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métallique en fer & cheval, CDD, qui vient croiser la région sus-claviculaive

d’avant en arriere. Cetle pelote et celte plaque en fer-i-cheval sont fixées par
des courroies H, H & une ceinture thoracique I, et supporlent la pelote & vis I,
grace & une articulation en boule, E, peut s'incliner dans tous les sens.

qui
j _L?i!qr_;.{um par la méthode ' Anel. — Clest a la ligature par la méthode d’Anel
qu'on a eu le plus souvent recours dans le traitement des anévrysmes axillaires.
Celle-ci peut porter, soit sur lartére axillaire, soif sur la sous-claviere.

D’aprés M. Le Fort, la ligature de I'axillaire en cas d anévrysme de celle artére
a 6t6 pratiquée deux fois, une fois par Chamberlaine (de Kingston, Jamaique)
sur un négre qui s’était blessé avec un couteau enfoncé dans laisselle; le
malade guérit. La seconde fois, la ligalure fut faite par Roux; il avait cherché
Parlére a travers Dinterstice du deltoide et du grand pectoral; son malade
guérit également.

Cest ala ligature de la sous-claviére en dehors des s :alénes que l'on a eu le
plus souvent recours. M. Le Fort a recueilli 71 observations se rapporlant a
cette opération, qui ont fourni 45 guérisons, 24 morts el 9 résullals inconnus,
ce qui donne une mortalilé alleignant presque un liers des cas.

La ligature de la sous-claviére expose a des dangers mulliples; I'un d’eux,
c’ost la blessure du nerf phrénique;on lui a atiribué les congestions pulmo-
naires auxquelles ont succombé quelques malades: en cffet, en paralysant le
diaphragme, la blessure du phrénique peut exposer A ces congeslions. Chez
d’autres malades, on a observé un hoquel incessant, que I'on a mis également
sur le compte de T'irritation de ce nerf.

La ligature de la sous-claviére présente encore des difficultés qui tiennent a
ce que la clavicule a été soulevée par la tumeur anévrysmale. Profondément
cachée derriere cet os, lartére devient fort difficile & mettre a4 nu; en oufre,
accident bien plus grave encore, le sac anévrysmal peut remonter assez haut
pour étre blessé, pendant les recherches nécessilées par la ligature. 11 en
résulte une hémorragie fort difficile a arréter, et qui peut rendre impossible
Texécution de la ligature. Cet accident est arrivé & Cusack qui, au cours de
I'opération, perfora le sac avec l'aiguille; il y culb une hémorragie, le sac se
rompit le dixiéme jour; de la un anévrysme diffus de laisselle, et la morl du
malade. : :

Parmi les accidents conséculifs a la ligature de Partére sous-claviére, I'un
des plus fréquents et des plus graves est 'inflammation et la suppuration du
cac. M. Le Fort le trouve noté 16 fois sur ses 71 observalions, c¢'est-a-dire
presque dans un quart des cas. L'époque & laquelle se manifeste le plus
souvent cette inflammation du sac est comprise entre le quinzieme el le tren-
titme jour qui suivent la ligature. Mais elle peut se manifester beaucoup plus
tard. Chez un malade de Dupuytren, I'inflammation se montra trois ans apres la
ligature. Le sac s'ouvrit spontanément, il en sortit du pus en gmnde quantitt’u
et une matiére analogue, par sa coloration el sa consistance, & du raisiné. Le
malade guérit.

La rupture du sac peut ¢galement donner naissance a une hémorragie ; mais
celle-ci est assez exceptionnelle, car elle n'est mentionnée que 4 fois sur les
16 cas de rupture auxquels nous avons fait allusion. La rupture du sac n'a pas
drailleurs la gravité qu’on serait tenté de lui attribuer lout dabord; car, sur ces
16 cas de ruplure, 5 fois seulement il y eut une terminaison funeste. Chez un
malade de Gross, le sac se rompit dans la plévre, et la mort fut la conséquence
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de cetle rupture. L’hémorragie peut se faire aussi par la plaie de la ligature elle-
méme, auquel cas gllc présente plus de gravité, car 12 observations de celte
nature onl entrainé 7 fois la morl.

