636 AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DES MEMBRES.

Etiologie. — Il s’en faut de beaucoup que l'arthralgie hystérique constitue
une affection rare. Déja Brodie déclarait que, « dans les classes élevées de la
société, quatre cinquiémes des femmes qui se plaignent d'affections museu-
laires sont simplement atteintes d’hystérie ». Cetle maniére de voir a été égale-
ment défendue par Paget. Elle n’est cependant pas exempte d'une certaine
exagération.

Quel que soit lintéret qui s’attache a I'étude de la coxalgie hystérique, elle
est loin de constituer la seule manifestation de la diathése du coté des articu-
lations. En effet, Parthralgie hystérique peut se retrouver sur toutes les grandes
articulalions des membres; 3 fois sur 4, dit Briquet, I'arthralgie occupe les
membres inférieurs. La hanche et le genou en sont le siege le plus habituel.
D’aprés M. Charcot, I'arthrodynie du genou serait la plus fréquente de toutes.
Sur un total de 70 cas, larthralgie aurait occupé 38 fois le genou, 18 fois la
hanche, § fois le poignet, 4 fois I'épaule, 2 fois le cou-de-pied.

Cest surlout chez les jeunes sujets qu'on rencontre la coxalgie hyslérique;
cependant on peut 'observer a tout age, chez les adultes comme chez de jeunes
enfants de huil a dix ans. On vivail autrefois sur cette donnée que la coxalgie
hystérique était une affection du sexe féminin, se montrant chez des jeunes
filles présentant & un degré plus ou moins marqué tous les attributs du tempé-
ramenl hystérique. Nous savons aujourd’hui que ces données étiologiques
doivent 8tre profondément modifiées. La coxalgie hystérique peul se montrer,
avons-nous dit, chez des malades de tout age, elle peut survenir dans le sexe
masculin aussi bien que dans le sexe féminin, enfin elle peut conslituer la
premiére manifestation de la diathése chez des sujels jusqu’alors bien portants.
L un des malades qui ont fait I'objel des lecons de Charcot élait un homme de
quarante-cing ans. C'est qu'en effet, la coxalgie hystérique peut étre I'une des
manifestations de cet état particulier auquel on a donné le nom d’hystéro-trau-
matisme. Souvent c'est un accident, une chute, un coup, qui est le point de
départ de la maladie. Et il n’est pas nécessaire que Paccident ait eu par lui-méme
une notable gravité; il a pu élre insignifiant. En effet, ce n’est pas le traumalisme
qui donne naissance & l'arthralgie, il n’a été que la cause occasionnelle chez un
sujel présentant un état d’esprit particulier; il n'a fait que créer pour ainsi dire
la suggestion. Dans d’autres cas, on ne peut incriminer aucun traumatisme;
la contracture articulaire succede a d’autres dccidents, par exemple & des con
vulsions. Enfin elle peut étre la manifeslation de la tendance a Pimitation
souvent trés marquée dans I'hystérie. Pagel en rapporle un exemple reruar-
quable, relatif & une jeune fille dont le frére était atteint d'une affection
organique de la hanche arrivée & un degré fort avance, et qui présenta elle-
méme tous les symptomes de la coxalgie hystérique.

Symptémes. — En général, le début est extrémement brusque. A la suile
d’un accident, d'une fatigue ou d’une émotion vive, une malade accuse de
violentes douleurs dans la hanche, qui se place dans une atlitude fixe, le plus
souvent la flexion combinée & I'adduction. La brusquerie du début est un des
caracléres les plus importants de la coxalgie hystérique qui, en quelques jours,
réalise tous les symptomes qui ne se produisent habituellement qu'au bout d’un
temps plus ou moins long dans la coxalgie tuberculeuse.

