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expansion, sans bruit de souffle; leur réductibilité est plus parfaite, les effets de
la compression veineuse plus manifestes.

Avee les angiomes artériels la distinclion est plus difficile, d’autant que ces
tumeurs sont trés souvent la premiére étape de l'anéyrysme cirsoide; toutefois
leurs battements sont plus doux, leur souffle moins perceptible, le frémissement
fait défaut. Les relations étroites qui existent entre ces diverses lumeurs
expliquent a merveille les difficultés du diagnostic, dans les cas ou la tumeur
participe & la fois de I'une et de 'autre affections.

Les lumeurs malignes pulsatiles ont un siége quiles distingue déja : elles s'obser-
vent surtout aux extrémités osseuses; elles ne sont point réductibles; les artéres
ne sont point dilatées & la périphérie et la consistance est toujours bien différente.

L'encéphalocéle ressemble par cerlains points a I'angiome rameux du cuir
chevelu, et Gosselin eut un jour & établir ce diagnostic. Dans les deux cas, il y
a a la fois bruit de souffle et pulsations; mais, comme le fait remarquer Gosselin,
la compression d'une seule carotide arréte les battements d’une tumeur cirsoide;
I'encéphalocele ne les voit disparaitre que par la compression des deux carolides,
et cetle compression méme, conlinuée, n'a qu'un effet momentané; les batte-
menls ne lardent pas & reparattre, la circulation se rétablissant par I'intermédiaire
des vertébrales.

Pronostic. — La tendance a I'accroissement, qui est le propre de la tumeur
cirsoide, la gravité des méthodes thérapeutiques qu’elle mécessile, rendent
le pronoslic de cette affection trés sérieux. On I'a méme vue, dans un cas
exceptionnel, se manifester sous la forme d’une véritable diathese anévrysmale,
4 tumeurs multiples, récidivant & distance aprés chaque intervention.

Traitement. — Terrier a groupé en quatre calégories les méthodes thérapeu-
liques de l'anéyrysme cirsoide, suivant quelles ont pour but de supprimer l'ar-
rivée du sang dans la tumeur, de détruire lanévrysme, d’y déterminer la coagu-
lation du sang, ou par des moyens combinés d’obtenir plusicurs de ces résultats
en meéme temps.

1° On arréte la circulation dans la tumeur, en interrompant le courant san-
guin dans le tronc principal, dans les troncs secondaires, ou dans les rameaux
qui alimentent 'anévrysme.

La compression et la ligature concourent & ce but; Uune et Uaulre sont ineffi-
caces. La compression de la tumeur ou des arléres différentes n’est qu'un pro-
cédé palliatif; on arréte les hémorragies; on met pour quelque lemps un terme
a l'accroissement de la tumeur; aussitot que la compression cesse, la lumeur
veprend tous ses droits. Sur 26 observalions d’anévrysmes cirsoides de la main
et des doigls, la compression a ét¢ essayée 7 fois sans aucun succes (Polaillon).

La ligature est aussi inefficace et dangereuse. Pour des tumeurs du cuir che-
velu, on a lié I'une des deux carotides ou les deux : d’aprés une statistique de
Wyeth, comprenant 98 cas de ligature d’un seul coté, la mortalité s'est élevée a
50 pour 100, et la moitié¢ des survivants a peine a guéri. Sur 9 cas de ligature
double, il n’y a eu que 3 morts, mais des T survivants, il n’y eut qu'une guérison
el deux améliorations.

La ligature des rameaux secondaires, la ligature des vaisseaux, el méme de la
tumeur, n’ont pas eu plus de sucees.

