie aux anevrysmes faux
primitifs et conséeutifs de quelques classiques. Ce sont les hématomes
primitifs ou secondaires d’Otto Weber.

Anaiomie et Physiologic pathologiques. — Le sac anéyrysmal est

'irrégu]icr, anfractueux, il résulte du refoulement des tissus voisins; &
toutefois on y a signalé Iexistence d’une sorte de pseudo-membrane
P :

(1) Yoyez page 442.
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(Pigeaux, Prescott Hewelt) irréguliérement disposée, qui semble
produite par 'action du sang en cireulation sur les parois de la poche
accidentelle (Le Fort). :

Dans Panévrysme diffus conséeutif, on_ frouve les vestiges de Ia
poche anévrysmale rompue secondairement, aussi senble-t-il exister
deux sacs anévrysmaux superposés (Le Fort).

Louverture qui fait communiquer la poche avec I'artére est’ ordi-
nairement assez large. .

La cireulation du sang dans Panévrysme diffus est différente de
celle de P'#névrysme circonserif, en ce sens que le sang renfsrmé
dans le sac ne tend pas heaucoup & rentrer dans Partére ; de plus,
le sang contenu dans les parties périphériques du sac et dans ses
diverticules est & peine sonmis 4 un mouvement oscillatoire, aussi se
coagule-t-il facilement, :

Daprés Broca, il se forme surtout des caillots passifs dans Ja ca-
vité du sac; toutefois, comme le fait remarquer Le Fort, des caillots
mous se rencontrent quand la coagulation du sang est récente, ou
}J}e'n lorsque le sérum wayant pu étre absorbé ou rentrer dans lar-
tere, il y a eu dissolution du coagulum premidrement formé. Mais
lorsque le sérum aura pu étre résorbé, on trouvera des caillots fibri-
heux. Deux cas, 'un de Broca, I'autre de Tillaux, et un troisicme fait
qu’il nous a été permis dobserver, confirment cette maniére de voir.

En résumé les caillots passifs dominent dans Iintérieur du sac.
e pilaions sk s spos e e ironserit; ot
ments d’expansion nwi;lstfénsl‘l e lc:s e

xpans s sensibles;, le souffle parfois (rés-intense,
souvent trés-faible. .

, Deag-n-qs!zr:, — Les signes étant moins accusés que dans I'ané-

VIysme circonscrit, on a pu faire des erreurs de diagnostic graves,
i e R el e A 3 ‘ 3 ;

surtout lorsque Panévrysme diffus est enflammé. On le confond alors

- avee un abeés chand, un phlegmon diffus; les commémoratifs, une

étude attentive des signes fournis par la palpationset I'auscultation
pourra seule faire éviter Perreur.

; Pi_‘o-nosﬂr.c._ — 1l est grave, vu la tendance de Panévrysme § envahir
es Uissus voisins ef In difficulté de Ja thérapeutique.

Tratlement, — 1.a méthode de V.
: / 7 { alsalva (Pell :
sucees contestable (L. Le Fort). ek o
De toutes les méthodes utilisée

$ contre les anéyrysmes civconscrits
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on ne peut guére employer ici que Pouverture du sac (méthode ap. |
cienne), la Ggature au-dessus de Panéyrysme et la compression in- |

directe (Le Fort).

@. L'ouverture du sdac, avee ligature des deux houfs de Partére, |
est un procédé trop difficile 4 utiliser of d’une application exceplion- |

nelle.

b. La ligature au-dessus du sac est souvent suivie d’inflammatioy
de la poche et d’hémorrhagie conséeutive, Elle nous a donné

Sucees pour un anévrysme de Partére axillaire.

c. La compression indirecte produit les mémes résultats, les cail
lots passifs irritant le sac et en déterminant Pinflammation

d. Enfin on est trop souvent obligé d’en venir 3 Pultima ratig |

de la chirurgie (Le Fort), soit Pamputation ou la désarticulation.
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ARTICLE IfI. — ANEVRYSMES ARTERIO-VEINEUX. ’

