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Paxillaire; jusqu’a ce jour, que nous sachions, le succés de Monod est le seul a
enregistrer (ligature de la sous-claviére droite pres de la clavicule. et ligature
de la carotide primitive); les six aulres malades qui ont subi la l:gatu‘r(; de
Paxillaire sont tous morts, a I'exception d'un qui n'aurait eu qu'une guérison
temporaire. :

Au procédé de Brasdor nous devons rattacher Iopération de Fergusson, la
désarticulation de U'épaule, opération qui peut parailre de prime abord singuliere
et qui a pour but de guérir l'anévrisme sous-clavier ou clavi-axillaire en
réduisant au minimum la quantitéet la pression dusang qui le traverse. Gertes,
si le résultat était certain et que les autres moyens de traitement fussent abso-
lument inefficaces, mieux vaudrait encore perdre un membre que de perdre la
vie parla rupture habituelle du sae. Plusieurs désarticulations de I'épe}u]n) ont
été faites suivant la proposition de Fergusson; il y aurail eudesinsucces ou de
simples améliorations ; Pearce Gould estime pourtant qu’elle peut étre couron-
née d’un bon résultat.

¢. Incision et extirpation du sac. — Ces opérations sont seulement au nombre
de trois dans la derniére statistique de Delbet ; et ce sont en meéme temps trois
guérisons ; mais quelles conclusions en tirer 2

Anévrismes du tronc brachio-céphalique. — Les anévrismes de l'artére
innominée, bien étudiés récemment en France par Walther. Le Dentu, Guinard.
4 étranger par Rosenstirn et par R. Winslow, sont rarement limités a cette
artére, presque toujours ils s’étendent, soit en bas sur I'arc aorlique, soit en
haut a la sous-claviére ou a la carotide primitive ou a ces deux vaisseaux.

Une seule méthode leur est applicable : celle de Brasdor-Wardrop ; on lie la
sous-claviere en dehors des scalénes ef la carotide & sa partie moyenne. La
plupart des chirurgiens préférent aujourd’hui la ligature simultanée a la liga-
ture successive de ces vaisseaux. :

« Les résultats, nous dit Delbet, ne sont pas pleinement satisfaisants, puis-
que I'opération donne malheureusement plus d’améliorations que de guérisons;
je crois cependant qu'on est autorisé a la pratiquer. »

Anévrismes de lacarotide primitive. — Les anévrismes sont presque tous
spontanés; ils siégent d'ordinaire sur la moitié supérieure ou sur la moitié
inférieure de la carotide primitive.

a. Geux de la moitié supérieure peuvent ctre traités : par lo compression, par
la ligature de la carolide primilive; enfin par Iincision et l'extirpation du sac.

La compression a été appliquée six fois depuis 1873, elle a donné & guéri-
sons = 66.6 p. 100. Cest donc le premier moyen a employer, d’autant plus que
les procédés sanglants ne sont point sans péril grave pour la circulation céré-
brale. Mais la compression est souvent douloureuse; d’ou alors la nécessité de
séances courtes, qui ne dépassent guére trois 4 quatre heures, et de procédes
plus doux que la compression digitale que l'on fait d’ordinaire contre le tuber-
cule carotidien de Chassaignac; tel serait, par exemple, le procédé de Rouge
(de Lausanne). « qui consiste apincer la carotide entre le pouceetlindex, placés
I'un en dedans,’autre en dehors du sterno-mastoidien. »

La ligature centrale est ici une opération ires grave ou plutot frés alea-
toire, pdrr:c que le chirurgien ne peut savoir d’avance si elle aura ou n'aura
point pour conséquence des accidents cérébraux, le plus souvent mortels,
comme le coma et I'hémiplégie. D’aprés Le Fort, qui avait spécialement étudie
cette grave question des aceidents cérébraux, leur proportion serait de I sur
4 licatures, et celle des cas mortels serait de 1 sur 5 (20 p. 100). Mais, tout en
reconnaissant le role de la thrombose artérielle (Le Fort, Guinard) et surtout
celui de la thrombose légérement septique (Delbet), nous nous demandons pour-
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quoi l'on éprouve encore de ces accidents apres des opérations absolument
aseptiques et ot 'on a eu soin d'accoler,

Fartére. Il nous a sembl
tive que nous avons fait

) non de rompre, la tunique interne de
d’aprés les nombreuses lizatures de carotide primi-
e qu pour dautres affections, — il nous a semblé que les
sujels jeunes les supportent bien et que le coma, I'hémiplégie se rencontrent
surtout aprés quarante ans chez les artérioscléreux. Ny a-t-il pas d’autres
facteurs que l'dge, I'état des artéres? '

