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qui donnent une certaine laxité A Pappareil, i_l existc_ dans l,éE}l:OLl (Ih;wp-
riere une disposition heaucoup plus fixe. La tige horizontale FF de l'ar-
mature se termine par uneé plaque ronde NN, percée a son centre d’'un
trou pour le passage de la vis.
Deux petites baguettes cylindri-
ques et verticales, H, H, se fixent
sur cette plaque, et I'éerou mo-
hile MM offre deux trous laté-
raux qui regoivent ces deux ba-
gueltes. Un cylindre creux de
caoutchoue vuleanisé, 0, inséré
circulairement sur cet écrou en
dedans des deux trous précé-
dents, va d’autre part s’insérer
sur le pourtour de la plaque
inférieure. La grande vis cachée
dans Vintérieur de ce cylindre
Glastique mne reparait qu’an-des-
sous de Varmature. L’appareil est ainsi simplifié et rend.u plusl fixe. _

Je n’insisterai pas sur d’autres modifications mécaniques de moindre
importance; mais bien persuadé quune gr@dg part dl..l succes dmsla
compression indirecte est due aVexacte apphc?'mon des instruments, J'at
dit consacrer quelques détails & lenr construction. s

Des qu’on euf reconnu quil était urgcn't d’exer_cer une COMPression
alternative, il devint nécessaire de construire des 1115t1"mne\nts munis de‘
deux pelotes. Sans enirer dans I'examen des compresseurs (_leux pelotes
de Reeves et de Millikin, je me bornerai a recommander celut ql}e Broca
4 fait construire par Charriere, et qui peut servir pour les anévrysmes
des membres abdominaux. : - } ‘

1a contre-pression est faite dans cet appareil & 1;11.(19 d Se unique
goutticre A, rembourrée, qui remonte jusqu'a la partie supeneure(dd
la fesse et descend jusqua quatre travers de d.oi.gb au-dessus c‘lu genou. U fm
ceinture pelvienne fixe solidement cetie goufttiere EL sa partie Snpem(?m e,‘
et il suffit de serrer trds-médiocrement les courroies B, B, pour fl\Snl!I’Pl
tout & fait la fixité du compresseur. Le bord exLleme df’ .Ia gouille‘re ?st
rectiligne, et le bord interne échancré A sa partie supérieure pour per

Fi6. 83. — Appareil compresseur de Broca.

mettre A appareil de remonler jusque sous la fesse. Siles deux extrémites:

du bord interne sont échancrées, instrument peut servir imlis‘ti%cle,ment,
quel que soit le colé malade. La goutliére présente sur S?n colé e,\'l.f':rl;z
une rainure longitudinale olt s’adaptent les armatures DF, et m?e‘\ 1:;]

pression permet de fixer chaque armature & volc_mlé sur tous les ,p(;],“ ?Oi
Ja longueur de la gouttizre. On peul par cette dl:'a'[)(-)Sltlml pllElClZ;ll (ls:'u:f;ére
plusieurs pelotes, les porter en haut ou en bas, enfin comprimer i at 5
ot Von veut. Les armatures sont A tige articulée, suavant, le memf}]?‘ :
du compresseur de Signoroni, et les pelotes sont surmontées par I'écro
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mobile et élastique dont nous avons déja parlé. Get appareil, d’'un emploi
tras-siir, nous paraitrépondre d tous les desiderata de ce difficile probléme.

Lorsque le chirurgien s’est bien familiarisé avec le mécanisme des in-
struments que nous venons de déerire, il doit procéder & la compression
indirecte.

Il n’y a point, & proprement parler, de traitement préparatoire & appli-
cation de celle méthode. On peut se borner & conseiller une diete 1égdre,
peu de boissons, 'emploi dela digitale qui ralentit la circulation; un pen
d’opium pour calmer 1'état irritable de certains malades; mais on doit
proscrire les saignées et les aulres moyens de ce genre.