Cette affection, désignée encore sous le nom d'anevrysme m:-a-
: z D 3 a 3 1. = o
queus, de varice anéorysmale, Lanévrysme pgn .tmnsfusuén, Efilfe.
it caract icati ‘une artére avec une veine.
Srisé e I: imunication d’une artére ave .
est caraclérisée par la comn i fclaye i
Tantdt cette communication est directe, anevrysme ai IE? tmsue
veineus simple (A. Bérard), phlébarterie :<z7g'r.ple (Broc?), f}z}u 0 lu_n
roche semblable 4 celle des anéyrysmes dits faux conséentifs, est i
Fcrposr"t‘ entre les deux vaisseaux, gnevrysme arierioso-veineus
faua conséeutif (A Bérard). sce (’anévrysme
Le professeur Broca a subdivisé cette seconde espece d'a rre
: 74 1 P pg o
yariqueux en deux groupes. Dans le premier, la t\;n}eulf_usl {{lllnl,s(;;‘
el Jest Panévrysme vorigueus par dilalalion
par Ja veine, c'est Lanévrys
gimple si Tartére ne communique quavec une veine, double s'il y a
i icali et ¢ veines (Park).
communication avec deux v Weispp o
" Dans Pautre groupe se rangent les anevrysmes variqueux (E,ui:ﬂi;e
: : 1 T T 1116
sac est constitué par une membrane de formation nouvelle, € L‘b a .
2 H 7, orli ¥ 0 <) g
vrysine variqueus enkysté. 11 est dit intermediaire qu,;n(! i(, sac .nl
e la vei ir); artériel s ac es
itug ‘ar{er ; cas de Lenoir);, artériel st le sa
situé entre ariére et la veine ( . : : ?
situé sur Partére du eoté opposé & la veine (cas de Rodrigues), enfin
veineus lotsque le sac est sur la veine (cas de Bérard).

; Etiologiz et Pathogénie.

sans edit, les plus fréquents, car ce w'est guére qu'a Faorte
sont, sans confredit, les plus I ¥ Iofies To
que 'on a obseryé lés anéyrysmes variqueux spontanés ; toute &
: ol servation d’anévrysme variqueux, développe
posséde au moins une observation d-anevrys i
T 5 - pro T i Tier : 3 a-
spontanément au membre inférieur. Dans ces circonst mct]};se,s ¢ )g]%-
ques caleaires qui se produisent dans les parois arleric \}];}\'e‘
rent-elles 4 la fois la veine et Partére, ou bien un anevrysme.

imiti fent-il & s"ouvrir 3 veine? Nous pensons §
loppé primitivemeént vient-il & sonyr dans une I

i aitr deux mais 1es
que Laffection qui nous occupe peut naitre des deux E'.all;ons_)i, I
observations ne sont pas assez nombreuses pour (quil soit Pos:
e se prononcer d’une maniére positive a cet éoard.

[Janévrysie variqueux peut étre spon- §
: i ai s anéveysmes de la derniére espéce §
fané ou traumatique. Mais les anévrysmes d
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Les anévrysmes variquenx traumatiques de beaucoup les plus fré-
quents, peuvent se rencontrer partout ot une artére se trouve accolée
a une veine; c’est presque dire qu'ils apparaissent dans toutes les
régions du corps. Cette affection a été en effet observée au cou, sur
la carofide; 4 la cuisse, sur la fémorale ; & la jambe, sur Iartére tibiale
postérieure, sur I'artére poplitée ; au bras, sur Partére axillaire; ete.
Mais la région ol cette maladie se rencontre le plus souvent, est le
pli du hras, ce qui se congoit facilement, ces tumeurs se développant
4 la suite d'une saignée malheureuse, dans laquelle on‘a ouvert en -
méme temps la veine médiane et Partére hrachiale.

