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énorme tumeur i la cuisse, que I'on reconnut facilement pour ur
traumalique diffus; il étail hors de doute que V'artére fémorale élait dégéngnde
et s'élail subilement rompue sur un point de son trajet. Aprés avoir 101:&'1emps
et inulilement employé la compression, je fis la lisature du vaissean qugje Vis

1 anévrysme

o
tachelé de jaune en faisant Popération; la ligature tint bon el tomba aprés

qualre semaines, mais anévrysme devint plus grand et douloureus; dans s
sixiéme semaine aprés la ligature, la gangréne s'empara du pied; je fis slors
Pamputation au tiers supérieur de la enisse; le patient est presque enliérenen
gueri apjourd’hui, Je trouvai un anévrysme faux énorme el une fente longue
d’un pouce dans Partére dégénérée, mais non dilatée par un anéveysme,

Il est trés-intéressant de connaiire les changements qui s’opére"nt ultérien-

rement dans Panévrysme et Vinfluence de ces derniers sur les tissus enyiron-
nants, ou sur Yextrémité correspondante. Les changements anatomiques sur-
venant par la suite dans Pintérieur et autour de Panévrysme consistent en eo
que ce dernier devient de plus en plus grand, déplace les parties voisines, ef
en détermine I'atrophie par la pression qu'il exerce et par les pulsations dont
il est continuellement le siége; cela est vrai non-seulement pour les parties
molles, mais encore pour: les os qui sont lentement creusés par 'anévrysme
ainsi que cela s'ohserve surtout pour les anévrysmes des artéres aorte el i‘nno:
minee qui peuvent délerminer I'usure des corps verlébraux, du sternum et des
coles. Un aulre accident venant compliquer les anévrysmes, consiste en pro-
cessus inflammatoire des parties environnantes, enteainant, il est vrai, raremen
15-1‘511[]})&}’3“0}3, mais devenant souvent chronique, et provoquant dans des eas
trés-rares la gangréne du sac anévrysmal. — Enfin, il se produit bien souvent
dans les anévrysmes des coagulations sanguines; des couches trés-fermes de
sang coagulé peuvent se déposer sur les parois internes du sac, finalement
combler ce dernier entiérement et produire ainsi une oblitération spontanee,
une sorte de guérison de l'anévrysme. — (e qui peut arriver de plus funeste,
¢’est que Panévrysme, aprés avoir pris un accroissement de plus en plus consi-
déz"abke, vienne enfin 4 se rompre ; cetle rupture peut avoir lieu a Vextérient,
mais il arrive plus souvent, surtout pour les grosses artéres du trone, ‘qnelle s
fait en dedans, par exemple dans Veesophage, dans la trachée, dans la cavité
pectorale ou abdominale; il en résulte évidemment une mort rapide par hémor-
rhagie,

’ mes 1!’&\-’01:13 pas & nous occuper ici des conséquences que peul entrainer
lat_:evrysme des arléres inlernes; je me bornerai donca dire que les coagulums
qui se forment dans les dilatations anévrysmales, ou qui s'attachent aux ruge-
sités des arléres athéromateuses, peuvent abandonner des pareelles qui sonl
t_amrainées sous forme d’emboles dans le torrent circulatoire ef arrivent ainsi
Jusqu’aux artéres périphériques. Ces emboles deviennent i leur tour lorigine
de pelils foyers sangréneux, qui se développent principalement dansla peau;
cet aceident n’est pas aussi commun quon pourrait le croire, parce que, el
général, les caillots adhérent trés-solidement aux parois artérielles.

Il nous reste a nous occuper particulicrement des anévrysmes des extré
mités. Ces {ésions produisent au commencement une légére'{‘atigue el une fai-
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blesse musculaire, plus rarement un endolorissement de Vexirémité atleinte ;
aussitot que Vinflammation se développe autour de la poche, il s’y ajoute natu-
rellement de la douleur, une forle rougeur de la peau, un cedéme el des trou-
bles fonctionnels considérables qui peuvent aller si loin, que le membre cesse
de fonctionner, lorsque P'anéyrysme a pris un grand développement, et qu’il
s'est produit autour de lui nne inflammation continue, chronique ou subaigué.
Side vastes coagulations se font dans le sac anévrysmal d’an gros trone artériel,
la cangréne peut semparer de toute la partie du membre située an-dessous de
Panévrysme.