La gangréne partielle, limitée & quelques doigls, a éL6 plusieurs fois observée::

= e T alpg A < & 7 &
mais la gangréne totale est rare, sans doute & cause du développement de la
circulation collatérale.

Owverture du sac par la méthede ancienne. — Au moment ou M. Le Fort
¢erivait son article dans le Diclionnaire encyclopédique, il comptail deux cas
seulement d’ouverture du sac par la méthode ancienne, appartenant lous deux
A Syme (d’Edimbourg), et Lerminés par la guérison.

Dans le premier cas, la tumeur s'étendant au-dessus de la clavicule, on ne
pouvail songer a la ligature de la sous-claviére, et la désarticulation paraissait
la seule ressource. Le 1er février 1860, Syme fil une incision le long du bord
externe du sterno-mastoidien, coupa le muscle omo-hyoidien et Iaponévrose
cervicale .a{in de permettre au doigt de T'aide d’aller directement comprimer la
sous-claviére sur la premiére cote. Il ouvrit alors largement la tumeur, enleva

e Misnar s S ; : e ke <
avec les deux mains 7 livres de caillots, et lia le bout inférieur de Iaxillaire qui
donnait du sang. Il coupa ensuile en (ravers le petil pectoral, saisil enlre le
x £ 5 ) e < ‘ - 3 v * 5 : B
pouce et I'index le bout central de l'artére, et appliqua une ligature a1 pouce 1/2

< e - " o = A = : . s
de son ouverture. Les bords de la plaie, réunis par la suture métallique, se cica-
Irisérenl presque complé . par premiére intenti i omba
| 12 L presque complélement par premiére intention. La ligature tomba le
AT - als v Afal o A A1l : 1 1
reizicme jour, et le malade ¢tait complétement guéri le 14 mars, six semaines
apres opéralion.

Iﬁ) .-Ia aolt sm\‘ant,_ Syme répéla la méme opération pour un anéyrysme
axillaire non traumatique, survenu chez un homme de cinquante ans. Le
] aptefnbw, vingt jours aprés I'opération, le malade guéri pouvait retourner
chez lui (1). ;

Examinons maintenant la statistique donnée par M. Delbet, slatistique qui

o s 3 o et o e A Eh #d <} s 11 H 1 1 il : -
lami..f sur 42 cas d’anévrysmes axiilaires, recueillis de 1875 4 1886. Sur ce
nombre, I ressi ée 10 fois 5 & ouéris
| . t‘,‘ Ifi CO]I]])IG.E-:_., ion pll}p!(l)_t\e 10 fo_ls a donné 4 guérisons; encore, dans un
de ces cas, le suceés a-t-il été bien médiocre, car le bras est resté paralysé

Laxillaire a ¢été liée 4 fois e s A . N
. nﬂldut. a 6l¢ lltlb-i— fois, et les 4 malades ont guéri; mais, dans 1 cas, il
fallut lier la sous-claviére pour une hémorragie.

25 fois on a pratiqué la ligature de la sous-claviére en dehors des scalénes:

1(1:* nombre, 10 anévrysmes ont guéri sans incident. Dans 4 aulres cas, le
malade a survé Al B e R i
r@,i; II:: d, bun(gu, mam,lunc fois, 'anévrysme ‘est resté non guérr; une aulre

s, 1l y a eu suppuration du sac et paralysic du bras. Enfin, deux autres

7 : i el o . . e 5 e
malades ont dit subir, I'un la désarticulation de I'épaule a la suite de la ruplure
du sac, 'autre I'amputation du bras, pour des eschares du coude. 11 s'agissail

