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assertion a besoin d’étre confirmée. De toutes les causes, celle qui agit le
plus puissamment, c’est la vieillesse. Bichat (1) a constaté quau dela de
soixante ans, sur 10 cadavres, on en trouve 7 environ sur les arféres des-
quels il existe des incrustations. Les transformations des parois artérielles
sont si fréquentes au déclin de la vie, qu’on peut les considérer comme e
résultat naturel de la diminution qui se manifeste dans la puissance nutri-
tive. Gmelin, cité par Tiedemann(page 187}, atrouvé qu'il ya augmentation
progressive des matériaux calcaires dans les tuniques artérielles & mesure
que 'individu avance en dge. 1l s’est assuré que les cendres des arteres
d’un nouveau-né renferment 0,86 de phosphate de chaux, les artéres saines
d’un adulte, 1,25 ; celles d'un homme dgé, 2,77, tandis que les arteres
ossifiées d’un vieillard en contiennent jusqu’a 4,01. On ne saurait, sur ce
point, fixer la période précise de la vie & laquelle ces changements onf lieu;
mais dés que l'organisme a alteint sa maturité compléte, & chaque année
correspond une accumulation plus grande de matériaux calcaires.

Certaines causes débilitantes peuvent 2 tout 4ge de la vie agir de la
méme facon que la vieillesse et amener l'infiltration granulo-graisseuse :
dans ce nombre on peut placer la phthisie, I'affection granuleuse des
reins, quelques diathéses, ete.

A Pépoque de la doctrine physiologique et de nos jours encore, quel-
ques pathologistes ont admis que ces lésions des artéres sont le produit
direct de I'inflammation. Mais cette assertion manque de preuves, et nous
voyons chaque jour des conerétions calcaires se montrer en dehors de
tout travail phlegmasique. Nous n’avons cependant aucune difficulté 2
admettre qu’une artére qui a été le siége d’un travail inflammatoireest plus
disposée qu’une autre  subir l'infiltration granulo-graisseuse ou calcaire.

La syphilis a aussi été invoquée comme cause de ces alléralions des
artéres, mais les preuves de cette assertion font encore défaut; il n'en est
pas de méme de l'affection goutteuse, qui semble plus favorable & ces
dépdts calcaires dans les organes et dont l'athérome artériel peut étre
une des manifestations.

En résumé, toutes les maladies qui nuisent A la plasticité du sang
peuvent, par une nutrition insuffisante, favoriser ces métamorphoses rétro:
grades destissus dont linfiltration granulo-graisseuse est le premier degré.

On ne reconnait gutre sur le vivant la dégénérescence granulo-grais-
seuse des artdres; mais I’existence du cercle sénile de la cornée, chez
des individus jeunes encore, peut faire présumer existence d’une infil-
tration graisseuse des tissus. Toutefois ce signe n’a rien d’absolu, et nous
renvoyons, pour tout ce qui concerne ce point délicat de sémiologie,
A un travail trés-intéressant de Danner (2). L’infiltration caléaire se mani-
feste par des cordons solides, sans battements sur le trajet connu des
artéres. La thérapeutique de ces graves lésions est nulle, et les essais dé

(1) Anatomie génerale, t. 11, p. 292.
(2) Archives de médecine, octobre 1856, 5¢ série, t. VIII, p. 401.
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chimie médicale dans le but de prévenir ou de faire disparaiire 1’ossifi-
cation des artéres ne peuvent encore étre classés que parmi les réves de
I'imagination.

ARTICLE 1IV.

RETRECISSEMENT DES ARTERES.

Le rétrécissement des arteres peut exister avec ou sans altération orga-
nique des parols de ces vaisseaux qui restent encore perméables au sang ;
on a pu 'observer sur la plupart des artéres du corps, mais c’est surtout
dans I'aorte que ces rétrécissements ont é&té étudiés. Il s’agit donc ici
plotdt d’une question médicale que d’une question chirurgicale, et nous
n'en dirons que quelques mots. On doit particulidrement consulter sur
ce sujet Pouvrage de Tiedemann : Von der Verengung und Schiiessung der
Pulsadern in Krankheiten [Du rétrécissement et de Uoblitération des artéres
dans les maladies] (Heidelberg, 1843).

