662 ANEVRYSMES DES MEMBRES.

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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caillots, lorsque la peau est rouge el que les signes habituels des tumeurs
anévrysmales ont disparu, qu'on est exposé a commettre une erreur de dia-
gnostic. Chez son premier malade, M. Panas faillit ouvrir ]z‘t tumeur pour un
abeés; l'étude attentive des commémoratifs, en révélant I'exisience antérieure
d’une tumeur pulsatile dans le point occupé par linflammation, permettra
d’éviter l'erreur.

Nous devons signaler également la possibilité de prendre pour un am’r\‘r“\'s_mle
de Partére pédieuse certains sarcomes extrémement vasculaires des os dur [_31@(],
qui peuvent étre animés de battements. ']'oul(:i'ois_ccs sarcomes ont, en général,
une limitation moins netle; le développement rapide de la tumeur, les douleurs
dont elle est le point de départ, son irréductibilité, la possibilité de constaler
quelquefois la présence de l'artére pédieuse dans son voisinage, sont autant de
signes capables de permettre un diagnoslic exact.

Pronostic. — Au débul, la lumeur cause peu de géne; mais, plus tard, en
augmentant de volume, elle occasionne des douleurs, la marche devient E,[ifﬁ(:i!e:
en s'ouvrant dans les articulations, clle compromet les fonctions du pied; elle
peut méme, en s'ouvrant au dehors, causer la mort du malade. Le pronostic
de ces anévrysmes abandonnés 4 eux-mémes est done grave. Il semble grave
aussi, (l’aprés les résultats fournis par Pintervention chirurgicale, du mpins
d’aprés la statistique établie par M. Chauvel, qui donne 3 morts, 2 amputations
de jambe, dont une mortelle, et 11 guérisons. Il est vrai que la st;‘tl.lsllt]ut.: de
M. Delbet, portant sur les fails qui se sont produits depuis 1885, est plus favo-
rable, puisque, sur 8 anévrysmes de I'artére pédicuse, on ne compte plus quune
seule mort. Il est permis d’espérer qu'a l'avenir les anévrysmes de lartére
pédicuse, micux connus et mieux traités, donneront une plus forte proportion
de succes.

Traitement. — La compression indirecte a procuré quelques succés, mais
a la condition qu’elle porte sur le tronc de la fémorale elle-méme. La ligature
de la libiale antérieure a réussi quelquefois également; mais elle n'est pas ralion-
nelle, étant donnée l'existence de collatérales nombreuses qui raménent le sang
dans I'intérieur du sac el y reproduisent les baltements; aussi, dans 8 cas, est-
elle demeurée sans résultat.

Comme le dit fort bien M. Chauvel(!), « tout conduit a se rapprocher de la
Iésion, tout incite & mettre en usage la méthode ancienne, ligalure des deux
bouts de I'artére et des collatérales aprés large ouverture du sac ». Dans tous les
cas ou l'étal analomique des parties le permet, on pourra méme, suivant le
conseil donné par Delorme, préférer a I'incision simple I'extirpation du sac.

Dans tous les cas ot I'anévrysme est enflammé et menace de se rompre, le
doute n’est plus permis et 'opération par la méthode ancienne, ou méme extir-
pation du sac, simposent comme une absolue nécessité.

b. — ANEVRYSMES PLANTAIRES

Les anévrysmes plantaires sont extrémement rares. MM. Delorme et Ghauvel,
dans leurs relevés, en ont (rouvé que 2 cas, auxquels M. Delbet ajoute 2 faits