Sur 15 cas de ligatures pour tumeurs cirsoides de la main, Polaillon ne comple
que deux succés, encore Ja ligature fut-clle combinée a d’autres méthodes.
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2 La da:fs[.mc.[iou'dc la masse se fait par cautérisation ou par excision.
La ccrufn-?'csnﬂm‘a‘tl fer rouge ne convient qu'aux lumeurs de (rés petit volume:;
on peut encore lutiliser comme adjuvant, quand on combine plusieurs méthodeq, :
Lexcision est la méthode qui a donné le plus de succeés: la l‘or(:iprcssﬁro ron‘.(i
pour c'(*[l..e Opl"l.‘:}inIl les plus grands services, et évite losfdangers {l’u.n.e h;’:m.or—
ragie, qui serail sans elle rapidement mortelle. Les vaisseaux sectionnés sont
fort nombreux et, dans une opération de ce genre, Bryant dul -li("l.‘ \'inﬂ:t \‘:‘1if~'
seaux de fort calibre sans dépasser les bords de ]‘an'("n-'rysme.. Celte uk;éth;;lﬁ
foutefois ne convienl qu'aux tumeurs de moyennes dimensions. J :
&Y _I’f)l{l'.{'ong'tll<>1‘ le sang dans la tumeur, on a recours a Lélectropunciure ou
aux injections coagulantes. On a aussi employé le séton filiforme simple ou cau-
stique. L'électropunciure a réussi quelquefois; on lui reproche d’e oo i
hémorragies. : - e
l‘.os -m,,;.u_‘lums coagulantes, de perchlorure de fer, de liqueur de Piazza, ont été
maintes fois employées. On injecte seulement quelques gouttes dans d’iﬁ'él*enlu
points de la Ium(_:ur : il faut autant que possible la cil‘f'onzm'ire ‘a‘.‘cc hun m)m;aal{
compresseur, qui oppose un obstacle a la mobilisation du caillot. Cette méthode
est préconisée par Gosselin, Broca, Polaillon; Berger en a rapporté n‘n bel
exemple & la Sociélé de chirurgie en 1884 ; cq::endaniircllc est quel(iuet'oi‘-; inei’ii—
cace; elle a déterminé des accidents, des phlébites, des embo]ieﬂ) des 0‘5;:h ers
des gangrénes. e
’-’r‘ I_%cs{.c la méthode mixte, qui comprend la combinaison de plusieurs procé-
dés, hgat}wc el compression, excision el ligature : on commence par la I)igaLur;‘
des principales branches, il en résulte une diminution de Iafflux sanguin : la
c:om.presi-‘s.ion, la cautérisation, les injections font le reste. e
Lexcision doit étre considérée comme la méthode de choix, toules les fois
que les dimensions de la tumeur la rendent possible. : et
Lorsque la tumeur est trop volumineuse, on aura recours a la méthode mixte
en })rt)c(_”demt. par segments el avec beaucoup de lenteur et de persévérance a
Ces 't.lllr("-l'el’lt('is méthodes, d’ailleurs, dont nous venons de voir les aval-l.t'acres
el les inconvénients, trouvent dans les dimensions mémes de la tumeur des ir?di;

cali néel s &4 chae < Ak 3 i 5
H!I_OHS spéciales a chacune d'elles et qui se résument dans les conclusions
suivantes : e

;ﬂnp[mi{mipe, i}l Eh]lll agir sur la lumeur méme, et ne pas agir sur ses brancht‘:
.e professeur Trélat a fi B d? 5 concis core, & l: 816
de chirurgie (décembre 1 SOSI;;H;E(H({:]I:E 1::?111:(’1:&11]1]12;5 :{lec QDLOI(‘, e
1° Pas de ligature; - - =l
20 Excision, si elle est possible;
3¢ Dans le cas contraire, amputation.

ysmes cirsoides :

CHAPITRE IV
DILATATION SERPENTINE DES ARTERES

Cruveilhier a bi isti ; ] i
eilhier a bien distingué les dilatations serpentines des artéres des ané-

Yrysmes cirsoides ave » : ; )
N es cirsoides avec lesquels Breschet et d'aultres auteurs les avaient con-
ues. :

[P. MICHAUX ]
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Intre ces deux affections, il y a celte différence que, dans la premiére, les
flexuosités morbides sont la conséquence d'une lésion des parois artérielles,
tandis que dans la dilatation serpentine des artéres, les parois artérielles pré-
sentent simplement une légeére hypertrophie en rapport avec leur augmentation
de volume: elles onl de plus conservé toule leur élasticité.