Quoi qu’il en soit, Delbet nous
avec {
sSucce

i nale onze ligatures centrales depuis 1875,
suerisons et 2 morts (hémorragie, infection), ce qui donne 81,8 p. 100 de

__Lnneision avait été pratiquée six fois avec une mort et Pextirpation deux
[ois avee deux succes.

b. Les anévrismes de la moitié inférieure se confondent souvent avee ceux
du trenc brachio-céphalique. lls ne peuvent etre soumis qu’a l'opération de
Brasdor, comme I'a fait Dittel, qui a malheureusement perdu son malade,

V. — ANEVRISMES ARTERIO-VEINEUX

Les anévrismes artério-veineux se présentent sous deux formes principales :
4 varice T ) Lt % AR E o \ + s :
la varice anévrismale (phléhartérie simple de Broca) (fig. 184 4) ou lartére com-
munique par un orifice plus ou moins grand avec une veine, satellite ou voisine
a1 v 7 1] Ay o Rt i at - i 1 ), X J .
simplement dilatée au niveau de cet orifice et anévrisme variquenz caractérisé
par la présence d'un véritable sac, analogue a celui des anévrismes artériels.
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Fig. 184. — Les principaux types d'anévrisme variqueux.
A, varice anévrismale ou phlébar

A, v a e o B, anévrisme enkysté inlermédiaire. — C, anéyrisme varigqueux
z\.‘m]%\'\lc :{[Lm'ml ou andvrisme. de Rodrigues. — D, anévrisme variqueux enkysté veineux ou anévrisme de
A. Bérard. : ; .

@.e sac r_-.::l'_ l‘:u}t.:.:t commun a‘la veine et a I'artere (anévrisme variqueux enkysté
intermédiaire) (fig. 184. B)

3]
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tantot attenanta lartére scule (anévrisme variqueus

enkysté artériel ou anévrisme de Rodrigues) (fic. 18%. ¢}, tantot, et le plus souvent
et : . h S : = . H ok tragd / t] bR = ’
special a la veine (anévrisme variqueus enk

yste veineur ou andirisme de A. Bérard),
2L \ ~ i e . - A . s
18%. D). Ce qu’il y a, en outre, de particulier pour tous les anévrismes

: ; ‘artére et le bout périphérique de
_ sont toujours dilatés sur une étendue wvariable. parfois & un haut
gre; le premier devient en méme temps plus mince dans sa paroi, tandis
ait capital au point
— onne trouve jamais de caillot fibrineux dans les anévrismes
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puissent etre. méme aprés une période de

‘tério-veineux, si anciens quils > : sungpol de
e A ce qui veut dire, en d’autres termes, quiils

quarante ans (obs. pe"ﬁonnellc), C .
sont incapables de guerir S[J0{1l¢k11'e1r1911.l.. . e i Ve
Mais un autre fait non moins important et partaitement e ] =
s - g r R
Jeur évolution tres lente et de leur grande bénignite.

srali . - sas coptre les anévrismes artério-veineux sont au
Les opérations dirigées contre les ancvrismes &

nombre de ¢ing :

1° Ligature des vaisseaux. — Dangercuse, incefficace, abandonnée aujour-
d hui.
1 1onT . on voici les lignes géné-
920 Incision. — D’indications exceptionnelles, en voicl les lignes g
; inai i8] ioature simultanée ou Mieux
rales : Ischémie préliminaire. Incision longue ; ligature simultanée OL’ o
S - - s« Toature des bouts périphé-
isolée de lartere et de la veine en amont, puis ligature des bouts perj l
S ' e 11 s collatérales. Ta 1emen
riques. Incision du-sac. Hémostase directe des collatérales. Tampont

aseptique.

isolé ifi vest I'application aux ané-
3o Incision avec suture isolée des orifices. — Cest lapphcu}tm.n m_l\ ..l.[;
la méthode de Matas pour les anévrismes arte=

rismes artério-veineux de : Thgs
it .t développée récemment par Warren

riels (voy. p. 199). Elle a é1é proposce ¢
Stone Bickham*.

. Anévrisme variqueux enliyste intcrmé[li:’\il-'c. — _»\1_1_1'{‘i‘, 1=~i hl(“ml(i‘(‘]llu(;:l!-
lable, ouvrir le sac, découvrir les orifices -fwl(l}rgei el ‘\.L_‘.nlu 1:\, )(;1. d{:,}ws__
isolément par plusieurs points de Lembert. (..)].'Jhi.(-‘l‘t‘i‘ enfin le sac par dej
sion des téguments a l'aide de points en capiton.