Antérienrement , et 4 Voceasion de la gangréne , nous disions que celte
derniere peut élre la conséquence dune athéromasie artérielle et qu’elle
prend alors le nom de gangréne spontanée; mais alors il s'agit d'une auire
affection; a savoir d’une dégénération des peliles artéres qui, & la suite d’une
destruction pathologique de leur tunique musculaire, ne fonctionnent plus et
ne chassent plus le sang dans les capillaires, par la raison trés-simple gqu'elles
ne penvent plus se eontracter. Tei il sagit de Voblitération d’un tronc artériel,
due & une accumulation de ecaillots dans un endroit dilaté. Je veux vous ra-
confer un cas de ce genre, qui a élé observé récemment dans notre elinique
chirurgicale : Un homme de soixanle-douze ans, maigre et misérable; fut
amené & I'hopital ; sa jambe droite était devenue noire presque jusqu'au genou ;
I'épiderme tombait en lambeaux, bref la gangréne était évidente. L’examen des
artéres fit reconnaitre un anévrysme de Partére fémorale gauche, immédiate-
ment au-dessous du ligament de Poupart; cel anéyrysme éfaif fusiforme et don-
nait des pulsations {rés-prononcées; un second anévrysme existait a la méme
arlére, trois pouces au-dessous du précédent; ce second élailsaccilorme, fernie
an toucher: enfin un ireisiéme, également assez dur, siégeait dans le jarret
mais il élait impossible d’en bien reconnaitre la forme, a raison du gonflement
des parties molles environnantes ; entre le deusiéme et le troisiéme anévrysme,
on sentit encore les pulsations pendant les premiers jours que le malade passa
i Phopital’s cependant cetle pulsation se perdit de jour en jour davantage, en
remontant vers le haut de la jambe; la gangréne n'était pas bien limitée et
semblait vouloir remonter encore plus haut; petil a petit les pulsations arté-
rielles seffacérent complétement jusqu’au ligament de Poupart; le patient mou-
ruf quinze jours environ aprés son admission & 'hdpilal. L'autopsie vint con-
firmer les lésions déja reconnues pendant la vie, et montra une athéromasie
élendue de presque toutes les artéres. — Si vous vous rappelez ce que je vous
ai dit 4 Poceasion de la ligature des gros troncs artériels, au sujet du dévelop-
pement de la circulation collatérale, vous eroirez peul-éire trouver une conira-
diction entre ces faits. Pourquoi la gangréne n'arrive-t-elle pas quand vous
fermez Vartére par une ligature, aussi bien que quand elle est oblurée par des
caillots? La réponse est facile ; Une circulation collatérale abondante suffisant
i la nutrition des parties périphériques ne se produit que dans les arléres saines,
capables de se dilater ; le sang passe par des défours & cOlé de la ligature, et
arrive ainsi dans le bout périphérique du tronc aviériel ligaturé. Mais lors-
qu'une formation de caillots partant d'un anévrysme s’éfend jusque dans le
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tronc artériel, les artéres collatérales sont généralement malades, en partie in-
crustées de dépots calcaires, ou déja oblitérées antérieurement et dans tous les
cas peu susceptibles de dilatation; en outre, 1'oblitération du Irone n’est pas
comme en cas de ligalure, bornée & un court espace, elle s’élend an uonlrair;
au loin, peul-élre méme, comme dans le cas cilé tout & 'heure. o artére en-
tiére; alors la circulation devient impossible, aussi bien par les voies accessoires
que par la voie principale. — Il faut toulefois que la maladie artérielle soif
hlﬁ:ll géacéralisée et la coagulation sanguine fort étendue, pour qu’une gangréne
purlsse se produire, en sorle que celle derniére n’est pas une conséquence {rés-
fl‘equent.e des anévrysmes; ce serait du reste fort malheureux pour le traife-
ment qui, comme vous Je verrez tout & I'heure, a surlout n vae Pobturation de la
poche anévrysmale, avec ou sans ligature du tronc artériel.

