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(1) Bulletins de la Société de chiruryie, 1854, t. v, p
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Tous les phénomenes que nous venons de

le passage constant du sang de I'artere dans la veine par un mouvement
continu, mais saccadé : pendant la diastole artérielle, sous I'influence de
la contraction du cceur; pendant la systole artérielle, sous influence de
la contractilité des artéres. Il suffit de connaitre la force du jet sanguin
artériel et la différence de pression de la colonne sanguine dans les artdres
et dans les veines pour ne point admettre, avec Breschet, que le sang de
l'ariére passe dans la veine et le sang de la veine dans l'artere.

Cette modification profonde dans la circulation ameéne des troubles fone-
tionnels bien étudiés par Henri, qui les rattache 3 quatre chefs : la'sen-
sibilité, la motilité, la calorification, la nutrition. Parmi les troubles de
la sensibilité, le plus fréquent est un engourdissement qui se fait surtout
sentir & U'extrémité des membres et augmente dans la marche ou dans
une position déclive ; on observe encore des crampes, des douleurs qui
girradient suivant le trajet des nerfs, et méme de I'anesthésie ; enfin, chez
presque tous les malades, on constate un notable affaiblissement muscu-
laire. Le blessé que j’ai présenté A la Société de chirurgie ne pouvait pas
continuer sa profession A cause d’une grande différence dans la force des
deux bras,

Presque tous les individus atteints d’anévrysmes artérioso-veineux
accusent une sensation marquée de refroidissement, mais Henri a con-
slaié en méme temps une augmentation notable de température qui, dans
un cas, s'est élevée d’un degré et demi. Cette sensation de froid, dit-ilavec
1aison, n’est qu’une perversion de la sensibilité, analogue A celle qu’on
observe pendant le stade de froid des fivres intermittentes, alors quil y a
une élévation réelle de température.

1l nous reste 3 signaler une derniére modification fonctionnelle sur |
quelle Pattention n’
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de croire’ que I'anévrysme artérioso-veineux est un
tion du membre, car chez presque tous les individus
afteints de cet anévrysme on trouve, en dehors de la congestion et de
Pedéme, elc., une augmentation du volume du membre. Cet accroisse-
ent, qui ne change rien aux conditions normales des tissus, est de
l’h}'perl;mphie. Sur un malade qui avait eu I'artére el la veine crurales
Ouvertes, et cheg lequel depuis quatorze ans existait une communication
&rtériosaweineuse, le membre inférieur avait pris plus d’accroissement en
longueuy que celui du coté sain, et il en résultait entre les deux membres
une diff¢rence de 3 centimatres.

G’est; des causes du méme ordre quil faut attribuer I'hypertrophie du
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systeme pileux qui survient quelquefois au bout de plusieurs années sur
les membres affectés d’anéyrysme variqueux.

On ne doit pas confondre cette hypertrophie générale du membre avec
Peedéme qui existe quelquefois, et a la suite duquel on a vu des ulcéra-
tions, comme dans un cas d’'anéyrysme artérioso-veineux de 'artére tibiale
postérieure observé par Dorsey, de Philadelphie (1).

Dans les anéyrysmes artérioso-veineux des membres inférieurs la tumeur

éprouve i chaque effort de toux un accroissement de volume assez consi-

dérable. Ce phénoméne est facile d comprendre : les viscéres abdominaus,
comprimés dans la toux par le diaphragme, impriment un choc 4 la co-
lonne sanguine renfermée dans la veine cave inférieure. Ce choc se pro-

page souventjusque dans la veine fémorale saine, et. quand elle est dilatée
par un anévrysme, ce phénoméne est encore plus marqueé.

Les signes que nous venons d’étudier sont ceux de la communicalion
artérioso-veineuse ; mais, s'il existe une tumeur anévrysmale, la physiono-
mie du mal change quelque peu.