__(Dilatation de la veine sans sac intermédiaire ).

rarice anévrismale. 58 ey
f. YVarice ane e

__ Ouvrir la dilatation veineuse apres ischémie. Découvrir et ob .
iy 7' arha ar e ol 5 &..l‘ or mei-
fice artériel & Iaide de points de Lembert placés par la veine. uturer
- O = e C

sion de la veine & I'aide d’'un ou plusieurs plans.

e is0lé rifi — Cest la
4 Seéparation des vaisseaux avec suture isolée des orifices. G

méthode idéale, dont tout réc emment Korte* a rapporté 11.1? Er:_‘.».a‘v ?ml exemple
; artério-veineux poplité vieux de trois mois. .
ision longue. Découverte et libération d_u sac.
paration des deux vaisseaux. Suture
le mode habituel.

pour un anévrisme

Jschémie préliminaire. Inc
Incision puis excision du sac, avee sép
isolée des orifices artériel et veineux, suivant

a l'uppm'ilion de la méthode ]Jl'{.‘l'.t‘,(i( nte,

2 irpation. — Cétail, jusqu’ Eced
i ( = 11 sera conduil comme

o - (Vaet encore souvent le s sur.
le procédé de choix. C’est encore souvent lo'])_h" = varouverte laree
: riels. Ischémie préalable. Découverte larg

‘extirpation des anévrismes arté 1 - latac
- i3 bouts afférents en amont, efférents

du sac et des vaisseaux. Ligature des : .
en aval. Libération du sac. Extirpation. Réunion de la plaie.

+ Warren Stone Bickham, Annals of Surgery, 1904, t. XXXIX. p. 767,
= Korte, Soc. de chir. de Berlin, 1% mars 1904,
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V. — ANEVRISMES CIRSOIDES

Nous avons a considérer séparément les anéyrismes cirsoides de la téte et
ceux des membres: quand A ceux du tronc, — si exceptionnels, — on pourra
s'inspirer, pour leur cure, des données relatives aux anévrismes précédents.

A) Traitement curatif des anévrismes cirsoides de la téte. — Il comprend
les moyens suivants : 1° Ueatirpation ; 2°la ligature centrale bilatérale ; 3° les injec-
tions sclerogenes de Lannelongue.

1° Extirpation !. — Nous entendons sous ce nom l'exérése sanglante. C'est véri-
tablement la méthode de choix. Elle convient spécialementaux anévrismes peu
étendus, a ceux, en tout cas, quon peut enlever aujourd’hui sans risque d’hé-
morragie opératoire mortelle, sans perte de substance trop considérable, sans
cicatrice ultérieure trop difforme, sans compromission trop grave de la fone-
tion visuelle. La dilatation et la minceur habituelles des parois des artéres ne
nuisent nullement a la streté de 'hémostase directe (ligature, forcipressure,
tamponnement), pourvu que asepsie soit aussi parfaite que possible.

Voici, en général, le manuel opératoire que nous conseillons. Si I'on craint
d’étre débordé, a un moment donné, parla perte de sang pendant I'extirpalion,
et si le siege de la tumeur ne permet pas 'hémostase préliminaire par com-
pression a l'aide d'une bande élastique fixée autour de la téte (Quénu), on
commence par jeter une ligature dite préventive sur le trone qui alimente la
tumeur du coté du ceeur (ligature ferme de la carotide externe, ligature
d’attente de la carotide primitive). Sinon, on attaque directement la tumeur.
Autant que possible, on divise par une ineision linéaire la peau qui recouvre la
tumeur, et U'on disséque ensuite largement les deux lévres de la plaie cutanée;
si cette dissection est impraticable ou qu'on ne puisse disséquer un lambeau
cutané de forme quelconque, on ouvre la tumeur par deux ineisions cutanées
elliptiques. C’est alors que l'on s’engage dans la partie délicate de I'opération,
la libération de la tumeur anévrismale. Celle-ci se fait, peu a peu, avec soin et
attention; le bout de l'index gauche et les pinces de Péan fonctionnent des la
section de chaque vaisseau important. La ligne de section générale doit cor-
respondre au périmetre de la tumeur cirsoide elle-méme, jamais au dela; car on
sait que les branches afférentes, plus ou moins flexueuses, reprennent un cali-
bre normal plus tard quand la tumeur est supprimée. La perte de sang peut
étre considérable, méme quand on a lié par précaution l'artere principale, le
sang venant par les branches collatérales de colé et de dessous. Apres I'abla-
tion de la tumeur, on compléte 'hémostase par des ligatures a la place des
pinces, ligatures dont le nombre est d’ordinaire plus grand qu'on ne l'avait
pensé. On fait, autant que possible, la réunion immediate et 'on applique un
bandage compressif.