Nous arrivons a I'étiolugie des anévrysmes. Bien que l'athérome artériel soit
une maladie excessivement commune de la vieillesse el se rencontre partout
il n’en esl pas moius vrai que I'anéyrysme des extrémités n’en est pas lrés-fré:
quemment la conséquence. Ici méme, a Zurich, lathérome artériel et, chez les
personnes agees, la gangréne sénile s'observent assez souvent, mais il est rare
djy trouver des anévrysmes. La fréquence des anévrysmes des membres varje
511‘1gui;éremem dans les divers pays européens : en Allemagne, on les rencontre
Irés-rarement, un peu plus souvent en France et en lialie, le plus souvent en
Augh_e[erre. Il est difficile d'indiquer la raison de ces différences; ce quil y a de
certain, c’est que les maladies artérielles en général, aussi bien que le rhuna-
lisme et la goulte, se voient plus souvenl en Anglelerre que dans le reste de
VEurope. Quant & I'dge, les anévrysmes sont rares avant trente ans, plus fré-
c'lu.er:ls entre trenle et quarante, et surtout communs aprés quarante ans. (Il est
évident que noug ne parlons pas des anésrysmes Llraunmatiques.) Les hommes y
sont plus sujels que les femmes. On ne connait pas de causes occasionnelles
h:fen posilives ; Panévrysme le plus fréquent aux exirémités est anévrysme po-
plité ; on a voulu voir la cause de celte fréquence daus la siluation sn;;erﬁcielle
de %’arlére en cel endroit, dans la tension a laquelle I'exposent les mouvements
ralalt?es du genou, dans des conlusions, elc. ; ainsi on prétend que l'anévrysme
pop!llé se renconlre én Anglelerre principalement chez les valels de pie& qui
se tiennent debout derriére les voitures; je dois néanmoins avouer que celle
Ins[mre- me parait tout aussi invraisemblable que V'origine prétendue du charm-
berm'az.dkne_e., de I'hygroma des femmes de chambre. Je croirais volontiers que
la prédisposition aux maladies ariérielles, comme la prédisposilion  la goulte,
est ?e plus souvent congénilale; on admet également qu’un fravail f’ali*:fant et
pét_ubie et _l‘usage immodéré de Peau-de-vie y disposent; cefle dernii:rr; cause
dGﬂlt conduire souvent, surtout en Anglelerre, & 'alonie des parois ariérielles,
méme sans athéromasie,

