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'ait pas lieu d’une facon réguliére et qu'il se forme de bosselures plus
Ou moins circonscrites.

La compression des organes voisins par Ianévrysme donne lieu 3
des_ symptomes variables pour chaque région. Nous y reviendrons eq
fraitant des anévrysmes en particulier.

Les sympiomes qui caractérisent les anévrysmes sont profondément
modifiés par les changements qui se produisent dans le sac ; le dépot
des couches fibrineuses augmente la dureté de la tumeur, la rend irré-
ductible, moins expansible; le soufile diminue peu a peu. De 13 un
grand nombre d’erreurs de diagnostic.

__Ija terminaison de ces lumeurs est trés-variable, comme nous I’avons

déja dit (voy. Anatomie pathologigue). Quand V'anévrysme se rompt,
il peut souyrir dans une cavité séreuse, dans une articulation, dans
Une veine (voy. Anéuvr. artério-veinewr spontané), enfin sur une mu-
Queuse ou directement i 1’extérieur. On comprend que les symptomes
doivent beaucoup varier selon ces diverses ruptures.
. Quand le sac anévrysmal s'ouvre au dehors directement, la peau
senflamme, s’uleére ou se gangréne dans une certaine étendue et une
lljcn'lorr}mgia interne se produit. Cependant si I'eschare cutanée n'iu-
léresse pas le sac anévrysmal, ce dernier ne se rompt qu'ultérieure-
ment. Nous avons aussi signalé la terminaison par inflammation : tous
les symptomes d'une inflammation phlegmoneuse apparaissent au ni-
Veau du sac anévrysmal, il s’y fait une collection purulente, la pea
s'amz!mlt, s'ulcére et le pus s’écoule a extérieur.. Un certain nombre
ﬂabceg peuvent ainsi se succéder autour de’la poche anévrysmale,
I\DEIpEch.) /

Mais ultérieurement le sac dénudé, ramolli par 'inflammation, se
}'Ompf, ei_i‘l peut en résulter une hémorrhagie mortelle. Cependant nous
avons ’dé]a Vi que des caillofs peuvent se former dans la tumeur et
Vablitérer. Enfin la gangréne du sac est ordinairement précédée d’une
mnflammation -violente, & moins qu'elle n'ait lieu par suite d'une {rop
grande distension des téguments et de la tumeur. Dans ce cas Lin:
tiamlpation ne serait pas trés-intense (Richet).

Diagnostic. — Quand Panévrysme est nouvellement développé, il

Presente des signes bien accusés et Ie diagnostic en est ordinairement
facile, Mais wltérieure

clfagnustic 80it possible,
d’exemples.

Les tumeurs qui peuvent élre confondues avee les anévrysmes
Peuvent étre rangées en deux catégories; les unes ont des battements
Propres, les autres sont soulevées par des vaisseaux voisins.

Le;; Premiéres sont des tumenrs érectiles, 'anévrysme. cirsoide,
certaing caneers hématodes, enfin des tumeurs nsseuses‘pulsatiles. Les

£ 1 i ¢
secondes sont ordinairernent des abees, des kystes, plus rarement des
tumeurs solides. ‘

et la science en renferme un grand nombre

Sous verrons plus loin les caractéres qui différencient les anéyrysmes

: ment alors que des caillots ont modifié sa consis- -
a1ce, sa forme, ses pulsations, efe., on comprend qu'une erreur de
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des tumeurs érectiles et des anéyrysmes cirsoides. Quant aux tumeurs
des os, leur siége ordinaire aux extrémités spongieuses des os, leur ré-
ductibilité incompléte, leur mollesse, leur fluctuation qui n’est au-
cunement en rapport avec le faible bruit de souffle etle pen d’expansion
de la tumeur, pourrait mettre sur la voie du diagnostic. Parfois si la
tumeur est recouverte d'une coque osseuse, la pression fera percevoir
un bruit sec, comparable a celui qu’on produit en froissant du par-
chemin. On aurait alors affaire & une tumeur osseuse pulsatile simple
(Richet) cancéreuse ou a myéloplaxes. Le diagnostic de ces tumeurs
sera fait plus loin aux maladies des os.

Restent les tumeurs soulevées par des battements, et en particulier
les kystes et les abeés.