Les résultats immédiats sont aujourd’hui excellents. Quant aux résultats
eloignés, il est permis au moins de dire que les récidives deviennent trés rares
lorsque I'on a extirpé la tumeur anévrismale, aussi largement que possible.

2° Ligature centrale bhilatérale. — Pendantlongtemps on n’a guére lié qu'une
carotide, le plus souvent la primitive, du coté de I'anévrisme, avec le dessein
d’en déterminer P'atrophie. Mais, & part quelques améliorations plus ou moins
passageres, I'échec thérapeutique a été constant ; la circulation s’est toujours
rétablie, ce qui s’explique facilement étant données les larges anastomoses
médianes, lant profondes que superficielles. On congoit dés lors que la ligature

Leroux, Bull. el Mém. de la Soc. de chir.. 20 janvier 1904, p. 90.
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centrale, méme d'une carotide externe a la place de la earotide primitive, ait
été completement abandonnée par les chirurgiens a titre d’opcration finale.

11 est cependant des cas ou laltération vaseulaire n'a point de foyer précis;
ot elle occupe une trés large étendue, par exemple une moitié de la face ou ses
deux moitiés, une grande partie du ecuir chevelu : ou elle s’est propagée a des
organes importants, comme les paupiéres, et difficiles, sinon impossibles a
restaurer. On ne peut alors songer a Pextirpation. Nous pensons que la ligature
centrale mérite d’étre reprise. comme procédé d’exception, pour ces catégories
de cas, mais; i la condition formelle d'étre faite des deux cotés a la fois dans la méme
séance, afin d’interrompre complétement la circulation de Panévrisme cirsoide.

Voici, par conséquent, les préceples que nousnous permettrons de formuler:
lier les deux carotides externes dans la méme séance, si lanévrisme siége exclu-
sivement dans le domaine carotidien externe; ou bien lier la carotide primitive
du cbté le plus affecté ou seul affecté ef la carotide externe de lautre coté, —
toujours dans la méme séance, si I'anévrisme siége principalement au-devant
drun wil, elest-a-dire 4 Punion des deux domaines carol idiens externe et interne.

Hvidemment, il faut attendre de nouvelles observations pour juger la valeur
thérapeutique de la ligature cenirale bilatérale ; mais nous estimons qu'elle nen
mérite pas moins d’etre prise en considération. Pearce Gould est également
d’avis ¢« quun anévrisme cirsoide du cuir chevelu, trop vaste et diffus pour
l'excision ou la ligature (en masse), doit étre traité par la ligature simultanée
des deux carotides externes, combinge au besoin avec la ligature des branches

frontale et orbitaire de P'ophtalmique. »

Il importe. au reste, de remarguer que la ligature bilatérale n'engage nulle-
_ment I'avenir des opérés et n’entrave point la liberté daction du chirurgien; si
elle se montre avec le temps insuffisante, si Panévrismeredevient plus ou moins
pulsatile, on pourra foujours dans des séances ultérieures, quand on voudra,
recourir 4 une autre méthode de traitement complémentaire telle que I'excision
partielle, 'ignipuncture interstitielle, les injections sclérogenes ; on se trouvera
méme alors dans des conditions plus favorables au succes parfait et définitif.

B. Traitement curatif des anévrismes cirsoides des membres. — Aux
membres, lextirpation est encore la méthode de choix ; mais elle est rarement
praticable a cause de Pétendue de la lésion.

La ligature de Lartére ou des artéres principales, n’a point d'action sur les
anévrismes ou ne donne que des améliorations plus ou moins considérables ou
précaires. La méthode sclérogene n'a pas éfé, que nous sachions, employée
jusqu’a ce jour.

L amputation est, en somme, jusqua nouvel ordre, la ressource le plus sou-
ventindiquée. Seulementil faut toujours amputer le plus bas possible de fagon asup-
primer la Iésion principale sans remonter au deld des limiles de la dilatation arié-
rielle : 1a dilatation ne porte point préjudice, nous I'avons déja dit, a Fhémostase
définitive, et,de plus, elle rétrocede régulierement apres I'amputation.