] ATPTIAT Caa i) A 1 - R :
dans ce dernier cas, d’'un anévrysme diffus. Les morts ont éLé au nombre de 11

¢e qui donne une proportion de 44 pour 100. ,

M. Delbet trouve rtraire, 1° ‘Incisi i
i t;u e, qu cp:.[,mu(,, 12 cas d incision du sae, qui ont donné
Ygucrisons el 2 morls, soil une mortalit¢ de 16,66 pour 100, proportion infé-
tieure de plus de itié 4 ce a ¢ ‘e la statisti I ‘
L ]'(lr o ;noitu a celle qu’a l:}(:lll"n(.() la stalistique la plus favorable

a ligature de la sous-claviére (35,5 pour 100, dans la statistique de
Barwell).
Il semble, daprés cela, que la méthode anci i i
, apres cela, que la méthode ancienne qui, entre les mains de

() Med.-chir. Transact., t. XLIII, p. 157.
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Syme, avait paru seulement une heureuse Lémérilé, doive constituer, dans e
trailement des anévrysmes axillaires, la méthode de choix.

Parmi les arguments donnés par M. Delbet en faveur de l’exci‘e.-‘.ion ou de
Pextirpation du sac, il en est un que nous ne saurions passer sqQus 5111?11(:(3, cesl
selui qui est tiré de la possibilité d’erreurs de diagnostic au sujet du r:sl(.-gc exact
oceupé par l'anévrysme. Il est en effet des cas dans lesquels on a pris pour des
anéyryvsmes de axillaire des tumeurs siégeant en réalité sur I'une des arléres
c_:oil:llzﬂmlus. Dans un cas de M. Despres, l'anévrysme siégeail sur le trone
commun des circonflexes; dans un aulre de Mac Graw, il occupait la scapulaire
inférieure. On comprend que, dans ces cas, la ligature de la sous-claviére soit
plus nuisible qu'utile, puisque 'anévrysme se trouve sur le trajet des collaté-
rales qui, par leur dilatation, doivent servir a rétablir la circulalion aprés la
ligature du lronc principal.

A Plactif de I'extirpation du sac, M. Delbet fait valoir aussi la possibilité de
supprimer certaines paralysies lenant a la compression ou & I'englobement des
éléments nerveux dans les parois de la tumeur. Il cite & I'appui de cette maniére
de voir une observation de Mac Murphy, relative & un anévrysme conséeulif a
un coup de feu ancien. La tumeur occupait la totalité du creux axillaire, et il
existait en méme temps une paralysie du bras, de I'avant-bras et de la main. On
fil la ligature de la sous-claviére en dehors des scalénes; mais la paralysie per-
sista. Aussi Mac Murphy se décida-l-il a inciser le sac pour faire disparaitre
cette paralysie, el il eut un plein succes.

in faveur de Vextirpation du sac, nous pouvons citer encore l'observation
publiée par Bardeleben et a laquelle nous avons déja fait allusion précédem-
ment. Cest le fait de cet anévrysme de l'axillaire droite, consécutif au port
continu d’une béquille. La tumeur avait le volume d'un ceuf de pigeon;
Bardeleben fit la ligature de I'axillaire au-dessus de l'origine de la sous-scapu-
laire, la ligature de laxillaire au-dessous de l'anévrysme avec excision d'une
tumeur adhérente de la veine axillaire, la ligature successive et distincte des
artéres sous-scapulaire eb circontlexes amtérieure et postérieure, enfin I'extir-
pation de la tumeur. Il fut nécessaire d'en isoler le nerf cubital el la racine
postérieure du nerf médian; la guérison eut lieu par premiére intention (*).