(*) Cuauvver, art. Piep du Dict. encyel,
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nouveaux, ce qui fournit un total de 4 observations se rapporlant a4 des ané-
vrysmes de la plantaire externe. Les deux cas de Masson et de Johnson, relevés
par Delorme, sont des anévrysmes traumatiques, chez des enfanls de sept ans
el demi; Johnson, par la compression intermittente de la tibiale postérieure
pendant quinze jours, puis de la pédieuse et de la tibiale antérieure, oblint en
quarante-cing jours la guérison de sa malade. Chez la petite malade de Delore,
enfant scrofuleuse, couverte de pustules d’ecthyma, la sensibilité de la peau
rendait toute compression impossible. La ligature de la tibiale postérieure
n'arréta pas les battements, mais peu a peu ceux-ci disparurent spontanément,
et la guérison fut obtenue. Des deux cas cités par Delbet, I'un fut guéri par la
ligature au-dessus et au-dessous du sac; dans l'autre, la méthode de Reid
¢échoua; il en fut de méme des ligatures de la tibiale antérieure, de la tibiale
postérieure et de la pédieuse pratiquées successivement. I fallut faire la ligature
au-dessus et au-dessous du sac.

M. Chauvel cite un seul fait d’anévrysme de la plantaire interne. 11 est relatif
4 un jeune cordonnier qui avait eu, en 1868, le pied écrasé par une piéce de
bois; il en était résullé un anévrysme faux de artére plantaive interne. Une
ponction donna lieu & une hémorragie que la compression ne put arréter. On lia
la_plantaire interne, mais il y eul une récidive. La ligature de la tibiale anté-
rieure fut suivie le quatriéme jour d’une hémorragie nouvelle. Enfin, on lia la
libiale postérieure et la guérison fut définitive.

Le méme auteur cite deux fails d’anévrysme de la tibiale poslérieure au niveau
du cou-de-pied. Dans le premier, qui apparlient & Tamplin, il 8’agit d’'un ané-
vrysme traumatique, développé quinze jours aprés une piqare de la tibiale posté-
rieure, au travers du tendon d’Achille, chez un enfant de trois mois. La compres-
sion au-dessus et au-dessous de la poche ne fil, qu'aggraver le mal et la tumeur
menagait de se rompre. On ouvrit, on lia directement I'artére el Ienfant guérit
sans incident.

Dans le cas de Mac Swinney, l'anévrysme, suite d’un coup de baton, élait
placé immédialement au-dessus du talon enflammé el ne présentait ni pulsation,
nisouffle. Il fut ouvert par erreur. Un tamponnement n’arrétant pas I’hémorragie,
on incise largement, on vide le sac, on recherche infructueusement les deux
bouts de Partére. Le tibia &tant trés altéré, Swinney se décida a ampuler la
Jjambe, mais le malade succomba le second Jour & une hémorragie nouvelle.

Les faits précédents montrent que, pour les anévrysmes planlaires, comme
pour ceux de 'artére pédieuse, si la compression demeure insuffisante, le mieux
est de recourir a la méthode ancienne, ou méme, si la chose est possible, A
l'excision ou a 'extirpation du sac.

C. — ANEVRYSMES ARTERIOSO-VEINEUX

Les anéyvrysmes artérioso-veineux du pied ne paraissent constituer que de
tares exceptions. Cadge, chez un amputé de Syme pour arthrite fongueuse,
constata le treiziéme jour, au coté interne du moignon, une tumeur grosse
comme une noix, rouge, donnant lieu & un bruit de souffle of & des pulsations
assez fortes. Cependant le malade marcha pendant quinze mois avec un membre
arlificiel. On retrouve alors, au méme point, une tumeur plus volumineuse, &
battements plus forts, a souffle percu méme a distance. On allait employer la
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compression de la fémorale quand le malade mourut d’éiranglement interne.
L’autopsie montra immédiatement sous la peau la plantaire interne trés dilatée,
formant un sac de la grosseur d’une féve ou s’abouchait une veine.

Dans une observation de Johnson, mentionnée seulement par Samuel Cooper,
I'anévrysme s’était développé spontanément el siégeait sur I'artére malléolaire
interne el sur la veine saphéne inlerne.