La douleur revel un caractére tout particulier. Elle est beaucoup plus vive
et beaucoup plus superficielle que dans la coxalgie vraie. Cest, comme I'a bien
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élabli Brodie, surtout une hyperesthésie cutanée. « Si vous pincez la peau,
dit-il, jusqu’a la soulever des parties sous-jacentes, la malade se plaint plus que
si vous poussiez la téte du fémur dans la cavilé colyloide. » Cette hyperesthésie,
de méme que les anesthésies qu’on rencontre aussi dans T'hystérie, n’a pas une
localisation qui réponde a la distribution anatomique des nerfs; elle a pour ainsi
dire une disposition géométrique. En ce qui regarde la coxalgie hystérique, le
territoire cutané hyperesthésique représente un triangle dont le sommet serait
a la racine des bourses, ou a la naissance du mont de Vénus chez la femme;, et
dont la base contournerait le pli de I'aine et la région fessiére. La douleur esl
du reste sujette a varier; les malades I'accusent beaucoup plus vivement lors-
qu’ils suivent aftentivement I'exploration.

Les attitudes vicieuses peuvent reproduire absolument ce qu’on observe dans
Ja coxalgie; mais souvent aussi clles en différent sous bien des rapports. Ainsi,
au début, I'adduction jointe & la flexion se rencontre souvent au lieu de I"abduc-
tion qui caractérise la coxalgie au début. En outre, on observe parfois des
changements brusques d’attitude qui ne se renconlrent pas dans la coxalgic
tuberculeuse. Il est & noter enfin que les contractures ne se limitent pas
toujours A P'articulation de la hanche; elles peuvent s’étendre & la totalité du
membre inférieur, surtout quand celui-ci est emprisonné dans un appareil qui.
le comprime. :

En général, la claudication n’offre pas une grande importance. De bonne
heure, en effet, les malades sont immobilisés au lit par I'exagération des dou-
leurs et de la contracture. Il peut arriver cependant que la claudication soit
exagérée comme les autres symptomes; les malades font, pendant la marche,
des soubresauts, des saccades irréguliéres. M. Paget a méme donné & ce type
de boiterie irréguliére, le nom de boiterie choréiforme, et il en a fait le type
particulier a la coxalgie -hystérique.

L’examen local ne fait constater ni adénopathie, ni empitement, ni abeés; un
signe sur lequel insiste beaucoup Paget, c’est I'absence d’élévation de la tempé-
rature locale, qui ne manquerait pas de se rencontrer s'il s’agissait d’une arthrite
véritable aussi douloureuse.

L’examen de Particulation sous le chloroforme permet de reconnaitre l'absence
de lésions anatomiques, et de constaler la conservation des mouvements. Tou-
tefois, il faut bien le dire, lorsque I'articulation a ét¢ longtemps immobilisée par
la contracture musculaire, il peut se produire dans son intérieur des altérations
donnant naissance & des craquements, a des frottements plus ou moins abon-
dants. Le mode de réapparition des phénomeénes & la suite de la chloroformi-
sation peut aussi, d’aprés M. Charcot, constiluer un élément de diagnostic.
La sensibilité cutanée reparait la premiére, puis ensuite les douleurs articulaires
et la contracture. Dans la coxalgie vraie, les contractures el les douleurs articu-
laires sont, au contraire, les premiers phénoménes qui marquent le réveil
du malade. :

La durée de la coxalgie hystérique peut éire fort longue, de quelques mois a
plusieurs années; la marche n’est pas toujours continue; elle présente souvent
des apparences de guérison et des rechutes. Elle est, en effet, trés sujette aux
récidives. M. Charcot a démontré que, lorsqu'une anesthésie ou une hyperes-
thésie en territoire géométrique se superpose a une paralysie ou a une confrac-
tgr.'c.,les‘, troubles de sensibilité persistent toujours quelque temps apres la dispa-
rition du symptome fonctionnel. Tant qu'existent les troubles de la sensibilité,
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on peut craindre le retour offensif de I'affection. Aussi faut-il soigneusement
préserver le malade des accidents, chutes et conlusions, qui pourraient devenir
Poceasion d’une récidive.