Si quelquefois le rétrécissement est circonserit & un point de Iartére,
et ne s'accompagne d’aucune altération dans ses parois, le plus souvent
les coarclations sont dues & une blessure du vaisseau, & la guérison spon-
tanée d’'un anévrysme, 3 des productions athéromateuses ou calcaires de
Partere qui font saillie dans la lumigre du vaisseau et le bouchent, ou
bien enfin & la rupture de ]Ja membrane interne dans certains efforts vio-
lents, comme Turner (1) en a rapporté quelques faits dans un intéressant
mémoire. Le processus inflammatoire de I’artérite et les embolies peuvent
aussi contribuer A cette oblitération incomplate de ’artere. '

1l n’est pas possible de diagnostiquer sur le vivant le rétrécissement des
artéres, car sur I'aorte méme cette diminution du calibre a pu aller jus-
qu’&_l’obh’tération totale sans qu’on la soupgonnat. On peut &tre mis sur
la voie de ces 1ésions par la diminution graduelle des pulsations artérielles
qui fnissent par disparaitre totalement ; mais heureusement les parties
ne fombent pas toujours en sphacele, car A mesure que le cours du sang
devient de plus en plus difficile dans I'artére, les collatérales se dilatent.
La thérapeutique n’a rien A proposer dans ces casla.

ARTICLE V.

DILATATION DES ARTERES. — VARICES ARTERIELLES.

Qn désigne sous ce nom l'ampliation uniforme d’une partie plus ou
moins étendue du systéme artériel, sans qu’il existe de solution de con-
Flnulté des membranes. Cette lésion, déja indiquée par Senac, a 6 con-
fondue avec Panévrysme ; mais si elle s’en rapproche par quelques signes,
les battements et le souffle, elle en differe par sa forme non circonscrite
par 'absence de sac, par sa marche, etc. ; c’est donc & tort que Bresche;