Supposons, pour mieux faire comprendre les choses, qu’on se serve du
compresseur A double pelote pour un anévrysme poplité. On rase les poils
de la peau de la cuisse, quon peut méme saupoudrer de poudre de
lycopode, afin d'amoindrir les effets de la pression. Cela fait, on dispose
Fappareil de fagon & amener les pelotes sur Je trajet de la fémorale, puis
on serre 'nne des pelotes assez pour aplatir les parois du vaisseau au degré
d’'une compression partielle. On juge alors de la foree de la compression
al'agitation dont est animée I'extrémité supérieure de la vis qui traverse
I'écrou mobile.

Il faut chercher & rendre la compression continue, en desserrant une vis
et en resserrant 'aulre alternativement, lorsqu’il survient de la douleur
an point comprimé. Siau hout de quelques jours en constate une dimi-
nution dans le volume et une dureté plus grande de la tumeur, on peut,
suivant les préceptes de la compression en deux temps, procéder & une
compression totale. Du reste, quand la tumeur durcit et cesse de battre,
que les collatérales se développent et indiquent une guérison prochaine,
il faut encore n’enlever Lappareil qu’an bout detrois ou quatre jours.

Lorsqu'un membre est soumis depuis quelque temps 4 la compression,
on y constate certains phénomaenes sur lesquels il importe d’appeler I'at-
tention. Cest souventune simple sensation de géne, mais parfois une véri-
table douleur localisée ou s’étendant A tout le membre. Le procédé de
tompression allernative sur plusienrs points permet de s’opposer & 'ac-
croissement de la douleur, qui, chez certains malades, est devenue into-
lérable. Quelquefois, au bout de plusieurs jours d'une compression sans
douleur, le malade en aceuse une trés-vive, qui s’accompagne de crampes
et dure un temps variable; mais il n’y a rien d’inquiétant, car c’est en
général l'indice d’une solidification de la tumeur. Enfin, trés-rarement
Vapplication des pelotes fait disparailre les douleurs propres a Iané-
rysme. La compression indirecte peut aussi produire un certain engour-
dissement du membre, des fourmillements,. des changements dans la
lempérature, de I'cedéme. La tumeur anévrysmale dans les cas de guéri-
son diminue peu 4 peu de volume, devient plus ferme, moins réductible,
moins pulsatile, jusqu’au moment ot elle se solidifie complétement.

La durée du temps nécessaire pour arriver a ce but est variable : sur
99 malades 53 furent guéris avant la fin du quinzieme jour, et en s’ap-
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puyaiit sur des chiffres, Broca ¢toit potvoir établir que la durée du traite-
ment par la compression est moindre que celle du traitement par la liga-
tiire. Du reste, une compression trop longtemps continufe n’est peut-dire
pas sans danger ; ¢’est du moins ¢e que parait prouver un fail publié par
Pemberton (1). Un soldat 4gé de cinquanie ans fut traité par la com-
pression indirecte pour un anévrysme de la partie supérieure de Partere
tibiale postérieure: On fit la compression de la fémorale pendant trois
semaines sur le pubis, et pendant neuf mois au-dessous du ligament de
Poupart et de I'origine de la fémorale profonde. Ce malade, dixmois aprés
son entrée i hopital, fut guéri de son anévrysme, ¢t durant son fraitement
peut A souffrir que d’'un léger cwdeme. La oil la compression avait eu
liew, on conslatait un peu d’épaississerent des tissus. Get homme reprit
sés travaux et se porta bien pendant dix mois: mais au boat de ce temps
on constata au niveau du point comprimé tous les signes d’une communi-
cation artérioso-veineuse. Il vécut encore dix-huit mois aprés Papparition
de son second anévrysme, et succomba A une affection du cceur. L'an-
topsie permit de constater 1a une varice anévrysmale anx dépens de Lar-
tere et de la veine crurales. 1l est difficile de ne pas admettre que dans cé
cas la longue durée de la compression mécanique ait été la cause de la
varice anéyrysmale. La compression a sans doute aminei et fait adhérer
ensemble les parois correspondantes des deux vaisseaux, et effort du
courant sanguin a finit par établir la communication artérioso-veineuse.