On voit, par le résumé de 'observation de Bardeleben, que I'extirpation de
I'anévrysme constitue une opération trés compliquée. La nécessilé de ligatures
multiples, la dissection des organes voisins, tels que les nerfs qui sont souvent
fusionnés avec la tumeur en font nécessairemenl une intervention délicale el
périlleuse. Aussi ne nous parail-il pas logique de la substituer dans tous les cas
a la ligature. Mais lorsqu’il s’agit d’un anévrysme diffus, quand le sac est le
sitge d’inflammation, la ligature de I'artére au-dessus et au-dessous de lui, avec
execision, ou méme, suivant les cas, extirpation compléte de ses parois, constitue
certainement la méthode de choix. Au contraire, dans les cas ou il s’agil d'un
anéyrysme spontané, parfaitement circonserit, la ligature de lartére au-dessus
du sac nous parait constituer une opération heaucoup plus simple que l'extir-
pation. Dans lous les cas ot I'anévrysme siége assez bas, il nous semble préf¢-
rable de recourir a la ligature de I'artére axillaire. En effet, 2 cas de ligature de
celte artére pour des anévrysmes circonscrils, ceux de Chamberlaine et de
Roux, cités par M. Le Fort, ont donné 2 guérisons; 4 cas de ligature de

(Y) Berl, klin. Woch., 16 déc. 1889, n° 50, p. 1097.
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Paxillaire réunis par M. Delbet ont fourni également % succés, tandis que, dans
les statistiques les plus favorables, la ligature de 'artére sous-claviére a fourni
une mortalité qui n’est pas moindre que 1/5 des cas.

En résumé, dans tous les cas ou il s'agit d’anévrysmes diffus traumatiques
ou conséceulifs, dans tous les cas ol le sac menace de se rompre, quand il est
le sitge d’inflammation ou de suppuration, la meilleure conduite & Lenir nous
semble étre la ligature au-dessus et au-dessous de la poche anévrysmale avee
incision, excision ou méme exlirpation compléte du sac. Dans les cas d’ané-
veysmes circonscrils, la ligature de I'arlére axillaire nous semble devoir étre
faite, lorsqu’il existe assez d’espace entre la clavicule et la poche anévrysmale
pour qu'on puisse aisément jeter un fil sur Partére axillaire; dans les cas
opposés, la ligature de la sous-claviere en dehors des scaléenes constitue le
procédé de choix. Dans son récent mémoire, M. P. Delbet (1), cile 5 nouveaux
exemples d’anévrysme axillaire traités par Iextirpation, y compris celui de
Bardeleben que nous venons de rapporter; un quatriéme a été traité par l'inci-
sion; tous les quatre ont abouti & la guérison. Pendant le méme temps, on a
fait 14 ligatures, dont 13 ont porté sur la sous-claviére, et qui ont donné
10 guérisons; mais dans trois cas, il a persisté des troubles fonctionnels, tenant
sans doufe aux adhérences des nerfs de I'aisselle avee le sac.

B. — ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX

Les anévrysmes artérioso-veineux de lartére axillaire sont loin d’étre fré-
quents. « Il n’y a pas, dit Follin, d’observation bien compléte d’anévrysme
artérioso-veineux de laisselle. » Dans son article du Dictionnaire encyclopé-
dique, M. Le Tort porte & 4 le nombre de ces anévrysmes. Le fait de Dupuytren
est seulement mentionné par Bérard, dans le Dictionnaire en 30 wolumes.
Des 2 ohservations de Larrey, l'une se rapporte a Parlére sous-claviere; l'autre
a trait & un homme qui, a la suite d’un coup d’épée recu a laisselle droile, eut
une varice anévrysmale du bras. Lorsque le membre était abandonné a son
propre poids, toutes les veines se dilataient, et les plus saillantes donnaient des
battements isochrones aux pulsations des artéres. Lorsque le bras était éleve,
les vaisseaux se désemplissaient el les pulsations disparaissaient entiérement.
Le quatrieme fait est celui de Legouest, dont le malade ful présenlé a la Sociélé
de chirurgie, dans la séance du 31 janvier 1861. Cel homme avait été blessé par
une balle dans la région axillaire. « On est frappé tout d’abord, dit lauteur, de
la saillie de la paroi antérieure de laisselle; il existe en oulre dans cetle région
un soulévement, une tension trés prononcée; les autres signes de la lumenr
anévrysmale sont des plus caractéristiques, et rendent le diagnostic trés facile.
Cet homme n’éprouve pas une grande géne de la présence de cel anévrysme
dont le développement ne parait pas avoir augmenté ; les veines du bras n’ont
subi aucune distension, et ce qui incommode le plus le blessé, c’est le bruit
quil entend sans cesse, bruit de rouel, qui est surtout insupportable quand il
est au lit (2).