Cette tumeur peut appartenir & 'anévrysme variqueux par dilatation,
ou & anévrysme variqueux enkysté. Dans le premier cas, c’est une tu-
meur peu saillante, aplatie, molle, fusiforme, qui disparait complétement
par la compression directe et diminue beaucoup par 1'élévation du
membre. Dans I'anévrysme variqueux enkysté, on trouve assez netlement
une tumeur & peu prés globuleuse et formant sous la peau une saillie
hémisphérique. La compression directe ne la fait point disparaitre, et
quand on parvient a en réduire une certaine quantit¢, on constate encore
des caillots plus ou moins durs. Dans ces deux formes de I'anéyrysme arté-
rioso-veineux, la compression de la veine malade seule entre l'anévrysme
et le ceeur redouble I'énergie des battements de la tumeur ; mais la com-
pression de la veine au-dessous de I'anévrysme ne modific pas les carac-
teres de la lésion.

Les anévrysmes artérioso-veineux restent plus fréquemment que les
anévrysmes ariériels stationnaires pendant un grand nombre &’années.
Ces conditions satisfaisantes “se rencontrent aussi plus souvent dans la
varice anéyrysmale simple que dans anévrysme variqueux enkysté, qui
a quelque tendance & saccroitre el a se rompre. Ainsi Park (2) et Phy-
sick (3) ont vu chacun un anévrysme enkysté du pli du coude se Tompre
spontanément. La guérison spontanée est tellement rare, qu’on ne peut
pas en citer un exemple bien authentique. Il y a un grave obstacle & 1a
guérison, ¢’est que les dépdis fibrineux nese forment presque jamais dans
les anévrysmes variqueux.

On observe quelquefois dans anévrysme variqueux une métamorphose
assezsingulidre, ¢’est sa transformation en anévrysme artériel conséeutifpar

(1) Hodgson, Maladies des artéres, t. 11, p. 368.
{2) Medic. Facts and Observ., vol. 1V, p. 111. London, 1793.
(8) Medical Museum, 1763, t. I, p. 65.
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(1) Journal de chirurgie, 1846, t. IV, p. 42.

((;; réﬂ’if;w fic;: physiologische Heilkunde, 1843, Bd. 11, S. 114.

0 Dslj_ az‘m i of Anatl. and Physiol., art. AnTERy, t. I, p. 242.
maf tation sur la phlébectasie, thise de Paris, 1824, ne 193,




374 LESIONS DES TISSUS.

se borne dans ce cas i conseiller au malade d’échanger une profession
pénible contre des travaux moins rudes. Mais le blessé se trouvera hien
de soutenir la poche anéyrysmale et la partie ol elle siége avec quelque
bandage compressif du genre de ceux qu’'on fait habituellement avec les
tissus élastiques. Cela suffit dans quelques cas a rendre la maladie trgs-
supportable pour le blessé.

La ligature par la méthode & Anel doit étre proscrite du traitement de
anévrysme variqueux. Sur 9 cas ol elle fut appliquée aux membres
supérieurs, je trouve 3 morts, 5 récidives et une seule guérison; et sur
10 cas d’anévrysme variqueux aux membres inférieurs ott on lappliqua
3 fois, il y eut 5 déces. (est qu'apres la suspension du cours du sang
artériel, entre 'anévrysme et le ceeur, le sang veineux peut, dit-on, s'en-
gager dans le hout inférieur de l'artere, et en se dirigeant vers les capil-
laires, amener le sphacéle du membre. D’autres fois les anastomoses rams-
nent du sang dans le bout inférieur de l'artere, et 'anévrysme récidive,

La compression indirecte employée seule ne saurait ¢tre mise plus avan-
tageusement en usage que la ligature par la méthode d’Anel ; la compres-
sion directe, au contraire, surtout lorsqu’elle est appliquée de bonne
heure, réussit souvent 2 transformer lanévrysme variqueux en ané-
vrysme ariériel consécutif, sur lequel la compression indirecte peut alors
avoir une action réelle en diminuant l'afflux du sang et en favorisant la
formation de caillots actifs. Cette métamorphose de I'anévrysme vari-
queux s’annonce d’une fagon assez nette. Le frémissement et le souffle
continu avec renforcement disparaissent peu & peu, et la tumeur, toujours
animée de mouvements d’expansion, ne laisse plus entendre qu'un
souffle franchement intermittent, le souffle d'un anévrysme artériel. Plus
tard, et cela sous I'influence de la compression indirecte, on peut arriver
3 oblitérer I'anévrysme : le souffle diminue, les ballements deviennent
moins intenses, la tumeur durcit, et le malade guérit. Contre cetané-
vrysme artériel consécutif, la ligature par la méthode d’ Anel est auass tres-
applicable. Dans une saignée malheureuse, au moment de l'accident,
on peut produire la compression directe par une flexion forcée de I'avant-
bras sur le bras, mais plus tard on comprimera I'anévrysme, soit par
des rondelles d’amadou soutenues par une bande sur la tumeur, soit &
l'aide d’un compresseur & pelote.