Lia gangrene 2 la suite de la compression indirecte est fort rare, car la
circulation eollatérale se développe assez facilement. Cest surtout dansle
traitement de Ianévrysme poplité que I'on a bien étudié cette circulation
collatérale. On a vu ces vaisseaux se montrer tantdt au moment de I'obli-
tération, tantdt le lendemain ou les jours suivants. La prompte apparition
de ces collatérales explique la moindre fréquence des gangrénes. Quand
Partore soblitere au niveau de I'anévrysme, les battements cessent d’abord
dans les vaisseaux situés au=dessous de lui, mais ces vaisseaux ne tardent
point A hattre de nouveau. i :

Les récidives sont rares apres cette méthode : ainsi, sur 135 cas, Broca
’a pu constater que 4 récidives, el encore dans ces quatre cas les batie-
ments paraissaient dus A ce que la compression avait ¢t¢ mal appliquée.
Mais existence d’une récidive ne contre-indique pas une nouvelle com-
pression, et quelques faits permettent aussi de penser qu'aprds la com=
pression la ligature est moins grave.

T.a compression n’a pu @&tre appliquée a tous les cas d’anévrysmes
arlériels ; ainsi, certains d’entre eux ont fait sous la compression des pro-
gres ‘tels, que la ligatarea du dtre promptement mise en pratique. La Tup®
fure d'un anévrysme ou Pexistence d’un anévrysme diffus sont aussi des
contre-indications & Pemploi de cette méthode.

Dans les articles consacrés A 'étude des anéyrysmes en particulier, j&

(1) Medical Times and Gasette, 22 juin 1861.
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dirai quelles sont les indications thérapeutiques propres a chacune de ces
fumeurs ; mais je ne veux pas terminer ee long paragraphe sans indiquer
en deux mots les principes généraux qui découlent de ce qui précéde, et
qui, selon moi, doivent guider le chirurgien dans le choix du traitement
4 mettre en usage.

1l y a des anévrysmes qui, par leur volume, leurs complications inflam-
matoires et le mauvais état général du malade, repoussent toute interven-
tion active de la chirurgie} de ce nombre sont certains anévrysmes pro-
fonds du cou ou de la cavité abdominale. Mais 'l s’agit d'un anévrysme
artériel simple des membres, c’est & la compression indirecte qu’il faut avoir
d’abord recours. On devra, si la diposition de la région le permet, em-
ployer la compression digitale, et ne se servir de la compression méca-
nique qu’au cas ol la premitre, & défaut d’aides intelligents ou par
d’autres raisons, ne pourrait pas dtre mise en pratique. Si 'on emploie
Jacompression méecanique,on commencera par pratiquer alternativement
sur deux points de I'artere la compression partielle, et lorsqu’on sentira
un certain endurcissement de la poche anévrysmale avec diminulion
notable des battements, on achévera la cure par quelques heures de
compression totale.

Sila compression indirecte ne réussit pas, ou si elle ne peut pas étre
employée, il faut choisir la ligature de Variére par la méthode & Anel.

Dans les anévrysmes peu volumineux du bras, de l'avant-bras, de la
main, de la jambe et du pied, 12 olt I'on peut esercer la compression au-
dessus et au-dessous de 'anéyrysme, de facon & isoler la poche anévrys-
male de Partere, la galvano-punciure et les injections congulanles sont indi-
quées, et I'expérience autorise & donner la préférence & ce dernier moyen.

(}e n’est que dans des cas trés-rares gue les désordres produifs par un
anévrysme dans un membre, au niveau des articulations par exemple,
ont pu forcer le chirurgien & pratiquer I'empulaiion de la partie sans
songer & un traitement propre a I'anévrysme.
lo_Quant aux autres indications thérapeuliques, nous les exposerons plus

in.