Le_dz‘agawsiic d’un anévrysme des exirémilés n’est pas trés-difficile, si 'on
examine le malade avec allention el si I'anévrysme n’est pas trop pelit. On dé-
couvre alors une tumeur élastique, plus ou moins dure, circonscrite (dans les
anevrysmes faux et dans ceux qui sont rompus, elle est diffuse), qui adhere &
Tarlére; la tumeur offre des pulsations visibles et palpables; si vous appliquez
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un stéthoscope, vous entendez un bruissement pulsalile ou pluldt un bruit
de souffle quise développe par le frottement du sang contre les ‘caillots ou
contre les ouvertures plus ou moins rétrécies du sac anéyrysmal, ou bien
encore par le tourbillonnement du sang  dans l'intérieur du sac. La tumeur
cesse de baltre si vous comprimez lartére au-dessus de Panévrysme. —
(es symplomes sont si précis, qu’il semblerait qu'une erreur de diagnostic doit
étre impossible ; cependant celle erreur a souvent été commise, méme par les
chirurgiens les plus expérimentés, dans des moments ou I'idée méme d’un ané-
yrysme ne se présentait pas a leur esprit et ou ils étaient trop pressés d’inter-
venir. Le fait est que 'anévrysme peut éire masqué, lorsque par suite d’une
vive inflammation des tissus environnants, les parties molles sont fortement
gonflées ; il peut, dans de cerlaines conditions, étre pris pour une simple tu-
meur inflammatoire, pour un aheés, il peul méme avoir eu son point ‘de départ
dans un abeés, comme nous l'avons vu précédemment. (Cest surtout avec I'ab-
cés quil a été le plus souvent confondu; on fait la ponction, 6 malheur! au
lieu de pus on voit s’élancer un long jet de sang artériel! rien n’est prét pour
arréter I'effrayante hémorrhagie ; le moment esi critique, méme pour le méde-
cin calme et de sang-froid qui provissirement sait se tirer d’affaire par la com-
pression, jusqu’a ce qu'il ait décidé ce qu'il doit entreprendre. Cependant je ne
voudrais pas vous représenter les difficultés du diagnostic plus grandes qu’elles
ne le sont, et je vous répéte que si l'on examinail loujours avec allenlion, ces
grreurs ne se verraient pas aussi souvent. — Si Vanéyrysme est fortement rem-
pli de caillots, le battement de la tumeur peut manquer ou élre trés-peu sen-
sible, il en est'de méme du bruit de frottement; cependant un examen minu-
tieux et souvent répélé conduira, dans ce cas encore, a lappréciation exacie de
la maladie. — D’un autre ¢dté, il peut arriver également qu’on prenne pour un
anévrysme une fumeur qui n’en est pas.Il ya surtout dans les os une espéce
de tumeur molle (ostéosarcome central), qui est trés-riche en artéres el qui,
pour celle raison, présente des pulsations trés-manifestes ; sur ces arléres peut
se former un grand nombre de petits anévrysmes par suite du ramollissement
de la tumeur et des parois arlérielles; Iensemble des bruils qui se produisent
dans ces petits anévrysmes peut ressembler en tout point au bruitde souffle mo-
déle d’un sac anévrysmal; dans ce cas encore il n’y a qu'un examen trés-minu-
lieux et une observation longtemps continuée qui puissent nous apprendre la
vérité. Ces lumeurs osseuses pulsatives ont souvent été considérées comme des
anévrysmes vrais de 1'0s; je ne crois pas qu'il puisse se former spontanément
des anévrysmes dans le tissu osseux, je suis plutdt de l'opinion que tous ces
prétendus anévrysmes osseux sont des tumeurs osseuses molles et trés-riches
en artéres. — Enfin, on peut élre lenté de confondre avec un anévrysme une
tameur qui est sjtuée immédiatement sur Partére et qui est soulevée par l'onde
sanguine; absence du bruit anévrysmatique, la consistance de la tumeur, la
possibilité de isoler de Vartére, I'observation ultérieure de la marche, garanti-
Tont encore contre toute erreur.
Avant de passer au traitement proprement dit, permettez-moi de vous faire
observer que dans quelques rares cas la guérison d’un anévrysme peut se faire
35
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sponfanément par Pobturation compléte du sac et d’une partie de Partére ag
moyen de caillots; la croissance de la tumeur cesse alors, et peu 2 peu cetle
derniére peut se rataliner ; on a également observé, comme je lai déja dit, que
Pinflammation autour de Fanévrysme peut, dans certains cas, donner lieu 4 une
morlification locale; si lartére a été préalablement oblitérée, tout Panévrysme
peut tomber en gangréne et éire éliminé sans qu’il y ait hémorrhagie. Ces gué-
risons par les seuls efforts de la nature sont excessivement rares, cependant
elles nous mountrent la voie que la thérapeutique doit suivre pour arriver 4 lg
gueérison de celle maladie. — Je fais abstraction ici du traitement médical des
anévrysmes infernes, et je me contente de citer une seule méthode, la mélhode
de Valsalva; elle a pour but de réduire au minimum la masse sanguine du
corps, d’alluiblir par 1a Pimpulsion du eceur et de favoriser ainsi la formation de
caillots. Des saignées répélées, des purgatifs, un repos absolu, un régime res-
treint, a Pintérieur de la digitale, des applications de glace sur la région ocen-
pée par Panévrysme, voild les moyens auxquels on a recours dans ce trajte
ment; les résultats oblenus sont trés-doudenx; on affaiblit énormément les
malades, el les symptomes peuvent alors étre moins évidents ; mais dés quesles
palients reprennent quelques forces, ils retombent le plus souvent dans le
méme élat qu'avant le trailement. — On peut bien employer, dans une certzine
mesure, les moyens indiqués pour modérer les sympltémes lorsqu'ils arrivent &
un degré exlraordinaire, mals on n’arrivera pas a une guérison compléle ; les
anévrysmes internes doivenl presque loujours éire cousidérés comme ineu-
rables.