Les plaies qui intéressent 4 la fois une artére et une veine sont, en
effet, les causesles plus fréquentes de ces anévrysmes (1). Les instru-
ments piquants, tranchauls, voire méme les projeciiles lancds par la
poudre : une balle, des grains de plomb, peuvent déterminer un

anévrysme variqueux. On en a encore observé aprés une contusion
extrémement violente. -

Anatomie pathologique. — A la suite de la saignée du bras, lors-
quil survient un anévrysme variqueux, voici le plus souvent ce
qui est arrivé : la lancette a percé de part en part la veine mé-
diane basilique, et esi venue perforer Iartére: dans ce cas, il ya
trois plaies, deux & la veine, une a lartére. Mais les choses ne se
passent pas toujours ainsi :un instrument acéré a pu pénélrer entre
les deux vaisseaux et les couper par les deux edtés de la lame tran-
chante; il n'y a alors que deux ouvertures. Si I'instrument a per-
foré les deux vaisseaux ‘de part en part, il y a quatre ouvertures;
enfin les vaisseaux peuvent étre complétement divisés, de plus, une
veine sous-cutanée et une veine satellite peuvent avoir été blessées
par Pinstrument qui a intéressé Partére. Toutes ces dispositions con-
stituent autant de variétés différentes de Panévrysme variqueux, sur
lesquelles nous ne nous arréterons pas, car elles n’offrent qu'un mé-
diocre intérét pratique.
Une disposition anatomicque qui au contraire nous parait avoir une
réelle importance, est I'existence d’un sac anévrysmal au niveau du
point de communication des deux vaisseaux; Tantotla poche se trouve

_eéntre les deux vaisseaux; ¢est ce qui arrive lorsque linstrument a

passé entre la veine et Vartére; d’autre fois le sac anévrysmal esl

placé sur Paplére du coté opposé 4 I'anastomose anormale- (Rodvri-
gues); oubien encore, il est placé sur la veine dans nn point opposé

“) Nélaton

a observé et diagnostiqué Ia communication arlério-veineuse
entre la car

otide interne et le sinus caverpeus. -
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4 Torifice de communication des deux vaisseaux (A. Bérard). Enfin,
lorsque les deux yaisseaux ont été complétement divisés, ils comnmu-
niquent entre eux a Paide d'un kyste, dans lequel s’ouvrent fantot les
quatre orifices (yste direct simple), Tauntres fois, les deux Dbouls
cardiaques seuls (kyste en cul-de-sac). Ces dispositions ont eté ob-
gervées par Amussat dans des expériences sur les animaux,

Sous Vinfluence de la cireulation anormale créée par la communi-
cation artério-veineuse, les parois des vaisseaux sont modifiées; les
artéres alférentes a I'anévrysme sont dilatées, deviennent flexueuses,
ot ressemblent bien plus & des veines variqueuses qu’a des conduits
artériels. Les parois veinsuses éprouvent au confraire un épaississe-
ment frés-marqué; ces altérations portent sur foutes les portions du
vajssean situées au-dessous de Tanéyrysme, clles remontent meme
parfois au-dessus. Les branches collatérales participent aussi@ celte
dilatation anormale.

I orifice de communication ne présente rien A noter. Quand il n’y
a pas de tomeur anévrysmale, les vaisseanx ne contiennent pas de
caillots, Mais lorsqu’il existe ane poche anévyrysmale, celle-ci renferme
des caillots rarement fibrineux. Il est & remarquer que cetle tumeur
ne prend jamais un développement aussi grand que dans I'anévrysme
proprement dit, car le sang trouvant un passage facile dans la veine,
wexerce pas sur les parois du sac une action aussi puissante. Cest
3 cefte circulation spéciale qu'il faut attribuer Pabsence {réquente de
caillots fibrineux dans la poche anéyrysmale (Le Fort).