Dans le cas de Rhode, il sagissait plutot d'une plaie vasculaire que d'un
anévrysme véritable. Le malade avait recu un coup de cognée sur le pied
;rnucl;c‘ Rhode conslata que les lévres de la plaie étaient écartées, et que, dans
le fond de celle-ci, il existait une tumeur bleue, de la grosseur d’une pelite noix,
présentant les caractéres d'un anévrysme artérioso-veineux. La compression
nayant pas réussi & arréter 'hémorragie, Klingenberg pratiqua la ligalure de
la tibiale antérieure et le malade guérit.

9% ANEVRYSMES DE LA JAMBE

Si l'on en croil les auteurs classiques, les anévrysmes des artéres de la jambe
seraient d'une extréme rareté. Toulefois les récents travaux sur la question
montrent qu’ils sont en réalilé beaucoup plus fréquents. Les uns sonl des
anévrysmes artériels, les autres des anévrysmes artérioso-veineux.

(. — ANEVRYSMES ARTERIELS

1 existe 4 la jambe des anévrysmes spontanés, et d'autres qui reconnaissent
une origine traumatique. Dans sa theése, publiée en 1882, un éleve de la Faculté
de Bordeaux, M. Vigen, compte 36 cas d’anéyrysmes spontanés de la jambe,
dont 3 portaient sur le trone tibio-péronier, 15 sur la tibiale antéricure et 20 sur
la tibiale postérieure (*). L’auteur d’un travail assez récent, M. Vézes (*), fournit
des chiffres qui ne différent pas notablement des précédents; il comple 54 cas
d’anévrysmes spontanés, dont 5 pour le trone tibio-péronier, & pour la tibiale
antérieure, 19 pourla tibiale postérieure, et 2 pour les arteres tibiales antérieure
el postérieure a la fois.

L’age adulte et le sexe masculin sont les deux principales circonstances
prédisposantes. Deux fois seulement, dans la slatistique de M. Vézes, I'ané-
yrysme existait chez des femmes; comme age moyen des malades, cel auteur
trouve 42 ans. Si ces anévrysmes sont spontanés, en ce sens que leur véritable
origine est dans une altération des parois arlérielles, 1l n'en est pas moins vral
que des traumatismes légers ont pu jouer le réle de causes occasionnelles. Des
marches forcées, des entorses tibio-tarsiennes, des contusions légeres ont pu
déterminer apparition des accidents.

Souvent le début de ces tumeurs est fort obscur; profondément caché sous
les masses musculaires du mollet, 'anévrysme ne traduit son existence que par
les douleurs el les troubles fonctionnels auxquels il donne lieu; ce sont des
crampes, des irradiations douloureuses dans la jambe et le pied; quelquefois,

lorsque anéyrysme siége trés haut, une géne de U'extension du genou, qui fait

que le membre reste toujours dans la demi-flexion.

(1) ViGN, Lésions des artéres de lu jombe. These de doct. de Bordeaux, 1882,
() Vizes, Anéurysmes des artéres de la jambe. These de doct. de Paris, 1890, no 82.
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C’est parfois & la suite d'une fatigue, d'une marche forcée, d'un mouvement
brusque, que le malade accuse une sensation de rupture, un engourdissement
une douleur plus ou moins violente. Enfin 'anévrysme se dessine sous la forme
d'une tumeur, ou plutét, dans hon nombre de cas, sous laspect d’'une tumé-
faction diffuse. On y refrouve les pulsalions, le souffle et quelquefois le thrill
qui caractérise habituellement les anévrysmes artérioso-veineux. La compres-
sion de la fémorale fait disparaitre tous ces symptomes.

L' ancvrysme, par sa présence, géne la circulalion dans les troncs veineux
avoisinants; de 14, la dilatation des veines superficielles, et méme I';edéme
ILL.i_‘ }101 111 tibiaux a.ntltucur el postérieur, le nerf musculo-cutané, sont également
| o160 de compression; de la, .(Ios crampes, des fourmillements dans la jambe
el Je pied, et méme des paralysies.