20 Anévrysmes artériels traumatiques.

Nous avons déjh, dans I’étude des plaies d’arleres, indiqué les premicres
phases des anévrysmes traumaliques, car nous avons eu logcasion de
Earler de ces infiltrations de sang dans la gaine du vaisseau et dans le
t1§5l1 cellulaire ambiant, auxquelles on applique & tort le nom d’anéorysmes
iﬁ;{ﬁus Nous ne réservonsici le nom d’anévrysmes iraumaliques qu’aux col-

ions sanguin Y “un véri ' 3 i [
dislinguemngsu dcfjxp(:.li;):ﬂ,lég: (11: r;c‘:i;‘fgfy;ﬁ{;:;;ﬁz;1:521}1; df’ VU_B n?us
trawmatique primitif, dans lequel Partere bles SEE el _{f?wW!{“m
ot e el I' ssée ne se u’ct}tme pas, el
. vt yafnc traumatique consécutif,dans lequel la plaie artérielle se ferme
ur?llzif;jiotlzifs (;:::ﬁz czlaiilillft,_ soit par (_ie la lymphe_plastique, durant
_ ation anévrysmale du point blessé.
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(. Anévrysme traumatigue primitif. — Lorsqu’'une arﬁl’erc est bl-essée,
le sang est projeté au dehors, ou s’épanche dar‘ls la gaine du vaisseau
el dans le tissu cellulaire du voisinage. Cctl'c infiltration sanguine est
favorisée par- les mouvements du malade, qui change lle. parallélisme de
la plaie superficielle etdela plaie profonde,‘et q'uelque['c‘)ls parle Panseimexgt
du médecin, qui soumet & une coOmMpressioN mc?nl}plete le pomt'b E%S--
L’épanchement sanguin n’est limité que par la resxstantfe des parties \ml-
sines, aussi ses limites sont-elles un peu conl‘useg Apres s'étre coagu é
partiellement dans les mailles du tissu cellulaire, ce sang es_t peu i
peu circonscril de lous cotés par de la lym’phe plastique, tgndls q.ue.l.e,
liquide simplement infiltré se résorbe. L’anévrysme traumatique primitif

5 é.

C;L()i)rt?;uve dans ce cas une tumeur molle, ﬁuctuante,’indolente et sour
vent d’un volume considérable. La peau qui recouvre I’épanchement san-
cuin est d’abord saine, mais peu & peu sa coloraiion,c-hange; elle Flewe_nt
E’uu bleu noirdtre, puis jaundire; enfin, quand 1"aucvr§fsme est hufn eir-
conscrit, elle reprend ses caracteres normaux. Sila blessure debl ali;tége
est large, on constate dans I’anévrysme_ des 'pu.lsatmn_s, un bruit de
souffle, et quelquefois un frémissement wbratowc.‘(}uand? au c-o‘n'tratre,
Ja plaie artérielle est fine ou oblique, on ne trguve ni p}llS&tlDl_‘lS du:tmc es,
ni frémissement, ni bruit de souffle, mais bien une impulsion commu-
mﬁk[l,l’}zfr?t;,vrymne faux primilif a une grande tendance a s’zilccz'f)itre Elsn ,dls-
tendant peu & peu les parties qui I'entourent, et. en pgrhcuher lesﬂttegu;
ments, qui peuvent méme se sphacéler parune dxstmctlron Erop longtemps
continuée. D'autres accidents menacent encore le hlesse', c’est une de ces
violentes inflammations qui am&nent avec la sup\purat‘wn la ruptEme de
la poche anévrysmale. Pendant que ces phénom’enes 1nﬂa.mmam.1‘res’esse
développent dans I'anévrysme, les avieres collatérales sont (‘jom{mme ;
et leur compression peut amener assez promptement la ’ganrgr’éna, .
1l existe peu d’exemples de guérison 'spon'ggmée dan,s 1 ?nev:ySIFﬁ r;m“
matique primitif; mais quand cela arrive, ¢ est que 1.11:-Lere s’ob uerelt :
dessus du sac anévrysmal, on qu'un caillot s_angun:.’bouche la‘p dlq
artérielle, ou bien enfin que de la lymphe plastique §cpanche enlre ses
lovres et empéche le sang de pénétrer dans le sac anf:vr:y.smal. :
Le traitement de Panéyrysme traumatique faux primitif ne compfg;
qu'un petit nombre des méthodes opér‘:atow‘cs donrt nous ayons It)ar =