Souvent la guérison survient subitement et en dehors de toute prévision,
Brodie cite le cas d'une jeune fille retenue au lit depuis de longues années par
suile d’'une affection hystérique de la hanche. Son confesseur ayant récité des
priéres & son intention, elle se leva subitement et descendit souper, au grand
étonnement de toute la famille.

Crolay rapporte I'histoire d’une religieuse guérie miraculeusement, a la fin
d’une neuvaine, d'une coxalgie hystérique, et celle d’une jeune fille dont le mal
disparut pendant que les médecins prenaient rendez-vous pour l'applicalion
d’un appareil. :

Traitement. — Le traitement général, et en particulier le trailement moral,
est celui qui convient avant tout a la coxalgie hystérique. Cependant, on a quel-
quefois tiré un parti avantageux de Papplication des appareils. Dans un cas,
M. Le Fort (1) a obtenu un succés au moyen d'un appareil platré, renforcé par
des attelles métalliques; Teelken a recommandé récemment (%) ces appareils
immobilisateurs appliqués pendant I'anesthésie chloroformique. Malgré les
_succeés obtenus par Teelken, M. Charcot (°) continue & s¢ défier des appareils
inamovibles, qu’il croil capables de perpétuer l'affection.

Il semble préférable de chercher par I'exercice 4 maintenir 'intégrité de la
jointure; si la malade est dans I'impossibilité de marcher, on peul, par les [ric-
tions et le massage, suppléer a l'absence de mouvements. On comprend ainsi
comment la mobilisation de I'articulation sous le chloroforme a pu parfois éire
forl utile. M. Trélat (%) a rapporté une observation ot une amélioration notable
fut observée aprés les mouvements imprimés & la jointure sous le chloroforme.
M. Gosselin () a méme obtenu sous cette influence une guérison compléle.

Wernher a donné comme traitement de ehoix, dans la coxalgie hyslérique,
I’extension continue. Il se sert de poids allant jusqu'a 5 et 6 livres. Sous
I'influence de ce traitement, les douleurs disparaissent, les atfitudes vicieuses
se corrigent. Seule I'impotence des muscles longs de la cuisse est lente & s’amé-
liorer, et pour y réussir, il est bon d’avoir recours & la faradisation. Quand la
malade commence & se lever, on doit continuer pendant la nuit I'emploi de
I'extension continue.

On a peine & comprendre que des opérations chirurgicales aient élé entre-
prises contre la coxalgie hystérique. Cependant Soden a pratiqué I'ampulation
de la euisse pour une douleur hystérique du genou; Herbert Mayo a fait non
seulement 'amputation de la cuisse, mais la résection de la hanche el du scia-
tique. Dans un cas ou la coxalgie hystérique se prolongeait depuis six années et
ou I'état général rendait la mort menacante a bref délai, Eugéne Beeckel a pra-
tiqué la désarticulation de la hanche, qui a permis de constater une atrophie trés
marquée des os et du carlilage, avec dégénérescence graisseuse. Le résultat
thérapeulique semble avoir été peu satisfaisant.

(1) Le Forr, in Buus, Thése d’agrég. de Paris, 1875, p. 91,

(3) TorLKEN, Zeitsehvift fiir klin. Med., 1800, supplement Heft, p. 174.
(3) Cuarcor, Progrés médical, 1890, vol. II, p. 264.

(%) TrELAT. Gazette des hapitaum, 1880, p. 10535,

(%) GossELIN, Guzetle des hdpit., juin 1862.
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5 DE LA PERIARTHRITE COXO-FEMORALE

[ articulation coxo-fémorale, comme I'articulation de 'épaule, est entourée
de bourses séreuses dont l'inflammation peut simuler celle de la jointure elle-
méme. D’ol la nécessité de décrire une péri-arthrile coxo-fémorale, analogue a
Ja péri-arthrite scapulo-humérale.