Symptomatologic. — Quelque temps aprés accident, on remarque
dans la région blessée une tumenr plus ou moins volumineuse avee
dilatation de la veine; le doigt, appliqué sur la tumenr, percoit des
battements isochrones & ceux du pouls, et un frémissement particu-
lier (thrill des Anglais) comparé au bruit du rouet, au hourdonne-

ment de Vabeille, qui 2 son maximum d’infensité au niveau de la
tumeur, et s’étend au-dessous et au-dessus i une hauteur variahle,
quelquefois méme dans tout le membre. Ce bruissement continu
avec renforcement, isochrone au pouls, donne 4 Poreille un susur-
rus particulier qui occupe les meémes points que lui; il est facile-
ment percu par le malade.

Ce bruit de sonffle avec renforcement coincidant avee la diastolear-
térielle, a 616 diversement expliqué pav les auteurs. Pour Monneret,

le bruit continu et sourd aurait lieu dans les veines, et Pautre hruit §
;

aigu, intermittent, se produirait dans Partére lors de sa diastole.
Le professeur Broca atlribue ce brait & la vibration des bords de
I'ouverture artérioso-veineuse ; le bruit continu est produit par le pas:

i
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sage constant du $ng artériel dansla veine, et le soufile intermittent
plus fort et plus aigu tient & un courant plus intense lors dela diastole.

Le maximum d’intensité du souffle continu avee .renforcement
evisle au niveau de la communication arfério-veineuse; mais dés
quon s’éloigne de ce point, le bruit continu tend a disparaitre, tandis
que le souflle intermittent plus aigu persiste (Henry). Ce bruit ,se pro-
page surtout suivant Ia direction des vaisseaux. :

_Parmi les autres signes de cef anévrysme, citons la dilatation va-
riqueuse des veines superficielles, surtout au niveau de la Iésion;
cependant elle peut manquer, lorsque par exemple la L:ommunicalim;
artério-veineuse a lieu ayec une veine profonde.

La pulsation des veines; Faffaiblissement des pulsations artérielles

(Hunter) au-dessous de Fanévrysme; enfin la dilatation du bout car-
diaque de lartére lésce, doivent encore étre signalés.
,],-a compression exercée au-dessous de I'anévrysme détermine
ampliation plus considérable des veines et 'augmentation des bat-
tements; le contraire a licu lorsque la compression est exercée au-
dessus. Enfin nous noterons Pengourdissement et Pinfiliration élé-
phantiasique du membre, la difficalté des mouvements, l'abaisse-
ment de la température, I'hypertrophie des poils et des ongles.

péagnostic. — L’anévrysme artério-veineux est facile a recon-
naitre ; on ne le confondra pas avec I'anévrysme ordinaire, car, dans
ce dernier le frémissement, quand il existe, et le souflle sont inter-
wittents, isochrones aux battements du‘eceur.

Lranévrysme cirsoidé présente un frémissement continu avec ren-
forcement isochrone’aux pulsations artérielles; mais cette affection
est surtout spontanée, se rencontre sur les vaisseaux d'un petit ca-
libre et le plus souvent dans des régions déterminées comme la téle
et les extrémilés (mains).

Lorsqu’on a affaire & une phlébartérie simple, il n’y a pas, & pro-
prement parler, de tumeur anévrysmale, mais les signes én,umérés
précédemment, et principalement la dilatation veineuse et le souffle
continu avec renforcement, feront facilement reconnaitre la maladie.

Pronostic et Terminaisons. — Le pronostic est beaucoup moins
grave que celui de anévrysme spontané, c’est ce que démontrent
dailleurs ses différents modes de terminaison.

Ainsi : 1° il reste stationnaire, ce qui est assez fréquent; 2° il se
complique d’anévrysme diffus consécutif; 8° la tumeur peut,s’ouwil'
et donner lieu & une hémorrhagie grave, ce mode de tcrminaisor:.

est fort rare; 4° la maladie peut guérir soit spontanément, soit par'
b
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le fait de la compression; 5° enfin I'anéyrysme ®ariqueux peut se
transformer en anévrysme artériel eirconserit (Morvan).