11
VEINES'
[ — LIGATURE DES VEINES
Cette ligature peut étre partielle ou totale.
. Ligature partielle. — Elle sapplique aux plaies trés limitées des

: Cf. Bouglé, Chir. des ariéres, veines ef lymphatiques, Paris. Doin, 1901,

VEINES 2o

OPOSSeS voelnes ‘elles sole 1 1
grosses veines, qu elles soient longitudinales ou transversales. Llorifice est
le\ avee ‘Ifm fine pince hémostatique. sur les mors de laquelle on fait
glisser un fil solide et fin, qui réalise 1 e o e b
{ : ) salise la licature lalérale i

_ : g : crale e ;
i alérale el partielle de la

j) : -, n | T =
b Ligature totale. — La technique en est simple. La veine est décou
voertke : s artere o alérn i 1 : i N ;
erte comme Fartere collatérale (voy. ligatures des arteres), isolée et enser
rée par un fil de soie ou'de cateut. e

Nous insisterons s i
Nous 1nsisterons seulement sur la possibilité i
X - - a possibilité de lier sans aceidents
gros trones veineux. ; e e
La veine cave inférieure, e iculi :
i ine ca l: inférieure, en particulier, a été plusieurs fois lice totale
NG au ¢ w0 S S e o 8 1 : : <
. . omT ( rlm phrectomies, et presque toujours sans accidents consé
culifs (Houzel, Herese i 0 S 0 dColaents conses
e esco, Hartmann'). Les expériences de Purpura?, de
sset et Lecene?® " ; i fho i
- 'n cene ® montrent que la double ligature est absolument indi
quée dans :s les déchirures i e i . . ;
I ans toutes les déchirures de la veine-cave inférieure siégeant au-de
> siégeant au-des-

S
1

ous de I cheme a vei {
I'abouchement de la veine rénale. Lorsque la déchirure occupe

'l]J e Hne A b ‘eine r : 2o ls,
‘l( OI( JH ment E[l L_l V11« 1‘._‘”«.1]( ou s est ]Jio( l|. clll ([R_’“*“ll“ 1 i' Ht tOLll
e ]1 ur ("\'I[(" c H"’" 1 g ale I S01 - : I
€ P I dlire [ 3[:![1' {‘L Jll‘ L A e 1
o U L dtlquer ,Jil. i' &g ¢ S
I, sutur iL‘ ; 5 .“ = I il [“;LlL[ll‘ !( Lér ]!('. .HOI[,

lI. — SUTURE DES VEINES

Indicati — Elle n': i i

{ lcatlons. Elle n'a de raison d'étre : 1° que si la veine est d'in

ance (veine cave. veine inonlat I 1 ! Sk G

: i (veine cave, veine jugulaire interne, veines iliaques ou fémorales ;
2° Que si la suture est pos : i

Dandtousl ; ﬁlI)J.l‘ sans trop rétrécirle calibre du vaisseau
5 = 35 € ‘es cas L ¥ 2 & '
us les autres cas, la ligalure est de beaucoup préférable
o :
1ec[lnnlque. — . Plaie longitadinale. — L’hémostase est faite en amont et
en aval, & l'aide leux pinces : e
- (. |(= . [ il-“k rir__' deux pinces & mors caoutchoutés trés faiblement serrées
su a Faide d'une ligature provisoir &s la s o %
gatu ovisoire tres lache, sur lague i
. s lache, sur laquelle on coude le vais-
Avec une fine aiouille. armée. d° ; '
Er 1€ ,lu.»(_ aiguille, armée d'un fil trés fin (soie, lin, catout fai
poinis separés ou surjet, une suture perforan ey 2
surjet, > suture periorante hermélique, par-dessus
) - =51} . iy dl= b o
A _ 5 Sion le peut, la gaine adventice ou le tissu voisin
: pprime Ihémostase provisoire. S'il y a suintement - i
pendant quelques minutes. . Tl

laquelle on réunit

b. Plaie cireulaire ine ¢ ‘
e = ireulaire incompléte. — Méme technique, mais od veillera &
diminuer le moins possible le calibre du vaisseau ’ ] s

¢. Plaie cireulair { — L
Ao Haire compléie, Lorsque la coaptalion des g
lacile, on emploiera de préférence la sut or LR
piolera de préiérence la suture par invagination pratiqué i
il LaRs : gmabion pratiquée sui-
vant la technique de la suture artérielle (voir p- 196) ! e

' CI. Bull. et Mém. de ia Soc. de chir ) 5
1003, 1. XXVIL, . 505, Sac. de chir., 1902, p, 568, 1248, 1267 et Houzel, Rev. de chiv

25T AT i
Purpura, anal. in Rev. de chir., 1903, t. XXVII p. 352
ey Lo A . D2,

* Gosset et Lecene i : 7
rosset et Lecene, Trib. médicale, 1904 p. 213.