Passons maintenant an (railement des anévrysmes exlernes. On peul pour-
suivre deus buts : ow bien on veut rendre Fanévrysme complétement inacces-
sible au sang, ou hien on veut Venlever en totalité, Dans la plupart des eas, il
suffit de rendre la tumenr inaceessible au sang. Les moyens que nous employons
dans celle intention sont de natures diverses.

o La compression. Elle peut éire faite de différentes maniéres, soif sur
Fanévrysme lui-méme, soit surle lrone artériel au-dessus de la tumeur, Ge
dernier procédé est de beaucoup le meilleur, parce qu’une pression, méme peu
intense sur I'anéyrysme, est souvent donloureuse et peul donner lieu & des pro-
cessus inflammatoires i son pourtour. La maniére dont on fzit la compression
différe ézalement : elle peut 8tre permanente et en méme temps compléte ou
incompléte; elle peut aussi élre temporaire, mais dans ce cas clle est toujours
compléle, cest-a-dire qu'on comprime au poini de faire cesser complélement
les puisations. Les différentes méthodes de compression sont 4 peu prés les sui-
vantes : 4. la compression digitale, elle est faile par le médecin, par des infiz-
miers ou par les malades eux-mémes, pendani plusieurs heures avec des inter-
valles de repes, jusqu'a ce que les battemenis cessent dans la tumeur; ce-teaite-
ment est continué pendant des jours, des semaines, des mois méme, Jusqwa ee
que Fanévrysme ne présente plus de pulsations et quil soit devenu complétement
dur; B. la compression de I'anéyrysme par la_flexion forcée du merbre ; ce
procédé est particuliérement applicable a Panévrysme poplitdé; lo jambe est
complélement fléchie, on la fixe daus celte position par un bandage, jusqu’a ce
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que les hallements aient cessé dans l'anévrysme; (' Ia cempre:*ssion an moyen
dappareils specianx : pelofes, compresseurs, qui doivent é.[re fmtf; de telle sorte
que la préssion ne s'exerce que surle (rone artériel, car si les veines sqnt com-
primées en méme temps-il se produira de Feedéme; il n'est pas ]_:sesom quela
pression soit forte au point de faire cesser complétement la pulsation, son seul
but estde diminuer Parrivée dusang. Les opinions sar Uefficacité de la compres-
sionappliquée aux anévrysmes varient beaucoup ; les niédecins irlandais sont en-
thousiastes de celle méthode:; les médecins francais et italiens s'en sont aussi
beaucoup oecupés dans ces derniers temps; c’est surtout la compression digitale
intermitiente qui a produit quelques beaux résultats. Je crois convenable d’em-
ployer le plus souvent, en premier lien, la compression; cependant les obser-
valions prouvent aussi qu'elle n’est pas également applicable 4 tous les cas, et
quelle ne guérit pas toujours d’une maniére radicale. :

20 La ligature du trone artériel. Elle peut étre faite de différentes maniéres :
A immédiatement au-dessus de Panévrysme (d'aprés Anel); B. au lien d’élec-
ion, situé an-dessus et & une certaine distance de 'anévrysme (J. Hunter); C.
immédiatement au-dessous de Vanévrysme, c'est-a-dire a I'extrémité périphé-
tigue de la tumeur (d’aprés Wardrop et Brasdor). De foutes ces méthodes; Ta
ligatyre immédiatement au-dessus de Panévrysme est relativement Ia plus sire,
lalizgature immédiatement au-dessons la moins stre. Si on fait la ligature 4 un
endroit éloigné de V'anévrysme, on guérit bien la maladie pour un certain temps
{(quelquefols aussi pour toujours), c'est-a-dire que les batlements cessént dans
la tumeur, mais si la cirgulation collatérale se fait d’une maniére compléte; les
haltements peuvent se montrer de nouvean dans la tameur. J'ai moi-méme ob-
serve un cas semblable : un garcon de douze ans environ reeuf un coup de
canif vers la partie moyenne de la cuisse; il se forma un anévrysme de Vartére
{tmorale de la grosseur d'une forle noix; on fit 1a ligature de V'arlére immédia-
tement au-dessous du ligament de Poupart ; dix jours aprés, le fil avait coupé
Tartére ef il s'ensuivil une forle hémorrhagie qui ful immédiatement arrétée;
on coupa.le ligament de Poupart etl'on appliqua une seconde ligature un pouce
plus hant; celle-ci tint bon; la plaie guérit, mais lorsque le malade quitta Pho-
pital on sentit de nouveau des pulsations dans Panévrysme, qui, aprés ligature,
élail devenu ‘complétement dur et ne présentait plus trace de battements. —
Malgré ces récidives, la ligature & un endroit ¢loigné de 'anévrysme conservera
pourtant toute son importance et restera la méthode générale, car les artéres
dans le voisinage immeédiat de I'anéyrysme peuvent éire tellement altérées, qu’il
west pas prudent d’appliquer une ligature & cet endroit. Les arléres rigides et
incrustées d'éléments calcaires sont si vite coupées par le fil, que le thrombus
woffre pas encore assez de résistance au monent on la Tigalure tombe.