Dans les deux observations citées par Morvan et qui appartien-
nent & Nélaton, ce chirurgien a constaté la dispavition du frémisse-

ment, alors que le bruit de souffle, continu avee renforcement, est

. devenu intermittent simple.

Traitemeni. — Si la maladie est stationnaire, il faut s'abstenir
de tout traitement (Hunter).

Veut-on tenter la cure radicale de Panévrysme, on essayera d’a-
bord la compression directe sur la tamenr; ce procédé compte un
assez grand nombre de succés. Dailleurs cetie compression pour-
vait transformer I'anévrysme artérioso-veinenx en anévrysme artériel
que Lon traiterait ensuite (Nélaton).

Vanzelti (de Padoue) a eu 'heureuse idée d'ntiliser simultanément
la compression directe de la tumeur et la compression digitale in-
directe de lartére. I1 obtint ainsi deux suecés (Le Fort).

Lorsque la tumeur est cause d’une grave incommodité et que la
compression ne donne pas de résultat, on peut recourir i la ligature
de I'artére, mais il ne faut pas oublier que la méthode d’Anel, c’est-
-d-dire la ligature entre la tumeur et le ceeur, doit étre proscrite, la gan-
eréne et la mort sont la suite presque inéyitable de cette opération.

(Pest & la méthode ancienne quon doit avoir recours : lincision
faite sur la tumeur, on cherchera les deux houts de lartére, et on
les liera dans la plaie. On évitera qu’il y ait entre les deux ligatures
une collatérale aui raménerait le sang dans la tumeur.

Malgaigne a lié Partére au-dessus et au-dessous du sac sans ouyrir
ce dernier.
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= ART. IV, — ANEVRYSMES CIRSOIDES.

Nous décrirons sous ce nom, du 4 Breschet, la dilatation avec al-
longement des troncs, des branches, des rameaux et des ramuscules,
d’un ou de plusieurs départements artériels.

Dupuytren, insistant sur Iectasie avec allongement des troncs ar-
tériels, leur a donné le nom de varices arlérielles (1); d’un autre
coté, J. Bell, Ch. Robin, Gosselin, décrivant plus spécialement les
dilatations des rameaux, des ramuscules et des capillaires artériels,
les ont désignés sous les diversnoms : d'anévrysme par anasiomoses
et de tumeur cirsoide arierielle. : '

Pour nous, les varices artérielles des troncs ou des branches, et
les tumenrs cirsoides artérielles dues A Tectasie des rameaux et des
ramuscules constituent P'affection qu’on doit appeler andvrysme cir-
soide; ¢'est Vangidme rameux, Vanévrysme ramenx (angioma ar-
terialis racemosum) des auteurs Allemands.

Parmi les autres noms donnés & fort aux anévrysmes cirsoides,
on peut encore mentionner ceux de : fumenr érectile pulsatile, telan-
gieclasie, tumeur érectile artérielle, anévrysme des anasionmoses.

Ftiologie et Pathogénie. — Les anévrysmes cirsoides résultent :
Q'un traumatisme, de Pévolution d’un neevus ou angiéme, enfin ils
se développent spontanément et se montrent dés la naissance.

Les plaies simples, les plaies contuses, les contusions méme, peu-
vent leur donner maissance; pour les uns (Cowfoot, Virchow) ils
suceéderaient aux inflammations des parois artérielles, pour d’autres
il faudrait invoquer une paralysie vaso-motrice; enfin, et nous incline-
rions vers cefte pathogénie, ils résulteraient de la dilatation et des
modifications survenues dans le tissu de cicatrice qui succéde a la
lésion traumatique (Virchow).

L’existence primitive d’un neevus congénital ou acquis précédant
Panévrysme cirsoide est le cas le plusfréquent (Broca, Heine); il y au-
rait 1a une véritable évolution naturelle des angiomes et en particulier,
des angidomes dits artériels (Broca). Le professeur Gosselin, tout en

(1) Nous verrons gue ces varices arférielles limilées aux gros troncs con-
stituent une affection distincle que nous déerirons plus loin.