propos des anévrysmes artériels spontanés. Si un anévrysme récen exf .

sur une actere de petit calibre, superficielle, f’t qui 1'ep'ose sur un p is

osseus, on peat essayer de la compression d‘lre_:c'te, qui, danslqu_elqude
cas, a 616 suivie de succes. La guérison se fail ici par une ?c,c usion -

Partere A 'aide d’un bouchon fibrineux qui adhere de tous cOles au pmf

{our de 'ouverturc. Ce bouchon se continue avec une Plaque ﬁ!.n'meuaeé

reste des caillots du sac et adhérente & la paroi artémell_e. Mais quan]a

Panéyrysme s'est développé sur une artére de moyen calibre, comme
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brachiale, et qu’il augmente de volume, il faut moins compter sur la

compression directe, et U'on doit avoir recours a la compression indirecte

d’abord, puis, en cas d’insucces, & la ligature par la méthode ancienne.

On devra done inciser le sac, le vider des caillots quw’il renferme et lier

les deux bouts du vaisseau.

Lorsqu’on fait la ligature pour une plaie récente d’artére avee infiltra-
tion sanguine, on peut éire guidé par le trajet du sung que suit facilement
un stylet mousse; mais dans I'anévrysme faux primitif, tel que nous le
comprenons, la plaie légumentaire est déja cicatrisée lorsqu’on pratique
Popération, et I'on n’a plus pour guide le frajet du courant sanguin. Le
chirurgien ne doit done pas étre surpris des difficultés qu’il rencontre pour
trouver les bouls de Partére au milieu du sang épanché; aussi devra-t-il
faire une incision assez longue pour mettre largementa nu la partie blessée.

La ligature par la méthode d’Anel n’est pas bien indiquée dans cette
sorte d’anévrysme, et il ne faudrait y avoir recours que pour les cas
exceptionnels ot la méthode ancienne ne pourrait pas étre mise en pra-
tique, & cause de la profondeur de 'artere ou de quelque complication
inflammatoire. En effet, la méthode d’Anel permet & la circulation colla-
térale de ramener le sang A I'ouverture du vaisseau, et la pénétration de
ce liguide dans un sac anévrysmal de fraiche date contribue & dilaler
facilement cetle poche sanguine encore peu résistante. ;

b. Anévrysme traumatique consécutif. — Lorsqu’une grosse artére a
616 blessée par la pointe aigué d’uninstrument tranchant, la blessure des
parties molles et celle de l'artere se cicalrisent quelquefois pendant
que tout le sang épanché se résorbe. Les choses peuvent rester ainsi
toute la vie du malade, mais dans quelques cas celte cicatrice se distend
peu a peu, régulicrement, et au boul d’'un certain temps on obhserve sur
le trajet de la blessure une petile tumeur pulsatile, sur laquelle le doigt
constate un [rémissement particulier produit par le passage du sang de
Pariére dans celte tumeur. Un anévrysme traumalique conséeulif s'est
développé. _ :

La poche anévrysmale est constituée par une enveloppe mince, formée
aux dépens de la tunique celluleuse, surlaquelle on peut encore découvrir
une cicatrice. Si I’on ouvre ce sac, on y constale la présence d’une couche
de caillots d’épaisseur variable, et d&s qu’on extrait ces caillots, onaper-
¢oit une ouverture éfroite, ovale ou arrondie, sur le trajet de 'arlere.
Les (uniques artérielles sont parfaitement intactes au-dessus et au-dessous
de la plaie. : !