Si la compression ne réussit pas, ou si A cause d¢ quelques accidents
elle ne peut pas &tre continuée; si I'anévrysme ést petit, superficiel,
situé sur le trajet d'une artére peu volumineuse, on peut avoir recouts
4 la galvano-puncture et aux injections coagulantes qui ont donné dans ¢
cas quelques succes.

Le danger et I'insuffisance de la méthode d’Anel ont conduit a employer
la ligature por la méthode ancienne. L’ouverture du sac et la ligature des
deux houts de 'artére blessée produisent une guérison radicale. Norris(1)

(1) The American Journal, 1843, new series, vol. V, p. 27, et Gaz. médicale, 1843,
p. 319,
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eut le premier ’idée de lier I’arteére au-dessus et au-dessous du sac sans
Pouvrir, mais une hémorrhagie survint, et nécessita ouverture du sac. ete.
Malgaigne (1) fut plus heureux, et guérit un anévrysme variqueux du cjoude
par la double ligature, des deux bouts de 'artére, sans toucher au sac. Tl
importe, dans ce cas, de sentir les battements de I'ariere au-dessus el au-
dessous de la tumeur, et ¢’est 12 une modification trés-heurense de la mé-
thode ancienne. Mais ces ligatures exposent A tous les accidents des opé-
rations sanglantes et aux hémorrhagies conséculives ; aussi ne devra-t-on
y avoir recours que dans les cas ol la maladie, cessant d’tre stationnaire
résisterail aux deux modes de compression dont nous avons parlé et nuii
rait considérablement aux fonctions du membre.

ARTICLE VIIL.

ANEVRYSME EN PARTICULIER.

Nous étudierons dans cet article les principaux anévrysmes du cou, de
la tete, des membres supérieurs et inférieurs, nous attachant 3 faire
surtout connaitre le caractere particulier de ces différentes tumeurs..

§ X, — Anévrysmes du tronc brachio-céphalique.

Malgré le pen d’étendue du tronc brachio-céphalique, ses anévrysmes
sont l_oin d’gtre rares ; on en compie 3 1/2 pour 100, d’apres les tableaux
Fie Crisp, qui portent sur un ensemble de 531 anévrysmes, ce qui les range
immédiatement aprés les anévrysmes de I'artére sous-claviére et avant ceux
de T'axillaire. On comprend que le tronc innominé se dilate facilement
lorsque ses parois sont envahies par des allérations organiques, parce
que la colonne sanguine vient ‘le frapper violemment et avec toute Iim-
pulsion qu’elle a en sortant du cceur.

Qn ne connait pas d’exemple d’anévrysme traumatique du tronc bra-
c,hlo-cephali_que. II ne faudrait pas ranger dans cette classe les faits ol
lpn avu la tumeur se montrer apres des efforts brusques ou 2 la suite de
violences portées sur I'épaule, le sternum ou la région claviculaire ; car le
p}us souvent ces causes occasionnelles ont seulement accéléré la marche
du,n anévrysme dont I'existence avait t6 méconnue, et 'on sait d’ailleurs
qWelles peuvent avoir une certaine part dans la formation des anévrysmes
Spontanés.

HISTURI‘QUE. — La science compte aujourd’hui des faits d’anévrysmes
g?l‘;rsﬁz ilggénlllﬂaé z'lissez’ ?ombreux pour permettre au chirurgien de se
e ette du develo‘ppement de celte maladie et_ de ses chances

- Je mentionnerai dans le courant de cet article ces princi-
o

(1) Revne médico-chirurgicale de Paris, 1852, t. XI, 156,