3 Moyens qui produisent divectement la coogulation du sang dans
Panévrysme. — Dans cette catégorie se rangent Pélectro-puncture et I'injec-
tion’ de perchlorure de fer. L’électro-punctare a été rarement appliquée et est
tncore apjourd’hui d’un wsage frés-restreint. L'injection de perchlorure de fer
doit étre faite avec beaucoup de précautions; i cet effel on se sert d’une petite
seringue dont le piston est mu par une vis : chaque tour devis fait sorfir une
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goutte. Cet instrument, inventé par Pravaz, est adapté & une canule {rés-fine,
qui est pointue 4 Pextrémité, afin que l'on puisse Penfoncer dans Panévrysme,
On laisse ensuite couler avec précaution quelques goulles de la solulion dang
la tumeur. En conseillant cette opération, on avait pour but de produire une
ample coagulation du sang et un ralalinement de Panévrysme; mais I'expé-
rience a prouvé que celte manceuvre élait suivie bien plus souvent de inflam-
mation, de la suppuration et de la gangréne; pour celte raison, elle n’a jamais
été appliquée sur une large échelle. — Ces deux méthodes ne sont pas &
recommander.

Nous arrivons maintenant a 'autre trailement chirurgical des anévrysmes,
traitement dont le but est la destruction compléte de ces tumeurs; sl réussit,
il est naturellement plus certain sous le rapport de la guérison radicale que
toutes les autres méthodes dont nous avons parlé jusqu’ici; mais, par conire,
opération en elle-méme est beaucoup plus sérieuse. On peut la faire de la
maniére suivante, d’aprés Antyllus : le tronc artériel est comprimé au- dessus
de Panévrysme; on fend alors tout le sac, on enléve les caillots, on introduit
par Vintérieur une sonde dans le bout supérieur, une autre dans le hout infé-
riear, et on lie les deux bouts du sac ; naturellement les sondes introduites sont
retirées avant de serrer le fil, car elles ne servent qu'a trouver plus facilement
et plus vite les troncs artériels. Cette opération, que j'al vu faire plusieurs fois
pour des anévrysmes du coude, 4 la suite de saignées malheureuses, n’est pas
toujours aussi simple qu’elle parait, car il est souvent bien difficile de trouver
les ouvertures de I'artére dans le sac rempli de caillots; souvent encore on voit
saigner, outre le tronc principal, encore d’autres artéres, parce que des bran-
ches collatérales débouchent quelquefois dans anévrysme. Aprés Popéralion,
tout le sac anévrysmal entre en suppuration; dans trois cas d’anévrysme irau-
matique de Partére brachiale, et dans un cas d’anévrysme de l'artére radiale,
Jal loujours vu la guérison se faire sans accidents. — Si Panévrysme est petit
et tres-nellement limité, on pourrait d’abord faire la ligature au-dessus et au-
dessous et extirper l'anévrysme comme une tumeur. — De nos jours, la
méthode d’Antyllus a é1¢ également employée avec succés par Syme, pour des
anévrysmes de trés-srosses artéres.