M. Pétrequin (de Lyon) semble avoir éié un des premiers a aitirer 'altention
sur les altérations de la bourse séreuse rétro-trochantérienne. Il pense que les
altérations du grand trochanter sont souvent consécutives aux inflammations
de cette bourse séreuse (1). Un de ses éléves, M. Game (%) a fait de ce sujel I'objet
de sa thése inaugurale. Cruveilhier, dans son Anatomie pathologique, rapporte
un fait qu’il qualifie de collection rhumatismale de la bourse synoviale sous-
jacenle au muscle grand fessier, chez un médecin qui se croyait atteint d'une
maladie de Particulation coxo-fémorale (%).

Mais c’est Chassaignac (*) qui, le premier, dans un mémoire publié par les
Archives de médecine el dans son Traité de la suppuration, a donné une descrip-
tion des lésions de la bourse trochantérienne.

En 1872, M. Foix (*) a publi¢ dans les Archives de médecine, 6 observations
publiées dans les journaux anglais, de lésion de la bourse trochaniérienne ayant
simulé une coxalgie. L’année suivante, 1873, M. Duplay fit paraitre sur ce sujet
une lecon clinique, dans laquelle 1l réunit tous les éléments de la question et [ait
une comparaison enlbre la péri-arthrite de la hanche el celle de I'épaule, déja
décrite anlérieurement par lui (°). Depuis lors, de nombreuses theéses ont été
publiées sur la question: nous citerons entre autres celles de Renon, de Mielly,
de Grenier, etc.

Etiologie. — Les causes qui donnent naissance a la péri-arthrite de la hanche
sont, tres variées; ce sont d’abord les traumatismes qui peuvent atteindre soit
la bourse trochantérienne sous-cutanée, soit celle qui est placée au-dessous du
endon du grand fessier, en arriére du grand trochanter, bourse séreuse rétro-
trochantérienne. Tantot ce sont des chutes, tantot des coups recus sur la région
lrochantérienne; il en résulte la production d’hématomes dans l'inlérieur de la
bourse séreuse, qui deviennent le point de départ de la suppuration.

Quelquefois la péri-arthrite de la hanche se montre en dehors de tout trauma-
isme chez des rhumaltisanls. Souvent aussi elle survient lentement, petit a petit,
avec les allures de I'abeés froid ordinaire. Nul doute qu'en pareil cas il ne
sagisse de tuberculose, ainsi que le démonlrent les fongosités quon trouve
dans Pintéricur de la bourse séreuse, les grains riziformes dont les relations
avec la tuberculose sont aujourd’hui parfaitement établies, les alléralions
osseuses, enfin, qu'on voit si souvent succéder aux inflammations primitives de
la bourse séreuse rélro-trochantérienne.

(") PErREQUIN, Journal des connaissances médicales, 1842.

(%) GAME, Considérations sur les tumeurs des bourses ou capsules muqueuses du grand tro-
chanter. Thise de doct. de Paris, 1846.

(%) CRUVEILHIER, Traité d'anat. pathol., t. IIL

(%) CuassataNac, Recherches cliniques sur les bourses de glissement de la région trochanti-
renne el de la région iliaque postérieure. Arch. gén. de méd., avril et juillet 1855.

(%) Forx, Avrch. gén. de méd., janvier 1872.

{®) DupLAY, Progrés médical, 1874.
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Dans un cas de M. Duplay, I'influence de la puerpéralité a été manifeste; une
femme de vingl-six ans, primipare, d'une bonne santé habiluelle, présenta,
quinze jours aprés son accouchement, des douleurs au niveau de la partie
antéro-externe de la cuisse droite; au boul d'un mois, il se forma en ce point
un abcés.

Bien que la péri-arthrite coxo-fémorale puisse s'observer a lout dge, cependant
on la rencontre le plus souvenl chez les jeunes gens.