Un abees placé sur le trajet d’une grosse artére soit au-dessus, soit
au-dessous du vaisseau, peut étre soulevé forlement par des pulsations
plus ou moins intenses ; mais ce soulévement n’est nullement compa-
rable 4 Pexpansion dans fous les sens de la tumeur anéyrysmale.

Si I'artére traverse la collection purulente, qu’en outre cette collec-
tion soit réductible comme les abcés par eongestion de Vaine, on a
une fumeur présentant une frés-faible expansion, quien outre estrédue-
tible, d’ott la possibilité d’une grave erreur. L’auscultation vient alors
en aide au clinicien. Les ponctions exploratrices adoptées par quelques
auteurs sont proscrites par M. Richet.

Des ganglions indurés, des tumeurs solides peuvent aussi étre pris
pour des anévrysmes, alors qu’ils sont soulevés par des hattements
artériels. L'erreur inverse est possible. Enfin des anévrysmes guéris
ont été considérés comme des fumeurs solides et opérés comme tels
(P. Bérard). Le diagnostic sera bien plus difficile, si un abcés se trouve
au devant d’une tumeur anévrysmale. En présence d’une telle diffi-
culté, il nous est impossible de formuler un signe pathognomonique
absolu, puisque les symptdmes les plus caractéristiques peuvent faire
défaut. Cest done & l'examen le plus minutieux, & I'étude la plus
attentive des commémoratifs, que le praticien devra avoir recours,
lorsqu’il aura a formuler un diagnostic sur une tumeur placée sur le
trajet d'un vaisseau.

Avant de ferminer ce paragraphe signalons un nouveau moyen
de diagnostic employé par M. Marey, c'est le Tracé sphygmogra-
phique. D’aprés cet auteur : 1° le pouls est toujours manifestement
plus faible au-dessous de 'anévrysme, et la pulsation retarde un pen
ainsi que I'avait déja remarqué Valleix ; en méme temps que sa foree,

sa forme est sensiblement modifiée ; 20 le sphyemographe appliqué sur
la tumeur anévrsymale elle-méme, trace des arcades d’une hauteur qui
dépasse notablement ceile qu’on obtient sur les artéres; ce qui démon-
tre que le sac est agité d’impulsions dont Pampleur est beaucoup plus
considérable ; 3¢ La cause des changements observés dans Ie pouls au-
dessous de Panévrysme doit étre attribué a P’élasticité du sac et non
& un simple obstacle apporté au cours du sang par sa préseuce ou celle
des caillots ; 4%enfin il est possible de tirer parti de ces derniéres pour
le diagnostic des anéyrysmes.
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Les modifications du pouls peuvent, d'aprés l_’a:u'Leul:Létr.e allribuées
i Pélasticité de la poche anéyrysmale, elasticile de']a‘mgninleu par
M. Broca. Cette opinion est combattue par M. Kichet qui croit mu:tu}xl
A Vinfluence de Paccumulation des caillofs dans Panévrysme. Enfin
d’aprés M. Marey il sera facile de diagnostiquer un anévrysme d’un_e
tumeur soulevée par les pulsations d'un gros vaisseau. Pour cela il
suffira d’apphiquer le sphygmographe : dans le premier cas il donnera
un tracé d’une grande amplitude, dans le second, il n'accusera aucune
pulsation ou des pulsations trés-faibles. i

(uant au diagnostic des diverses espéces d’anéyrysme, nous le ver-
rons plus loin, en les étudiant en particulier. : g

Pronostic. — Sa oravité est subordonnée au yolume du vaisseau,
Ja distance qui existe entre Panéyrysme et le tronc, au volume de la
tumeur, etc. -

Traitement. — Si Pon jette un coup d'eeil sur le mécanisme dela
guérison spontanée des anévrysmes, on }'uit que ceux-ci guérissent
surtout par la solidification des caillots qui sont dans la tumeur.