E:: ) On the sud‘den spontaneous Obstruction of the canal of the large Arieries of body
(Edinburgh Medico-Chirurgical Society’s Transaetions, vol. 11I)
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a désigné sous le nom d’anévrysme cette. maladie dont il a. ET;’ d’z'ullegrs
une bonne description. Il en distinguait quatre e§péces ; 1. anﬁﬁrysme
sacciforme, dans lequel le vaisseau offre sur une pa}u‘t%e de sa r3‘1r?0nfe3'rence
un renflement en forme de sac; 2° Vanévrysme fusiforme, 01101 ’e vaisseau
est dilaté en forme de fuseau qui s’effile en haut etl en _has 3 3° Landvrysme
cylz'ndroi’de, ol la dilatation se fait sous fjormc cy_lmc}mque danf unje .Cep-
taine 6tendue du vaisseau ; 4° enfin, l’anevr"ysme cn:soche (de m‘pcfog, varice),
remarquable par la dilatation et les ﬂeiuosités de lartére, quiressemble 3
i yeines variqueuses el serpentines. ’
CETS‘-E;?;; :11 coufonélit pas la dilatation artériell_e avec l’anevrygme, ?t
montrant les signes différentiels de ces depx afi‘e(’:tfons, alla mémi?.‘]l.]squ'a
soutenir, A tort sans doute, que la dilatation artérielle ne poufaxt _]‘amal-s
donner lieu 4 une tumeur anévrysmale. Nous verrons plus loin ol était
;
1 erQrssf-qu’il en soit, on peut disLinguefr deux formes principales dej la di-
latation artérielle : 'une dans laquelle il n’y a pas al'Io_ngement du_ 'VEU.SSE’EH},
Pautre ol l'on voit lartere prendre une dlSpOSltif)Il .serpentme. Cest
cette dernitre lésion qu’on a plus particulidrement indiquée sous le nom
ce artérielle, ;
de;i’a;a;ed;:iz;icin simple peut exister, avons-nous dit, sans altération no-
table dans la structure des parois artérielles; celles-ci seulemefilt‘ds:tzgt
un peu épaissies, et le sang qu’elle_s renferment (‘:OHSCI.'.YB toute’se} l;u 1'é.
Cette dilatation, sacciforme, fusiforme, ou cylmdrm_que, a été o ?en le
sur toutes les arteres du corps, mais c'est & laorte t.hc’»rac_ique qu ond a
rencontre de préférence. Ily a sans doute 1&. quelque alterahon_ late(mte les
parois artérielles, ce qui favorisel’action continue etd_llatante dujet sanguin.
Tout en mentionnant ici les caractéres _anatem?ques de la dilatation
simple des arteres, nous renvoyons a article ANEVRYSME Ce que Dous
avons 2 dire des signes et du traitement de ?ette_aﬁ?ctxon. 1
90 La dilatation serpentine des artéres a €1é désignée par Bresche’t. sous“f e
nom d’anévrysme cirsoide, et par Dupuytren sous l(_ﬂ, nom de lva:* ice a::» ﬁ:’e
rielle. Nous rejetons la premiére defces deux dénominations, parggﬁ‘gi (¢ 2
rapporte a la grande classe des anévrysmes une affection qui erll ém.aciém
nous préférons le nom de varice artémel[e,. qui exprime mieux le
flexueux de cette singuliere forme de la d}latatlo_n des a‘rteres. A
Quel que soit le nom qu’on adopte, la maladie c‘onswte en une CSSl 2
dans laquelle les arteres se dilatent, s’allonglenb, deviennent ﬂexueus;: ,me
présentent sur divers points de leur trajet des bosselures en for
: i’
; Z&Tg;c‘rﬂf;w — Cette maladie, signalée d’abord par Vidus Vidius, mi-
decin de Francois I°r, a éié décrite avec asse de ‘som’par Pel.IetalnL,h ((1)110:
dans I'un des deux cas rapportés par .hu, apu %’alrfa I’anatomie pa e
gique de cette 1ésion. Breschet a réuni sur ce sujet 1ntéressangt un cer -
nombre de faits, et Robert a publié, il ya guelqges f{hm-mes, Sulté -
varices artérielles du cuir chevelu, un travail qui mérite d’étre consu
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dont on trouvera le complément dans les Bulletins de la Société de chi-
rurgie pour Pannée 1858 (pages 119 et 240). Enfin Deces, dans une these
soutenue en 1857, a examiné avec soin quelques-unes des indications du
traitement de cette maladie.

1. PeLiETAN, Mémoire sur des espéces particuliéres d’anévrysmes et sur des fumeurs
vartquenses, ariérielies ou veineuses, en analogie avec les anéprysmes (Clinique chi-
ruryicale, Paris, 1810, t. I, p. 1). — Brescrer, Mémoires chirurgicaus swr les
différentes espéces d'anévrysmes. Paris, 1834, — Rosert, Considérations pratiques
sur les varices artérielles du cuir chevelu., Paris, 1851.—F. M. Versevir, Essai sur
Panévrysme cirscide, ou varices artérielles du cuir chevelu (thése de Montpellier,
1851, n° 44). — Decks, Des varices artérielles (anévrysmes cirsoides) considérées
au point de vue de lewrs indications et de lewr traitement (thése de Paris, 1857)