Anatomie pathologique. — La bourse rétro-trochantérienne distendue par
du liquide peut présenter des dimensions énormes. Dans une observation de
Chassaignac, elle s’étendait par en haut jusqu’au-dessus de la créte iliaque, elle
dépassait par en bas le pli fessier el avancait en avant jusqu'au pli de laine.
Son contenu peut étre du liquide sanguin, comme dans les cas de Hervez de
Chégoin et de Robert. Mais le plus habituellement, le liquide est séreux ou scro-
purulent; quelquefois méme ¢’est un pus bien lié, d’apparence phlegmoneuse.
‘DéjA nous avons dit qu'on pouvail rencontrer, dans I'intérieur de la hourse rétro-
trochantérienne, soit des grains riziformes, soil des fongosités. Celles-cl venant
a disparailre par les progrés de la suppuration, laissent a4 nu I'os sous-jacent,
qui s'altére : de 14, des ostéites et des nécroses de la région lrochanlérienne.
Ces altérations osseuses sonl donc secondaires aux affections de la bourse
géreuse, comme l'ont admis MM. Pélrequin, Teale et Duplay. Mais il est
possible, comme le veut Chassaignac, que la marche soil inverse et que laffec-
tion ait primitivement débuté par l'os; il est souvent difficile de se prononcer
en faveur de 'ine ou de I'aulre hypothése. Arrivée & suppuration,la poche peut
se rompre, en donnant naissance & des Lrajels fistuleux souvent mulliples.
Le pus traverse Paponévrose et vient se répandre dans la bourse sous-culanée,
en donnant lieu & un véritable abcés en bouton de chemise. D'autres diverlicules
se forment soil au-dessous du grand fessier, soit au-dessous de I'aponévrose
fascia lota; il en résulte des clapiers dans lesquels stagne le pus el qui peuvent
s'étendre au loin dans la fesse et dans la région crurale. Lorsque l'affection est
de date ancienne, on voit se former dans Dintérieur de la poche des brides
fibreuses qui la cloisonnent en tous sens et qui génent I'écoulement du pus.
Suivant la remarque de M. Duplay, ces brides fibreuses doivenl ici, comme au
niveau de I'épaule, metire obstacle aux mouvements de l'articulation.

On a vu la ruplure se faire en dehors de la suppuration et la poche donner
issue & de la sérosité filante, comme cela arrive pour certains kystes a grains
riziformes de la région du poignet. Cette évolution est en rapport avec la nature
tuberculeuse de I'affection.

Symptémes. — Il peut se faire que la maladie ait un début aigu. De violentes
douleurs se montrent 4 la partie supérieure et externe de la cuisse, de 'impo-
tence du membre, de la claudication. Le gonflement affecte la forme d’une
tuméfaction allongée suivant l'axe du membre, ellipsoide, circonscrite a sa
partie inférieure par une dépression brusque, que Chassaignac compare a un
véritable coup de hache. 11 y a de la chaleur a4 la main, de I'cedéme; la pean
rougit, et le pus s'écoule au dehors & travers un orifice qui devient le point de
départ d'un trajet fistuleux.

Mais cette marche aigué n’est pas la plus habituelle; le plus souvenl, au con-
traire, la maladie alfecle une marche chronique; les douleurs sont moins vives,
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mais il y a de Pempatement & la partie supérieure ot externe de la cuisse, el des
troubles fonctionnels. Quelle qu’ait été au début la marche (Ie( I‘zllI'éléLio;l P
voil trés souvent le membre prendre une altitude vicieuse. comme au ("our:s '«:')Ili
la coxalgie. Ainsi, chez un malade de M. Duplay, il y avait :1pIatissenu§nt (i(l ltj
fesse el abaissement du pli fessier. La cuisse était dans l'abduction)a%%ociér a ]'[L
flexion et & la rotation en dehors; on constatait de I'ensellure Iohnhlhflir(; d:
I'allongement apparent a4 la vue el du raccourcissement i la mensural.i[011:119%
mouvements communiqués a articulation étaient trés limités: la flexion n-’éLj]'i.L
possible que jusqu’a 45 degrés. j =