La formation de caillots dans une turmeur anéyrysmale sera d’autant
plus facile, qu'une moindre quantité de sang pénétrera dans Eu‘poche.
Tel est le principe sur lequel les chirurgiens se sont appuyes pour
arriver & faire disparaitre les tumeurs nné\rrysn_aulz?s. I\(')u§ ne ferp‘ns
que mentionner le traitement de Valsalva (salg_ne_es répétées, _dmte
longtemps prolongée, etc., ete.). Ce traitement :11m1_nue: la q_uamulé de
sang qui pénétre dans la poche anévrysmale, [Jl:iisqu’]i nglE sur la masse
du sang contenue dans I'économie, mais il diminue en méme temps la
plasticité de ce liquide. Ceite méthode compte cependant quglques
succes; nous ne croyons devoir la conseiller que dans les cas ot toul
autre mode de traitement ne serait pas applicable. : :

Stokes a conseillé les saignées souvent répélées, mais en meme
temps, il prescrif un régime trés-substantiel pour régénérer les clé-
ments du sang. R

Certaines substances médicamenteuses ont ¢té employées a l'inte-
rieur, la digitale, le seigle ergoté qui aurait la propriété de faire coagu-
ler le sang?

Le traitement chirurgical des anévrysmes comprend un grand
nombre de moyens diversement divisés selon les auteurs.

D’aprés les auteurs du Compendium de chirurgie, on peut ramener
ces procédés a trois méthodes. principales @ 1° faire coaguler le sang
dans la tumeur ; 2° ouvrir le sac et le vider des caillots qu’il renferme;
39 enlever complétement la tumenr.

M. Richet simplifie encore celte division, et étudie sucvessi\'emen_l:
1" les méthodes qui, agissant sur la tumeur, ont pour but' de la détruire
ou dela faire disparaitre ; 2° celles qui consistent simplement il provo-
quer dans le sac la coagulation du sang.

Avec M. Malgaigne, nous diviserons en trois classes les moyens
proposés contre les anévrysmes, Nous passerons rapidement sur ehiacil
de ces procédés, renvovant aux traités spéeiaux pour plus de détails,
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1° Moyens dirigés sur la tumeur anévrysmale.

40 Sf:qpie'gur}s- astringents, réfrigérants, gluce. — Lapplication
des astringents, de la glace sur la tumeur, a pu, unie & la méthode
de Valsava, donner queliques succes. Ges moyens, unis i la compres-
sion, donneraient penf-&tre un résultat plus avantageux ?

Toutefois les réfrigérants peuvent rendre de grands services dans

les cas d’inflammation ; ils la modérent et facilitent la formation des
caillots dans la poche anévrysmale.

2° Cautérisation avec fe fer rouge. — Procédé trés-dangereux,
eomplétement abandonné.

8° Les caustiques ont été conseillés par Wisemann. M. Girouard
(de Chartres) employa dans un cas Ia cautérisation en flaches avee le
chlorure de zinc. M. Bonnet (de Lyon) a publié I’observation d’un
anévrysme traumatique de la sous-claviére guéri par la eantérisation
au chlorure de zine. Malgré les succés obtenus, nous ne pouvons con-
seiller ce mode de traitement.

4° Les jmoxas, préconisés par Larrey, nous paraissent constituer
une méthode défectueuse, tombée dans I'eubli 4 juste titre.

8¢ Latméthode endermique a pour but de faire coaguler le sang
dans la tumeur, en appliquant du perchlorure de fer, sur le derme,
préalablement dénudé a Paide d’un vésicatoire. Ce moyen, employé par
MM. Broca et Thierry sur les varices, n’a pas encore 6té appliqué i la
cure des anévrysmes.

6° Acupuncture, galvano-puncture, colori-puncture.—L'introduc-
tion des aiguilles dans le sac anévrysmal avait pour but d’y provoquer
la formation de caillots soit par la seule présence de ces corps étran-
gers, soit en y ajoutant’action du galvanisme ou de la chaleur.

a. Acupuncture.—Cette méthode imaginée en 1839 par M. Velpeau.
consiste & enfoncer des aiguilles dans la tumeur anévrysmale. Elle a
donné d’assez mauvais résultats, eependant a exemple de M. Malgaigne
on pourrait 'employer pour de trés-petits anévrysmes en la combi-
nant & la suture entortillée,

6. Galvano-puncture. — Imaginée par A. Guérard el Pravaz, elle
fut employée pour la premiére fois par Pétrequin. Depuis, beaucoup
de faits ont été publiés, la coagulation du sang a été plus on meins
rapide, quelquefois tellement retardée que des auteurs ont invoqué
une inflammation lente et conséeutive de la poche anévrysmale pour
expliquer ’apparition des caillots. Nous devons ajouter que cette
méthode, trés-douloureuse, est souvent infidéle ; cela tient peut-éire
i son mode d'application qui n’est pas assez régularisé,
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e C’u!_w-z’-_pura’c!t_u'-c. — Everard Home fit chauffer ablanc des aiguilles
qu il g\'alt’fmt pénétrer dans un anévrysme. Cetle méthode n’a été ap-
pliquée qu'une seule fois, le sang se coagula, mais le malade mounrut

quarante-six jours apres I'opération ; on ne dit pas quelle fut la cause
de sa mort.