En(yé S \0S Anevrve A 2 - AT . A 5
: général, ces anévrysmes ont une marche progressive; il esl trés excep-
tionnel de les voir tendre spontanément vers la guérison. Si la poche s’en-
flam nl}e. hq plu:rmmm-u_-.s de compression s’exagérent; on peut voir des plaques
de Sp 1acele se développer sur le membre, la luxation de la téte du péroné, unc
ostéite raréfiante, conduisant a I'incurvation du péroné et du tibia.

Diagnostic. — Vu leur siége profond au-dessous des couches musculaires
du mollet, les anévrysmes de la partie supérieure de la jambe ont donné nais-
sance & de fréquentes erreurs de diagnostic. : |

Toul dabord les tumeurs pulsatiles de I'extrémité supérieure du tibia ont pu
en imposer pour de véritables anévrysmes. Mals cela est surtout vrai pour les
anévrysmes de I'artére tibiale antérieure, car ¢’est en avant que proéminent les
tumeurs de 'extrémilé supérieure du tibia; encore est-il rare .que ces Lumeurs
présentent une consistance molle, égale, comme celle des anévrysmes. Le plus
souvent, au contraire, elles sont de consistance inégale, ici IIulolles.n la d'une
durelé osseuse, présentant par places la erépitation parcheminée. Il est bien
rarc également qu’'on lrouve dans les tumeurs osseuses une réductibilité aussi
n‘]arqm"e que dans les anévrysmes. Quant aux tumeurs anévrysmales de I'artére
tibiale postérieure et du (rone tibio-péronier, elles se distinguent des tumeurs
osseuses de I'extrémité supérieure du tibia en ce qu'clles font saillie du coté de
la face postérieure du membre.

Lorsqn“ils étaient le sicge de phénoménes inflammatoires, les anévrysmes de
la partie supérieure de la jambe onl pu étre pris pour des abcés et incisés
comme lels. Dans sa thése, M. Vézes signale 5 observations dans lesquelles
Lerreur a été commise, et ot se sont produites des hémorragies consécutives.

Pour Loule's les raisons que nous venons d’énumérer, difficultés du diagnostic,
lf)l]&l{lllc-e a l'n}ﬂammation et & la diffusion, les anévrysmes de la partie supé-
rieure de la jambe comportent un pronostic plus grave que ceux des parties
moyenne el inférieure. :

tfi}'aévi'ysmcs traumaliques. — Les anévrysmes des artéres de la jambe recon-
naissant une origine traumatique sont loin d’étre rares. M. Vézes, dans son
c{)rfm'lmt._ on'r%‘.Iaic‘. 52 ?]?sm‘vatifms, dont 25 ])pr'l.allt sur la tibiale antérieure,
2k sur la tibiale postérieure, 5 sur le tronc tibio-péronier, 2 sur I'artére péro-
nicre, et 1 porlant a la fois sur les artéres tibiales antérieure et postérieure.

Les différents traumalismes, plaies par instruments piquants, tranchants,
contondants, et surtout les plaies par armes a feu peuvent devenir I'occasion
de ces anévrysmes. Mais une variélé inléressante est celle dont la cause est
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dans une fracture des os de la jambe. Parfois la fracture qui dorme naissance
a 'anévrysme est compliquée de plaie; mais celte cai‘{:01lst,31]f:-c n’est p% néees-
saire, et “en dehors de toute lésion du tégu 11‘1011t cx.lcmc.,‘ les tl'aciurcs‘dg {m‘.nlu_a
peuvent devenir I'origine de lésions artérielles, ahoull'ssant e1|0.5~mome.~_~ 3 l(}
formation de tumeurs anévrysmales. (Vest alors la poinle des fragments qui
détermine la blessure des parois de Partére. : g