La douleur a la pression existe surtoul en arriere o roC o :
fois elle se fait sentir suivant le trajet du nerf sua?uﬂi‘Dic(l)lll;lq::(G(i}jl?lcﬁllenpi;
pafséc a la suppuration et qu'il s’est formé un ou plusieurs oriﬁcés fistuleux 611
voit quelquefois des fongosilés faire issue a leur niveau; le stylet introduit ‘d}“m

leur intérieur peut permetire de constater un point osseux dénudé

Diagnostic. — Ce que nous venons de dire des symptomes permet de m"-r
sager les difficultés auxquelles donnera naissance le {liﬂc)'llosi.ic. C’e:sl %ur{m{i
entre la coxalgie el l'ostéile du grand trochanter que le?djawnostic don] éin;
fait. Mais si I'attitude du membre peul étre exactement dans Ianp(':r'i—artln"il(: ceilt;
que nous rencontrons dans la coxalgie, la limilation des mouvements est moins,
consu'l.(-v:.lbie que dans l'arthrite coxo-fémorale; les douleurs ont leur ]I;ﬂYill'llll]I
en Ell‘l‘.lél‘l‘, du g%’and trochanter; il n’y a pas de douleurs dans 1';11'11c;. pas Lie dou-
leurs 4 la pression sur le talon. En cas de doute, le diagnostic serail éclairé. pﬁl'
un examen pratiqué sous le chloroforme; en effet, on peul, pendant cet e\;am{'-n
qui place les muscles dans le relachement, s’assurer que l’articulation‘ de i‘\
h_anc]m a conservé U'intégrité de ses mouvements. 11 est plus difficile de di[fél:er:-
cier la p(’iri-arthl‘ilc de l'ostéite du grand trochanter. En ce qui a trait 1 Lostéite
épiphysaire, elle s'accompagne en général de phénoménes généraux qu’on n'(:
relrouve guére dans la péri-arthrite. Le diagnostic est beaucoup plus difficile m';
g qui concerne Postéite tuberculeuse; toutefois les phénoménes sont llll;s
limités en général, lorsqu'il s’agit d'une ostéite du grand lrochanter, tandis -quv-
}le gon[h‘;menl. (:gft. beaucoup plus étendu dans les cas d'inflammations de la

. ylet ¢ S point osseux dénudé, il est hien diffic
dm? quel a é1¢ I'élément primitivement envahi.

_q(.:;zis :I::lil;[uﬂ;r;?::.:j[]( Lonall:,le a différencier l’inﬂamn}avliou de la hourse
‘ 6! chantérienne de celle de la bourse superficielle de la région.
Toutefois le gonflemenl, est moins élendu, lorsqu'il s'agit d’une inflammation de
la bourse sous-cutanée, sa forme est aussi plus aplatie. Enfin on n’observe pas
pour la ]JDHI.‘S('! sous-culanée, les modifications de forme et de volume :11_1xquoHc:
f{f\){n‘uonl naissance les contractions du grand fessier, quand il s’agit de la bourse
di.l 1;1(1‘113;35111:,:z:{i::{];,n{;:’fIzltt:(t]{lr:ieli;n]m;n-(on{ l'!lil, aplatie pendant I'extension

> : plus considérable pendant les mouvement

de flax; ala tie b n 1
e flexion. .(_ic_l.l tient 4 ce que, pendant ces derniers mouvements. |
grand fessier :