Cet anéyrysme succede, en général, & des plaies étroites, obliques, faites
avec des instruments piquants ou tranchants. On I’a vu anssi étre la con-
séquence des lésionsproduites de dedans en dehors, commela piqire d’un
vaisseau par la pointe des fragments osseux d’une fracture. Roux (1)a
observé un cas peut-étre unique d’anévrysme traumatique surun homme

(1) Quarente années de pratique chirurgicale, t. 11, p. 131.
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de vingf-sept ans; ¢’était un anévrysme de lartéere axillaire qui s'était
formé au niveau d’une exostose dé I'extrémité supérieure de I'humérns.

Il existe dans la science plusieurs cas d’anévrysmes traumatiques.

consécutifs a la ligature. J'en ai déja cité plus haut un curieux exemple,
¢’est celui publié par Warner, qui, & la suite d'une amputation du bras,
vit se former successivement trois anévrysmes au-dessus de la ligature,

et, apres plusieurs opérations par la méthode ancienne, arriva a lier I'ar-

tere axillaire pour guérir son malade.

L’anévrysme artériel traumatique consécutif est moins grave que I'ané-
vrysme artériel spontané, et méme que anévrysme traumatique primitif;
il peut guérir spontanément.

On a quelquefois appliqué ici avec succts le trailement par la compres-
sion’ directe, mais il ne faut pas avoir en lui une confiance exagérée.
On lit dans Arnaud (1) un cas remarquable de gudrison par ce moyen ap-
pliqué & un anéyrysme traumatique consécutif situé a la partie médiane
de la cuisse gauche. La plaque dont on fit usage était concave, et a son
cenlre existait une petite saillie destinée & la compression de 'ouverture
du vaisseau. La guérison fut achevée en trois semaines. On pourrait
encore citer d’autres exemples analogues & celui-ci, mais quelquefois les
sucees se sont fait longlemps attendre ou n’ont été que temporaires. Si
le sac est bien limité, on peut tenter avec avantage le trailement par la
compression indirecle,et, en casd’insucces, celuiparla galvano-puncture
ou les injections coagulantes. Quand on ne réussit pas de la sorte, on
peut employer la ligature par la méthode ancienne ou par la méthode
d’Anel. La méthode ancienne expose moins aux hémorrhagies que dans
les anéyrysmes spontanés, car lintégrité des tuniques artérielles assure
la solidité de la ligature.

La résistance et la cicconseription du sae, qui n’offre jamais un gros
volume, rapprochent beaucoup l'anévrysme traumatique consécutif de
Lanévrysme spontané, et d’aprés cela on a été porlé a pratiquer dans
ce cas la ligature par la méthode d’Anel. Ce mode de traitement est aussk
indiqué lorsque des difficuliés se présentent pour lier l'artere selon la
méthode ancienne au niveau méme du sac. On doit suivre exactement
le procédé d’Anel, et porter la ligature immédiatement au-dessus de
Vanévrysme, de facon A supprimer toute collatérale entre ce sac el la
ligature. En général, la guérison est assez prompte et I'anévrysme s'indure.

§ II. — Anévrysmes artérioso-veineux.