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On constate, sur les artdres atteintes pa
cetle maladie, une dilatation notable qui peut
aller jusqu’a décupler le calibre du vaisseau. En
méme temps que I'artere se dilate, elle s’allonge,
devient flexueuse, serpentine, puis de distance
en distance on trouve des dilatations ampulli-
formes. Il n’existe point d’hypertrophie du tube
artériel, mais une dilatation avec amincissement,
éraillure méme de la tunique moyenne, de telle
sorte que la paroi de l'artdre semble plus molle
et s’affaisse comme celle des veines affectées de
varices,
(C'estau cuir chevelu qu’on observe le plus fré-
quemment ces dilatations serpentines des artéres,
et il w'a point.6té possible de trouver jusqu’alors
une raison anatomique de cette fréquence. Mais
ona rapporté des exemples de celte lésion sur
des artéres autres que celles de la téte. On peut
voir au musée Dupuytren, n°® 233, un cas remar-
quable de dilatation serpentine des artdres ra-
diale et cubitale, et j’en reproduis ici le dessin.
Oneen trouverait aussi quelques cas sur les artdres
du membre inférieur. 11 semble que celte altéra-
lion desartéres ne reste paslimitée a un seul point
du systeme circulatoire, car on a découvert une
dilatation générale avec amincissement des parois 1 75. — Varices artérielles de
artérielles dans des points éloignés du siége pri- ii‘é‘i’é'ﬁfﬁii;iﬁf e A
5 ine; b, artére
itif de 1a lésion, et c’est ce qui résulte de quel- f;‘iﬁfi,fé:;:f”;;’ f*ptﬁi’ﬁ;
ques observations de Breschet. variqueux de V'artére cubitale a
“LIOLOGIE. — Celte affection est spontanée gu ' *'@0tbras eté la main,
taumatique. Dans le pr
g'llnes,cutanées, congé
fluence de causes irr

emier cas elle sucedde A certaines tumeurs san-
nitales ; c’est vers la puberté, et surtout sous Iin-
lantes, qu'on voit des varices artérielles envahir les
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il semble que la
tumeurs sanguines congénitales : dans quel?'[]lesdgaiallirconféret?ce i
u . ; > éreciile
e srielle péndtre dans la tumem. ; :
\arlfre 313:;15 d’aﬁtres, la tumeur érectile semble disparaitre en méme
tre ; ; :
s $ :(ue se développe la maladie dont nous 11'5“'10“5talin s
ter;llp tIhOrs de doute aujourd’hui que dans un ceriar 1 Robert a
o . ; ¢dé 4 une violence. :
succe
; ‘ition des varices artérielles a Lty i
1 aPPml,tlil)ﬂ fait d’une jeune fille chez laquelle une d'llatdtlon slerperlltt n:;:lie
rappor;(} Zr{éres du sommet de la téte s'était manifestée (211 a iunlee etitr;
.toutesd es ierre qui avait intéressé les téguments du c[énet e‘mssuiv1 ;()Tau—
?Ollpd 5 pM'iisonneuve lui a transmis un fail de m(’fme Sne e
Wiz ue‘t d:ms U'observation publiée par Decds (these mtee,l p?egm kil
tOPSIe’ ¥ la maladie a pris naissance & la suite de choes sur la p
voit que .
= ¢il. ; - : i
- dgnfgra;fasm. — La varice artérielle débute par unde pi?ltﬁr;:;?:_
¢ thl‘LP rfle l‘a peau avec ou sans changement de coulpurd'\esueeg‘,’ans d’au:
factio fois, en elfet, la peau est violacée, rougedire, tan lbfq tioints 1
i Ollle’ conserve son aspect ordinaire. Celtte tu‘mé actio e
o cal?n?itée mais elle se prolonge des branches artémell?s[lvess ] di:
pom?oi]l, ainsi,les artérioles, les rameaux, puis les troncs, s Eérz glu; il
1;?3: devenir flexueux, el ainsi la maladlili Prfzndt ulm sgﬁ%ﬁa 57 (EIGS b
2 . it remarquable, c’est la
ra A cet égard un fail rem : ; i e
m}l‘ . }n:iaires dugcrane. Aussi Paltération, localisée a son d{:g‘; i
tégume *étend de proche en proc
i ‘oreille ou & la tempe, s'é : o
pa‘ll%()}?‘dfllelsiljéeguments du crane dans leur totahté.. Les varices drtggigzi;
: emad;eloppant donnent lieu & des circonvolutions, & dest re(?her o
- lse"rcomcrits ;nais faciles & reconnaiire a la vue e_t au ouitt 1’0;11 g
ma ﬂlélment; sont, animés de pulsations que l'on peutfftlhstlnegcutlslr;1 frémis’se-
ren : : - e
> > t un bruit de sou !
iveau desquels loreille pergol 2 e
. Et‘fibratoige continu, redoublé comme le bruit du mu?tl.sgﬁierf;ntent el
a : ice artérielle sur les troncs qui )
rent loin de la varice artérie ! i
:end S?:;:S eux-mémes peuvent en étre fortement tourmentés, surt
es ma = o
lorsque la maladie siége dans les téguments dl} crfinc -
OPBSICI développant peu a peu, ces artéresamincissent les icg D viiel
e s find ‘ulcé t se rompre. De
¢-ci finissent par s’ulcérer e . : :
les recouvrent, et ceux-ci linis T m -
5 tes, car un sang o
ies souvent fort inquiétantes, - - iblis-
hémoriililgent avec force, et d’ailleurs ces écoulements sanguins affa
promp ) 2 it
sent le malade par leur répétition. G _—
EEI(Bmmd les varices artérielles se développent au wmnageredmarqu o,
jacents, comme au crine, elles exercent sur ces os une usuf iy
Jggez u1’1e jeune fille affectée d’anévrysme cirsoide de }out le ro-l']tés gl
ite Robert, I'os coronal était creusé de sillons et d anfractu;mvemeuﬂ‘
o fondeur,remarquahie. Dans le cas cité dans la these de g M. i
e i du crine. Les artéres dil
et foration des os du "
il existait méme une per : ints correspondan
i . inci ite osseuse, et sur ies po ;
rées avaient aminci la boi J : squelles
:}cheuirérations de I’artére on remarquait deux ouvertures par lesq
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le sang s’était épanché dans Pintérieur du er
accidents mortels de compression cérébrale.