Dupuytren (*) a pu réunir 7 observations d’:mé\'l?’sm{?s com}.mlaqu?nk Iej.-. 'ha:.‘.,
tures de jambe, et il s’attache a démontrer les 1'esulllai_s ll.CL’tl’fflll\ _1101111115 (:1:
pareil cas par la ligature de la fémorale. Celte question a ,GLC étudiée en .lﬁ.r (
dans la thése de M. G. Laurent (*). Elle est également traitée (_1-"11.18 _le mémoirs
de M. Nepveu, publié dans les Bulletins de lo Sociélé de r'z'au-u'rger’-_(ﬂ. L’'autenr
v mentionne 14 cas d’anévrysmes survenus dans les fraclures de J&}‘n})ﬂ. 1[)‘11}“:
l{ln cas, celui d’Oré, la lésion siégeail sur l'artére nourricie'!rje _dn i:lna;’ b fols,
la tibiale antérieure 6était atteinte; 2 fois, ¢'¢lail l'artere |lb'}ﬂl(‘- postcrilcnm..
1 fois la péroniére. Dans % aulres cas, le sidge précis de I'anévrysme n’a pas
é1é délerminé. ;

Dans sa these, M. Veézes porte & 20 le nombre de ces Ell]é\'l‘)’ﬁll".j(is c-oml?h.([i.mnl
I.cs fractures. La lésion siége le plus souvenl sur lartere Li}nale ;}1‘1ilm‘m'nl:v;
11 fois, Panévrysme occupail ce siége; 5 fois, la Libiale _posl.(:mcurc était lésée;
9 fois, ¢’était le trone tibio-péronier, 1 fois 'artére péroniére; enfin, dans un cas,
on naurait pas pu diagnostiquer le si¢ge de la lésion. ; ,

Nous savons peu de chose sur I'analomie Péll.h()]()%l(p_lf} de Ces antyrysIteg
Moore, qui a dit amputer son malade le trente-sixiéme jour apres lal(‘(:zd,enl‘
a trouvé sur la tibiale antérieure un sac anévrysmal de la grosseur d'un.c
amande, qui était déchiré par le fragment inférieur du 1.1131‘23. Le sac était
mince, rougedtre, friable; Pouverture du vaisseau, lisse, arropd;e .sm'.scs’s bords,
laissait passer une sonde. Sur le blessé de Pellelan, le sac qui élait SlLuE: Sl le
trajet de la péroniére, élail limité en arriére par le soléaire, sur les colés par
les muscles profonds de la jambe; il s’élendait en avant sur la ll'lell"lbl.'fJI]C _mter-
osseuse, qui avait été déchirée par les fragments. Il élail rempli de C.{nll’o{s_:
le calibre du vaisseau était libre au-dessus de sa déchirure; aun-dessous il (‘..|.‘d'll
oblitéré. Le sac avait été déchiré par les fragments pointus du péroné; le tibia
était consolidé.

Les anévrysmes lraumatiques de la jambe peuvenl se produire dans de.ux
circonstances différentes, au moment méme de l'accident, ou plus ou moins
longtemps aprés. Une artére de la jambe étant ouverte, on peut voir se for'n'}vr
immédiatement un gonflement du membre, qui présente I'expansion et le sou{ﬂc
caractéristiques. Dans d’aulres cas, la cicatrisation se produit, et ce n'est .qu'ml
bout d'un temps plus ou moins long que, la cicatrice artérielle se laissant
distendre, on assiste a la formation d'un anévrysme. Ces mémes circonstances
¢liologiques se retrouvent dans les anévrysmes qui succeédenl aux l"?';'tctures de
jambe. Dans quelques cas, en effet, on voit I'anévrysme se produire presque
immédiatement; c’est ce qui eut lieu dans les faits de Dupuytren, de Delpech
et de Verneuil, ot la tumeur anévrysmale se produisit le premier jour aprés

(*) DuruyTREN, Mémoive sur les andvrysmes. Répert. général d’anat. et de physiol., 1828, t. V.
p: 217, o 5 g

(%) G. LaunenT, Des anévrysmes compliquant les fractures. These de doct. de Paris, 1874