La statistique de M. Delbet porte & 8 le nombre des anévrysmes artérioso-

(') Pierre DELBET, Sur le (railement des anévrysmes artériels. Congrés francais de chir.,
8 oct. 1805, p. 744
(*) Gazette des hopitaua, 1861, p. 61.
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veineux de l'aisselle. La plus intéressante de ces observalions est (:.oll.n de
Bergmann, qui pratiqua lextirpation de la tumeur. « L'opération, entreprise le
96 juillet 1884, fut d’autant plus difficile qu'on ne put employer la bande
d’Esmarch. Tout d’abord les vaisseaux axillaires furent dénudés au-dessus de la
tumenr. La veine axillaire, grosse comme le pouce et animée de fortes pul-
sations, se présenta d'abord; derriére elle se trouvail une ffml,li'e veine plus
petite, et, dans le fond, Partére axillaire. Cette derniére paraissait absolu_menl.
normale ; elle n’était ni élargie, ni sinueuse. Ensuite les vaisseaux furent isolés
au-dessous de la tumeur, et ils furent liés au-dessus et au-dessous. Aussitot les
pulsations et le souffle s’arrétérent complétement. I extirpalion pm’.':so,lllln de
grandes difficultés. Il fallut lier de nombreux vaisseaux. La tumeur éla%{ lrés
adhérente aux parties molles; et les nerfs musculo-cutané et cubital étaient
absolument englobés dans la paroi de la varice. Le nerf nlusculowcuta.mé ful
coupé, parce que sa destruction ne devait pas amener de troubles l'(‘m{:-'lmm‘lclsj.
importants ; le nerf cubital fut soigneusement disséqué. Mais il élail si aminci
et si altéré qu’on ne le jugea pas capable de remplir ses fonctions; alors, sans le
sectionner, on réunil par des ligatures au catgut deux portions du nerf situées
au-dessus et au-dessous de la partie altérée. La tumeur extirpée, on fit la suture
du musculo-cutané : hémostase compléte, deux drains, suture de toute la plaie.
Le second jour, la température s’¢leva a 30,2, le troisicme & 3892, puis elle
retomba & la normale. Réunion par premiére intention. La cyanose des doigts et
de la main avait disparu dés le troisiéme jour. Au quarante-cinquiéme jour,
lorsque le malade quitta hopital, il jouissait de Iintégrité des mouvements de
son bras. Le malade a été présenté au Congrés des chirurgiens allemands.
huit mois aprés U'opération. Aucun trouble de la motilité. Tl peul se livrer sans
géne aux travaux les plus pénibles. La sensibilité est restée un peu obtuse dans
le domaine du cubital (*). »

Aux faits précédents nous pouvons joindre un cas d’exlirpation d’anévrysme
arlérioso-veineux de l'aisselle rapporté par Reclus(?). Il est relatif & un homme
de quarante-quatre ans qui portait sa tumeur depuis vingl années. Celle-ci ful
dénudée; comme l'artére et la veine étaient inlimement unices, elles furent com-
prises dans une ligature unique, au-dessus et au-dessous de la poche. Tous les
vaisseaux qui étaient en rapport avec le sac furent liés séparément et la tumeur
enlevée. Le malade guérit.