ile de

5
s - qu : . e tendon du
g rhf.p\p‘ 1(|L’ll:’_‘¥. IIl!ill](iil]l-?HL sur la 1(1(':'.0 externe du grand trochanter,
P me la partie antérieure de la poche et refoule par conséquent le liquide en
arriere, d'ot la tension et la saillie de la parlie postérieure de la poche -"\-Ll (:01':-
tl‘lﬁ}[‘(}_, pendant la rotation de la cuisse en dehors, la tumeur dis parait ';o‘nr -‘in(
dire au-dessous du musele conlraclé. ‘ o e
TRAITE' DE CHIRURGIE, 2¢ ¢dil. — VIIL M
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Pronostic. — Le pronostic ne laisse pas que d’étre fort sérieux. En effet, ala
différence de la péri-arthrite de I'épaule, qui le plus souvent donne seulement
a sérosité et a des fausses membranes, celle de la hanche a la
plus grande tendance 4 la suppuration. Yu la disposition de la poche et ses
diverticules multiples, le pus stagne, Jos peut étre dénudé, des accidents infeec-
lieux, des lymphangites, de Pérysipele peuvent se produire et déterminer une
ison funeste. En dehors méme de ces graves complications, le pronostic
est sérieux, vu la persistance des douleurs et des troubles fonctionnels. Aban-
donnée a elle-méme la maladie woffre aucune tendance 4 la guérison spontanée.
Chez un malade observé par M. Duplay, la péri-arthrite datait de vingt ans quand
ce chirurgien est intervenu. Chez un homme de vingt-huit ans, opéré par nousa
I'Hotel-Dieu (1), la maladie remontait a sept ou huit ans.

naissance 4 de 1

termina

s’agit d'un hygroma aigu, conséculif a un

Traitement. — Si, dans le cas ou il
on peul se contenter. d'un traitement

{raumatisme ou de nature rhumatisme,
consistant dans le repos et des applicalions résolulives, en présence d'une
inflammation chronique, le mieux est de pratiquer la large ouverture de la poche,
suivie du lavage de sa paroi interne et du drainage. Cette conduite s'impose
a fortiori quand il y & suppuration. On grattera a la cuiller tranchante les fon-
gosilés, et 'on pratiquera J'évidement du grand trochanter, ¢'il existe des points

0S8ellx NECroseés.
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CHAPITRE III

ANEVRYSMES — NEOPLASMES 0U TUMEURS DES MEMBRES

ARTICLE PREMIER

JANEVRYSMES DES MEMBRES

centrer les anévrysmes, soit dans les lésions trau-
ns inflammatoires des membres, puisqu'ils ont
tantot T'une ou lautre origine, nous en avons constitué un groupe a parl, el
nous les avons rapprochés des tumeurs proprement dites. (est, en effet, sous 1a
forme de tumeurs que les anévrysmes se présentent le plus habituellement at
chirurgien; c'est dans le groupe des tumeurs qu'il conviendrait de les faire ren-
trer au point de vue du diagnostic.

Nous éludierons successivement les tumeurs
rieur et celles du membre inféricur, en faisant rem
du membre supérieur se rattachent surtout par leur origine aux anévrysmes
fraumaliques, ceux du membre inférieur, au contraire, nous présentent le type

le plus habituel des anévrysmes spontanés. En effet, les anévrysmes axillaires

Dans l'impossibilité de faire
maliques, soit dans les affectio

anévrysmales du membre supt-
arquer que, si les anéyrysmes

reconnaissent le plus souven

(1) Kirmissox, Legons cliniques sur les maladics de Uappareil locomoteur, p- 130.

t pour cause un {raumatisme, coup de feu, coup de

ANEVRYSMES DE LA MAIN ET DE I’AVANT-BRAS.
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couteau ou d'épée, r 'e SOUS :
e épée, mth.mc sous-cutanée de I'arlére axillaire; les anév
pli du coude onlt succédé surtout a la saioné Bl
g ut & la saignée, ceux de la main et de I
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i ¢ plus souvent pour origine des blessures div e d e
anévrysmes lraumatiques ne sonl pas rare m l{f om0
oy s ne . pas rares au membre inféri i |
. e ; > nférieur; mais c’est 13
b dehors de lout a : ]19 principaux types des anévrysmes =ponta;1és sury o l(:
; S ¢ L accide gl 3 ¥ . o f
e accide nt, et attribuables & l'artério-sclérose:: tels ¢ : I o

anévrysmes T s 3 ; Al i :
ysmes inguinaux, ceux de la cuisse et de artére poplité Sl b
9 oL C i > poplitee.
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ANEVR e 2
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Nous étudier ans trois g :
et de I'avant o il;.am trois sections distincles : 1° les anévrysmes de 1
avantbras; 90 les anévry . S anevrysmes de i
B anbhmas; les anévrysmes de artére humérale: 5o A
axillaire. > umerale; 5° ceux de artére