Le diagnostic de cette affection, quand elle est spont
remplace une tumeur érectile, n’offre guére de difficultés
signes de la dilatation artérielle apparaissent aprés une
contusion, le doute est permis, et]’on
tation artérielle avee Ianévrysme v
auquel je reviendrai plus tard e
Robert.

La maladie dont nous parlons est une affe
constamment & faire des progres ;
tentd des périodes de temps sou
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ane, olt il avait produit des

anée ou qu'elle
; mais quand les

blessure ou une
peut alors confondre cette dijq-

ariqueux. (est un point de diagnostic
0 m’appuyant du travail déja cité de

ction grave, car elle tend
des hémorrhagies sérieuses se manifes-

vent fort éloignées, et le malade peut
succomber & I'épuisement qui suit ces pertes de sang répétées. Toute-

fois il n’est pas sans intérat de faire remarquer ici que les artdres
flexueuses et dilatées qui partent d’un amas de petites varices artérielles
peuvent reprendre peu & pea leur volume primitif, lorsqu’a disparu la
tumeur centrale qui leur a donné naissance. On se convaincra de ce fajf

en lisant quelques-unes des observations contenues dans la thése de
Deces.

TRAITEMENT. — Lorsque la dilatation des arteres for
peu volumineuse, on peut songer & la traiter a I’aid
réussissent assez souvent contre les tumeurs érectiles, Ainsi, on est
conduit & faire usage de la lgature, de Pextirpation par le bistouri, de la
cautérisation, des injections coagulantes par le perchlorure de for, ete,
On se borne alors 3 altaquer la tumeur primitive sans s'inquibter des
arteres flexueuses qui Pentourent, car lexpérience apprend que ces
arieres reviennent peu A peu sur ellesmémes et s’effacent, lorsque 1a
tumeur centrale a disparu. Sila disposition de cette tumenr permet 'appli-
cation de la ligature sous-cutanée suivant le procédé de Rigal (de Gaillac),
cest & ce mode de traitement que nous donnons la préférence (1).
La cautérisation pourra éire pratiquée 4 I'aide du chlorure deo zine, et
silon se décide 3 employer ie bistouri, on se rappellera avec soin les
conseils qu'en pareil cas J.-L. Petit (2) adressait A ses aides : ¢ Quel-
qu'un de vous, disait-il, mettra-le doigt sur la premigre artare que j;aurai
toupée, et A mesure que je détacherai la tumeur et que je couperai une
artére, il y aura un doigt tout prét pour la boucher. .. Ayant achevé, je ferai
lever Je doigt de dessus l'artre la plus considérable pour la lier. J’en
ferai autant de chaque artére. » Un résultat heureux suivit cette opé-