Si la compression peul élre essayée au moment méme de I'accident, si 'ané-
vrysme peut éire respecté dans les cas ou il ne détermine qu’une géne minime,
nous conclurons en disant que, dans tous les cas ot Iintervention chirurgicale
s'impose, l'exlirpation du sac conslitue la méthode de choix.

II

ANEVRYSMES DU MEMBRE INFERIEUR

Les anévrysmes du membre inférieur sont plus importants au point de vue
chirurgical que ceux du membre supérieur. Nous étudierons dans autant de

(Y Bramanx, Areh. fiir klin. Chir., 1886, t. XXXIII, p. 43.
(2) RecLus, Semaine méd., 28 mai 1891.
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chapitres distincts : 1° les anévrysmes du pied; 2° ceux de la jambe; Z° les ané-
vrysmes poplités; 4° les anévrysmes fémoraux; 5° les anévrysmes inguinaux
et iliaques.

1o ANEVRYSMES DU PIED

Naguére encore, les anévrysmes du pied élaient & peine indiqués par les
auteurs; leur étude a été constituée grace anx recherches de M. Delorme(?) et 4
la these de son éléve, M. Toussaint (*). Ils sont cependant moins rares qu'on ne
pourrait le supposer tout d’abord. M. Delorme en a recueilli 14 observations, se
rapportant aux anévrysmes de 'artére pédieuse et, dans son article du Diction-
naire encyclopédigue, M. Chauvel (°) a pu porter ce nombre & 20,

Les anévrysmes du pied constituent, du reste, deux groupes distincts, suivant
qu'ils siégent sur la face dorsale du pied, auquel cas ils sont développés sur
I'artére pédieuse, ou bien qu’ils occupent la voiite plantaire.

(t. — ANEVRYSMES DE L'ARTERE PEDIEUSE

(Cest surlout a la parlie supérieure de l'artére pédieuse, prés de son origine,
que siégenl les dilatations anévrysmales. Sur les 20 observations d’anévrysmes
rassemblées par lui, M. Chauvel en comple 8 qui ont une origine spontanée et
12 traumatiques. Les hommes semblent presque seuls sujets a cetle lésion, ce
qui démonlre bien I'action prédominante des influences traumatiques. Le plus
souvent, il s’agit de plaies par instruments tranchants.

Anatomie pathologique. — Nous savons peu de choses des lésions qui carac-
térisent les anévrysmes de I'artére pédieuse. Toutefois on put constater, dans le
cas de M. Panas, le nombre considérable des branches arlérielles prenant nais-
sance dans le sac lui-méme ou dans son voisinage immédiat. Chez un malade
de Hénop, I'anévrysme étail ouvert dans les articulations; la tumeur étail recou-
verte par les tendons des extenseurs; elle était remplie de caillots stratifiés, et
dans son intérieur faisait saillie le col de I'astragale profondément usé, de méme
que le scaphoide. Les artéres du larse et du métatarse naissaient 'une prés de
Pautre de la parlie antérieure du sac.

Symptémes et diagnostic. — La tumeur, qui présente tous les caractéres
habituels des anévrysmes, siége sur le trajet connu de I'artére pédieuse. La
compression de l'artere tibiale antérieure au-dessus d’elle fait quelquefois dispa-
railre compleétement les battements ; mais souvent ces battements sont seulement
alténués; méme en comprimant le tronc artériel au-dessus el au-dessous de la
tumeur, on n’'arrive pas toujours a supprimer entiérement les battements; ce
qui est dit a la présence de nombreuses collatérales. Seule la compression de la
fémorale fait toujours disparaitre et le souffle et les battements.

Clest surtout lorsque I'anévrysme est enflammé, lorsqu'il est dur, rempli de

(') Deronye, Des andvrysmes de la pédieuse. Gazelle hebd., 28 février 1879, et arl. Piep du
Diet. Jaccoud.

(*) Toussaint, These de doct. de Paris, 1879.

(*) Coauvver, art. Piep du Dict. encycl.
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