1> ANEVRYSMES DE LA MAIN ET DE L'AVANT-BRAS
AT AN E-DRAS

;)11 ne .1"011c01'1l‘lrc d la main que des anéyrysmes arlériels
; j.l.mmcnse majorité d’entre eux est d’origine [r'am;l‘ t( : i
:ll‘lT\l.([I](‘.IqUCS exemples d’anévrysmes spoii-anéq En aﬂ‘i’?}?? lc‘*i)_e“‘hmt: s
R . ) *S. Ln general, l'anévrysme sue-
. (Ioni;)(; g;lglgnfigt 3 po]fl-“ﬂ‘]l' tll’l.(](‘,s rameaus artériels de Ia 1121313:': ; tlulca
U el Jm,-ld rapp 11L.z1t1fm d hun?ostal.iques, hémorragie primi-
- C:éqi q flvllt es Jours suivants, on voit se prE)duim la
- 2o °pique {.m ]l;\BCIl.ls]I que, .(lfgms une observation de M. \-"erncLli!(i;
e ('.“-O'lt:“;] u“[’n‘(:mlm' espace imterosscux avec un co.uleat ‘
e L..hm. e ..]_.1 :sccoulc un jet de sang vermeil. La plaic est
L 1‘e-pl‘en(h‘('}u-:~ mbi ):{:c t_i(: p(al-(:.]-t]_fjl‘l.ll'c;a de fer. Le sang s'arréte -ot'i'o
e ]”Iin.lil,i[;ubocgq;ntmns; mais, deux jours aprés, il I]]-(?S(‘-nl(; m;
e [m.] anls .-L aul.ms's cas, la cicatrisation se produit, et ce
e ml,éw.“.m{)tbll? 111;, ou ‘IHOl‘H.‘-‘\ Iong qu'on voil la cicatrice soaulevélf:
i e m,}i"r; .|tl e- Diaprés .('If Martin (?), sur 72 blessures &l'[él‘i{:]](‘;
y oo ané\']‘y‘“;ll(‘, C;i ‘OHL. été suivies .fJ'am’:\'l'ysme. Roux (%) a vu sﬁr\‘énil‘
e Ln cm,\.‘e L? ;_11; I_nalac_le qui s’était réduit une luxation du 1;1‘e~
e e " Oh;m}‘r{s:m‘ 111—’11'1c“mu des tractions sur son pouce. Pilcher
les choes l‘(‘péié»‘?dn 111;1.11(:;\;011l(ll’zlr:e‘n:zf:ne })lﬁ(igl eI pa;
L °p (11 arteau. M. Duvernoy : :
;llé:m Hlll]l]j[‘]i]loilll(\r}:fogue Il est relatif & un f'orgel‘o::i[llll(i)}é[?rnlt?\[')’?oI.Z.C? l‘hm5 5
P ur dans la paume de la main droite, ot il rems o l's i
( 1;1{. pyct;tc l[.umem* pulsatile et réductible e
n général, I'anévrysme siege dans : i
i_rﬂjc't de l'arcade 11:1;11]:11:“‘:: 7;];;‘1% lllp ])I‘leH‘-l‘ e n e
Iéminence hypothénar. M. \d-"e'rn{‘.liiimm e
externe de l'index.
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us rarement il oc

a opéré un anévrys ‘arté tri
ancévrysme de lartére collatérale
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