Lorsque spontanément ou A la suite d’une blessure qui intéresse & la
fois une artére et une veine, il survient entre les deux vaisseaux une com-
munication, Ia maladie porte le nom d’anévrysme ariérioso-veineux. On a
désigné aussi cette affection par d’aulres noms, la plupart en rapport

(1) Mémoires de chirurgie. Londres et Paris, 1768, 1re parlie, p. 193
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avec quelques-uns de ses caracteres. Clest ainsi qu'on l"a a;‘]pelé .:
anéorysme variqueud, varice anévrysmale (Cleghorn), a.nér-rya-m.e.yeine'u‘zcl-
(l}ramhilla), anéorysme par transfusion (Dupuylren, Breschet), anévrysme
: anaslomose. :
pmﬂ{:gjxom.-—{)n 4 voulu trouver dans Paré, André de la Croix, Fa])l.’ll(‘:C -
de Hilden et Sennert, quelques passages qui se rapportent a cetle vanez{i
danéyrysme; mais ces indications sont frop vagues pour gnlever a
Ww. Hunter I gloire d’avoir découvert la nature de cette aﬁeGELOD: ’dont
il publia la premiere observation en 1757 et la seconde en *176%. L'étude
attentive des textes démontre que Sennert (1) s.eul, av.ant. \\ Huntgr,
avait traeé les principaux symptomes de la malafiwj, mais il Eil'-i'alt pus_(j,
pour un anévrysme faux consécutif : « Voici, dit-il, ce que jal ohsa’amc
sur une femme : on pergoit comme le mouvement et 1'e }]‘I’ULL. de l'eau
en ébullition, et cela non-seulement en press?ant avec le doigt, mais encore
sans cette précaution; et ce sifflement (sibilus), on le s_ent avec-]e ’dmgt
comme avec oreille, quand on lapplique sur la’pa,rt}e, ce qui dcpen‘d
du passage de lespril vital par une om'ertt‘n'c% re,atreme (quod fit ob spi-
vitus vitalis per angusta meaniis motum): » Mais il n’ya c_lans ce passagerien
qui puisse faire eroire que Sennert ait yu le fait capital d'e. la .1’1f1a_1a‘cl,1e,
Ja communication artérioso-veineuse. Hunter a donc ]’le mérite d’av oir le
premicr bien saisi la nature de la lésion sur les anévrysmes du pli du
coude quil eut oceasion d’observer. : S
I histoire de Panévrysmie artérioso-veineux n a &té complétée que par
les travaux des chirurgiens francais contemporains. On pourra cf)‘ns‘ultej\r
sur-ce sujet plusieurs theses rema‘rquablfes, dont del:]X ont été déja 1nf11~
quées a la bibliographie générale des anevrysmei:_l une, de mon ancien
collogue et excellent camarade A. [\-Iorva:n (I‘bu);
lautre, de A, Henry (1856). La these de {Toupli (De
Candvrysme arlérioso-veinens sponlané de UVaorle et d'f
lo wveine cave Supériewre, Paris, 1855) sera lue aussi
avee grand profit par les chirurgiens. e
1] existe un assez grand nombre de variétes d’ané-
yrysmes artérioso-veineus, et leur histoiren’a é-’té faite
avee soin que depuis un certain nombre d:aI}HB}%S; 0_“
peut d’abord en distinguer deux espéces I_)rmmpales.
Tantot il v a communication artérioso-velneuse avec : ’
une dilatation variqueuse plus ou moins étenduc ,des i
veines sans tumeur anévrysmale circonserite :¢lest - YRSmE & /
oe qu’on a désigné sous le nom de mn"-icer c.s-ném‘ysmgle i T
(anéorysme artérioso-veineux simple, A Bcrarc_l; ph'teba.rteﬁe St;?’bj) Gi ueﬁé
(fig. 84). TantOt avec la varvice anévrysmale CXB.SL"D }me tufneur dans zfq g
péndtre le sang artériel : ¢’est Vandvrysme a.rte'm.oso-@-emeu;c p;'qi)l_er{) )
dit (anévrysme variquens fau conséeutif, :%: Berart"]). Broca a a; dsu 5y
cette deuxicme espbee d’anévrysmes arlérioso-veineux une subdivis
(1) ‘Opera ommuia, t. Y, Hb. 5, pars I, cap. XLIIT, P- 84l. Lugduni, 1666.

b, veine.