(*) Neeveu, Des Iésions vaseulwires dans les fractures de jambe. Bull. et Mém. de la Soc. de
chir., 28 avril 1875, p. 365.
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la fracture. Dans d’autres fails, la tumeur anévrysmale ne s'est montrée qu’au
bout d’un temps qui a varié du trenticme au quarante-deuxiéme jour. Dans
certains cas, c'est au moment de la levée de Pappareil que I'anévrysme s’est fait
jour; ainsi, dans le fait de Pclle_tun, le membre grossit d'un sixiéme dans les
quatre heures qui suivirent la levée de lappareil. C’est sans doute a la sup-
pression de la compression qui soulenail la cicatrice artérielle et a I'afflux subil
du sang dans le membre qu’est due I'apparition de I'anévrysme & ce moment.

Lorsque I'anévrysme se forme immédiatement apres le traumatisme, géné-
ralement le membre est trés tuméfié, la peau présente une couleur marbrée:
en un mot, on observe tous les signes d’une infiltration sanguine. Dans les cas
olt 'anévrysme se développe sur un ‘membre alleint de fracture avee plaie, on
peut observer des hémorragies secondaires avant 'apparition de la tumeur.,

Les anévrysmes secondaires affeclent les caractéres habituels des tumeurs
anévrysmales. Quelquefois cependant, ici encore, on rencontre une tuméfaclion
diffuse plutot qu'une tumeur bien limitée.

En général, les anévrysmes traumatiques de la jambe ont tendance a aug-
menler rapidement de volume; ils déterminent du colé des veines et des nerfs
des phénoménes de compression; de 13, I'edéme et I'engourdissement du pied.
Parfols la peau est rouge, distendue, luisante, et I'on voit survenir des phéno-
ménes de suppuration, et méme la gangréne. Cependant celte aggravation n’est
pas falale, et dans les anévrysmes compliquant les fractures, la guérison spon-
tanée a été observée.

Déja nous avons fait remarquer la difficulté du diagnoslic, tenant & la pré-
sence de I'anévrysme au-dessous des muscles ¢pais du mollet, a la diffusion de
la tumeur, et s'aggravanl encore par l'adjonction de phénoménes inflamma-
toires. Il est également fort difficile de déterminer sur quel vaisseau siege la
tumeur, de savoir, par exemple, s'il occupe le tronc Libio-péronier ou I'artére
tibiale antérieure & son origine. C’est ainsi gqu'une malade s’élait blessée avec
un couteau au niveau de la région antéro-externe de la jambe, & sa partie
supéricure, et 'opération démontra que, chez elle, le lrone tibio-péronier avait
¢l¢ ouvert, tandis que la tibiale antérieure était intacte.

Traitement des anévrysmes de la jambe. — 1l est fort difficile d’élablir
des conclusions relalives au traitement des anévrysmes de la jambe, les fails
n‘élant pas assez nombreux, et surtoul n’é

tant pas toujours comparables enlre
eux. D'apres |

e travail de M. Vezes, la compression ¢lastique aurait été employée
4 fois, elle aurait fourni 5 guérisons et 1 gangréne suivie de mort.

La compression indirecte appliquée sur I'artére fémorale dans 25 cas a fourni
15 guérisons et 12 insuceces: il y a eu 2 gangrenes et 2 morts, dont I'une 4 la
suile de symptomes cérébraux qui ont fait supposer une lésion des arléres
intra-craniennes. 11 est i remarquer, du reste, que le malade présentait, en
méme temps qu’un anevrysme de la tibiale antérieure, un anévrysme de la
faciale et de la temporale. Cetle mort ne doit done pas élre mise sur le compte
du traitement. Dans le second cas, la mort a 6t6 la conséquence de I'ampu-
tation.

La ligature 4 distance a porté 24 fois sur la fémorale, et 1 fois sur I'iliaque
externe. Elle a donné 16 guérisons et 9 insucces, 4 fois, il yaeu de la
b fois la mort est survenue, mais, dans 3 de ces cas, la ligature elle
saurail élre inerimindée.

gangréne;
-méme ne
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