me une tumeur
¢ des moyens qui

tation,

Les injections coagulantes de perchlorure de fer oni

donné quelques
Sucees dans ces varices artérielles, Broca (3)

a communiqué & la Sociéts
(T) Yoyez Particle Towevrs Srecrives, t. [, p. 248.
(2) CEuwres clirurg., t. 1, p. 245,
() Bulletin ge la

1.

Sociéle de chirurgie, 1858, t. VIIL, p. 227,
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2 irsoides de la tempo-
% ) ané"[‘ysnles CIrsol - )
ssureie Pobservation d’un de ces 3 la suite d’une
de Chu.ur%lelghssur un homme de {)111.quante-(;umttrehanS,IQ;l e
rale, développ : oion de la tempe gauche. L
. n escalier sur la rég re couttes de perchlo-
chute flar}st;és de longueur sur 3 de I:dI'gEl]r. Ql_uiﬁlr(:lgu‘-‘r aprés avoir pris
0 4 30 degrés furent injectees de‘ms atun ; 7[1 ot
i ferét r momentanément la circulation; en dll“ém i
+ £l e d ade £
soin i ztzgi devenue dure, sans 1:»matemems(,1 etdlt-iemfnz ‘mn{r;l e
e ilatation artérielle est de date 2 R
2 la dilatation ar : ares dilatées et
e IOI‘Sii‘leCB:-ue lorsque sur une large sulrface def- artte Rrdidini
dérablement auen't a}wec énergie, les chirurgiens ne a_ond ;g i
ﬂex]{euses ba des moyens précédents, et 'on emplm.en sé)r i
4 faire; usage la ligature des artéres. La cOmpressio Asns e
SR afférentes n’est facile A appliquer quef sorables pour
efygu g aI_‘LGI’BSéme au crane, ou les conditions les plus axtg cde o
P . me 2 5 8o 3 COmp
régions; mais, I /ent réunies, on n’a gudre
n se trouven ’ i - s danger, et dans
s compret‘aSK;Ut méme douter que ce moy en‘ sm_t sans gzlsogrd;‘es A%
complets; O“dg‘il citée de F. M. Verneuil il eXlSt-‘(l‘lt decs o et
1’observallooﬂm rfassion n’était peut-étre pas étrangore. u?l[} hémorrhagie.
quels la ¢ Ogvenir que temporairement pour arreteré e
e cilorll; ?igature des artéres. Cetle ligature peutériZl £éme Pelletan
Reste - ou sur le trone ar SHe-Se
i alimentent la tumeur ilatées, mais opéra-
hgnolies q}gl :t:ure de quelques-unes des branches dllatc'esau’ﬂ e
- : ;
2 Lentp lEll d:l goitement exécutée, fut suivie demort; quoz qas espérer lier
o ma‘a r1?3. une opération rationnelle, car on ne peut p
n'est guere : : s
eres dilatées. St FAR e irurgiens ne lul
toutes les alrteli ature du trone principal, lOpmlon-}dSs (;Jtléll;er? ol
Q.uant . Eflavg;abie avant la publication du travail de i -un -
s gué:ic Compendium de chirurgie rap?ortent qu?Jnufa ot a fait, péti
auteut"st ua 1i¢ le tronc principal, la gangréne esl Slflr ‘?emn;e sur laquelle
Dupuy gen « Nous croyons, ajoutent-ils, que la viel ée .
1e'mala - dchamp a lié la carolide primitive. est g2 ressiong sl
e i) » Il ne faudrait point rester sous Cettefl{?sperronés e
Yopég;l;!;a(lic;ature, et qui repose en 11)&‘;13 :ureies t:;nc principal dans
vora g ; ue la Heatur :
B ¢ de démontrer que la ng ez salis-
L eit Chgirgessus avait au contraire eu des résultats ass
les cas ciies Cl- : s
: EPe ide primitivé
faisants. 5 lia, en18!8, lartére caroti !
uquel Dupuytren lia, ile de loreille,
a L'i miﬁii adeqs varices artérielles et une ;um?uftiifcgis .
e . f ans aprés l'opérs ; :