Cruveilhier les distingue en dilatations physiologiques et dilatations hypertio-
phiques.

Les dilatations physiologiques sont surtout le résultat du progres de 'dge; on
les observe principalement chez les vieillards.

I’eclasie vasculaire porte généralement alors sur les gros vaisseaux : laorte
abdominale, les artéres iliaques primitives, le tronc brachio-céphalique, l'artere
axillaire, ’humérale et la radiale.

Les dilatations hypertrophiques sont parfois plus considérables encore; elles
sont ordinairement la conséquence de I'oblitération de I'artére principale d'un
membre : « on voil alors non seulement les artéres collatérales principales, mais
encore eb essentiellement des artérioles du plus petit calibre, des artéres capil-
laires, en méme temps qu'elles se dilatent d'une maniére prodigicuse, décrire
des flexuosilés & circonvolulions excessivement rapprochées; et une chose bien
remarquable, c’est que ces flexuosités sont en général limitées aux artérioles les
plus déliées, si bien que les artéres dont elles émanent sont a peine dilatées et
A peine flexueuses » (Cruveilhier).

Jai observé, comme prosecteur de la Faculté, une pitce anatomique des plus
curieuses, dont je n’ai pas trouvé d’autre exemple : Toules les arteres pariétales
du trone d'un homme d’un cerlain dge élaient dilatées et flexueuses; cette dila-
tation portait surtoul sur la mammaire inlerne et épigastrique. De ces deux
artéres partaient une série de flexuosités occupant toutes leurs anastomoses,
artéres intercostales, artéres thoraciques, scapulaires et lombaires. Ces arléres
injectées au suif, dessinaient 4 la surface du thorax une série tout a fait curieuse
de courbes serpentines dont je crois avoir trouvé la cause dans une disposition
spéciale que présentaient les deux artéres sous-clavieres : ces deux vaisseaux,
aprés avoir fourni les mammaires internes, traversaient au-dessus de la pre-
miére cote, dans le tendon du muscle scaléne aniéricur, une véritable bouton-
niére, qui avait di certainement géner la circulation et provoquer la dilatation
collatérale des branches thoraciques el lombaires anastomosées avee les mam-
maires internes.

Les dilatations serpentines séniles forment parfois de véritables tumeurs résul-
tant du rapprochement de deux ou trois flexuosités; la poche ainsi formée est
animée de battements. On y a entendu des bruits de souffle intermiltents et
méme continus; Broca et Demarquay auraient méme senti un véritable frémis-
sement vibratoire. -

L'examen de la tumeur, la dilalation des autres grosses artéres, 'dge du sujet,
permeltent en général d’établir le diagnostic.

MALADIES DES VEINES

Par le D QUENU
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vLL.’-S malac‘lie.s des veines consistent en lésions traumaltiques et en altérations
diverses, primilives ou secondaires, de leurs parois. Parmi ces dernié;'cs le;s
plus communes () sont d’ordre inflammatoire : quand elles affectent une ma,' ‘1.
clll'_omc[ue, elles sont susceplibles de donner naissance a des {lilafations lu-kL -
moins irréguliéres, connues sous le nom de varices. Notre étude con.r] Prer?d‘)'u
donc_ les [lésions (rawmatiques des veines, leur inflammation ou phlébii) ieilll‘a
ec.[asms ou varices. Quant a I'hisloire des coagulations sanguines ou l.hron:lb(;s;
veineuses, elle parait inlimement lide & celle de la phlébite, et sera décrite : 5
elle. Peut-étre ett-il convenu de clore ce résumé de la péatlmléﬂie des \(j;lﬁ(;
pirune revie rapide des embolies qu'on observe dans le Sys?.énlc \teineutk
L'importance du processus et sa fréquence relative nous v invitaient mai:q cet.L-
étude ett fait double emploi, car le sujet a été en parlie (18]3 traité "t, ro o 1 ‘3
complications des plaies (2). - iy
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