En présence de ce grand nombre de méthodes opératoires, je voudrais hien
vous donner quelques conseils précis sur celle que vous devez choisir; mais
cela est presque impossible, parce que, selon le cas individuel, il faut donner
la préférence tantot a I'une, tantdt i Pautre. Cependant, je dois vous rappeler
qu’a notre époque tant de résullats heureux par la méthode de compression ont
é1é publiés de tous colés, qu’il ne faut pas trop se hater de I’abandonner. Si
pourtant, comme cela arrive ordinairement pour I'anévrysme, suite d’une sai-
gnée malheureuse, il existe une tumeur diffuse de tout le bras, la méthode
d’Antyllus me parait préférable i toutes les autres; lorsqu’on est secondé par
des aides intelligents, elle est trés-pralicable et moins dangereuse qu'on a bien
voulu le dire. Cest dans I'électro-puncture et Vinjection de perchlorure de fer-
que jaurais le moins de confiance dans les cas ordinaires d’anévrysme spon-
tané ou traumatique. — Dans I'anévrysme variqueux et dans la varice anévrys-
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malique, la ligature de l'artére au-dessus et au-dessous de I'ouverture sera le
le plus sur. i
moﬁexrl‘ousp;'este encore 4 faire quelques remarques sor le traiteme'n_t de :Ifme-
vrysme civsoide. Les méthodes opératoires dont nous avons parle jusqu'ici ne
peuvent élre employées qu’en partie dans la maladie en question. La compres-
sion directe de toute la tumeur a I'aide de.bm:ldages et surtout de comp}*eilssgs,
faits pour le cas spécial, peut étre appliquée; en Earlz}nt de ceELe méthode,
nous avons en vue la région de Ja téte ou ces sortes d'ane\‘rrysmes S ol:zs?ryen,t. si
fréquemment, cependant la comprassifm n’a presque jamais eu de succfe§. L m-t
jection de perchlorure de fer et V'électro-puncture pourraient par aitemen
réussir dans ces cas, car la fonte suppurée ou la mortlﬁcal}on de tout']e_ con-
slomérat artériel n’est pas autant a craindre que daps les anévrysmes qui siégent
sur les grosses artéres des extrémités. On pourfa:t‘rendf'e la tun{leu? imper-
méable en liant toutes les artéres afférentes; mais c’est 1a une opération. {rés-
pénible et de réussite incertaine; la ligature d'une ou des -deux carond‘t‘as
externes pour un anévrysme cirsoide de la téte promet tout aussi pen dle suzt,es
ot est pas sans danger. Une autre méthode, par laquelle on poursmt’ e ml me
but, consisté  traverser la peau toul autour de la tumeur avec des ¢éping es 4
insecles qu'on entoure d’un fil comme dans 1_:1 suture e}uamllee'; la suppur‘arlmn
et Voblitération succéderont a cette application, peut-éire aussi une r.no'rEL lrca-
tion partielle de la peau. L’extirpation total_e est quelquefog pratlguee, 1(1i a1ilt
Iexécuter de la maniére suivante : on fait emou'rer l:a cirfzanﬁfe'rence’ e e_x
tumeur d’une grande quantité de ligatur_es percutanées, I'une a coté }de 1 alifre,
alors on peut exciser sans hémorrhagie le morceau de peau avec les nr(tlare:
dilatées : ce sera toujours Popération la [)11‘15 stre et la plus radlcale,d(_;epen_an'
on peut I'appliquer difficilement avec succes aux tumeurs de -grandfi nnepsdmr;,
dans ces cas, on pourrait entourer d(?, hggtures une partie seu emen't ela
tumeur et arriver peu 4 peu par des exlirpations partielles au but proposé.

i Cruveilhier, liv 5, pour I’abdomen; livre XVI,
g s, — Varices : Cruveilhier, livre XXXV, pl.' s ahn Ly ‘
BIBlLIcl)‘&maPi:}II’muq -m[:ehcr!, atlas, pl. 1’34 et 135. — Ancvrysmes : ]:‘.rm_fep, gravures chirur-
pi_c.w]‘&p- 11 4’; é:i, 308, 366, 448. Lebert, atlas, pl. 10, 72._Cr'uvmlhler, atlas, livre III,
L3 et ks livee XXVILL, pl 2 et 35 livie XL, pl. 2 of 3; livre XXI, pl. 4. Bruns, atlss,
qre pariie, pl. i, ﬁ_g. 1=k.