o 1857, trente-neu : ‘es avaient dispart,
e e_ncotre e][lfaite en 1818, des hémorrhagies graves t‘_‘Z;zneL lepm'a.
re > A i
32 lalléth;lom 3 la surface de la tumeur s etaicn?‘ldcatmsuelques pertes
il C 3nt u }eprendre une vie active. En 1832, 1 ?uigﬁi le mal aug-
gt I(Jlu’tm put arréter facilement; mais depuls

sanguines

(1) Compendium de chirurgie, t. 11, p. 87.

H. Montanus le fait dériy
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menta, de nouvelles hémorrhagies se manifestérent, et en 1857 ce ma-
lade rentra dans le service de Robert pour s’y faire traiter d’écoule-
ments sanguins abondants quj provenaient des ulcérations de ]a tumeur.,
Robert, autorisé par un premier succes, lia 'artére carolide gauche, dont
la compression d’ailleurs amenait 1a cessation des hémorrhagies;;
survint aucun accident immédiat, les ulceres du cuir chevelu ne donna-
rent plus de sang et se cicatristrent;

la tameur s'affaissa, cessa de battre,
et en méme temps la plaie du cou

il ne

1839 pour un développement énor
de la paupitre inférieure, vivait en
quelles étaient jadis, les hémorrhag
montraient plus qu’a des intervalles

Les faiis recueillis par Robert da
que la ligature des trones principa
les varices artérielles qui siégent
ture de I'une ou des deux carotid

me des arteres des lévres,

de la joue,
bonne santé vers 1851;

d’effrayantes
ies étaient devenues légeres, et ne se
éloignés.

08 son travail servent done 3 montrer
ux est loin d’étre inutile. Ainsi, pour
de préférence au cuir chevelu, la liga-

es primitives est indiquée. Cette opé-
ralion n’amene pas la guérison radicale de Ia maladie, mais elle s’oppose

aux accidents les plus graves, permet aux ulcérations de se cicatriser, pré-
vient les hémorrhagies dont, elle diminue la gravité et la fréquence, enfin
peut arréter indéfiniment Ja marche de D’affection. On trouvera dans le
travail déja cité de Robert un trés-beau fait & Pappui de cette pratique.
Cest l'observation d’une jeune fille atteinte de varices artérielles du cuir
chevelu avec des ulcérations qui donnaient lieu 3 des hémorrhagies fou-
droyantes, dont J'ai été témoin durant mon internat & I’hdpital Saint-
Anioine. On lia les deux carotides primitives 3 quelques mois de dis-

tance, et les ulcérations se cicatristrent. La maladie reslait stationnaire,
lorsqu'une année environ aprés celte opération, la malade mourut en
couches,

On recommandera aux malades atteints de semblables lésions d’éviter

les efforts, les émotions morales vives, et de protéger les surfaces malades
conire foute excoriation.

ARTICLE VI

ANEYRYSMES EN GENERAL,-

On désigne sous le nom d’anévrysmes, des tumeurs circonscrites, pleines
de s

ang liquide ou concrété, communiquant directement avee le canal

¢ arlere et limitées par une membrane qui porte le nom de sac.

'y a plusicurs étymologies du mot anévrysme (aneurysma, dvebpuoua),
er de &, privatif, et de veUgov, nerf; J.-B. Silvaticus,

dup