7° Injections coagulantes. — La premicre idée de ces injections
appartient a Monteggia.

Plustard, Leroy (d’Etiolles), Wardrop, Bouchut, conseillérent d'injec-
ter.dans le sac, de Palcool, de I'acide acétique, de I'acide sulfurique.
Mais c’est Pravaz qui introduisit cetfe méthode dans la pratique en
employant le perchlorure de fer.

_ Drabord suivies de succes, ces injections ne tardérent pas & donner
lieu & des accidents graves, d’ou leur abandon peut-étre immérité.

Le perchlorure de fer a ét6 adopté comme liquide coagulant par
presque tous les chirurgiens. Cependant Pétrequin, Ruspini, ont pré-
conisé, I'un le perchlorure de fer et de manganése, Vautre V'acétate
de sexquioxyde.

’I.e.parchiurure doit marquer 15 a4 30° degrés; plus concentré il
détruit les parois vasculaires et n’a pas pour cela de propriétés coa-
gulantes plus marquées (Giraldes el Goubeaux, Debout). Nous conseil-
lons donc la solution marquant 20°; pour injecter le liquide dans
la tumeur on se sert d’une seringue spéciale pouvant se visser sur un
tracart_ﬁn. L_e piston se meut & l'aide d'une vis, dont chaque demi-
tour fait fortrr invariablement une méme quantité de liquide ; on peut
donc parfaitement doser la substance coagulante.

: Pendant qu'on fait Pinjection, il faut avoir soin de comprimer ’ar-
iere.aur dessus el au-dessous de I’anévrysme pour empécher la diffusion
du liquide et faciliter 1a coagulation rapide du sang. On a aussi con-

seillé de’ comprimer directement la tumeur pour refouler les caillots
contre P'orifice artériel,

Le caillot ainsi formé ne
mique spéciale, il
Pinflammation de la tumeur. Si inflammation ne se développe pas, le
caillot s’enkyste et tend 4 se vésorber aves une grande lenteur. :

Cetle méthode est surtout applicable aux anévrysmes d’un petit
volume, ou 4 ceux quiplacés profondément ne peuven€ étre traités d’une
autre faon (tel est un cas de M. Nélaton sur un anéyrysme de la fesse).

> ne peut eire absorbé vu sa composition chi-
persiste. comme corps étranger, et peut provoguer

8¢ La CO?}’:p)‘e.sn‘w?_z médiate sur la tumeur anévrysmale est rare-
mc‘nt e_mployce, a moins qu’on ait affaire A un anévrysme tout récent.
Préconisée par Guattani, cette méthode peut donner lieu & des acci-
dents trés-graves, comme Ja gangréne du membre, etc.

9° Flewion, — Cette méthode d’une applicati
b , y pplication toute nouvelle,
peut étre rapprochée de la précédente. Il est probable que la flexion,

i : ; : :
i.l;::ttﬂl;; foreée, agit en comprimant directement le sac et indirectement
artére,
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Telle n'est cependant pas opinion de Maunoir, qui cite un cas de
guérison ol Ja flexion n'était pas portée assez loin pour donner lieu a
cetfe oblitéralion par compression.

« Ce mode de traitement a été surtout employé pour les anévrysmes
du creux poplité et dupli du coude. Peu de faits ont ¢t¢ publiés, mais
ceux connus sont déja suflisants pour porter sur elle un jugement favo-
rable sous le {riple rapport de son innocuité, de sa facilité d’application
et de son efficacité. » (Richet, Zoc. cit.)

100 Massage. Manipulations. — Ce procédé, employé pour la pre-
miére fois par Fergusson a donné quelques suceés : il agit en Drisant
les caillofs fibrineux qui peuvent obstruer alors I'ouverture du sac ou
Vartére elle-méme, soit au-dessus, soit au-dessous de la tumeur ané-
vrysmale. Quelques caillots ne pourraient-ils pas étre emportés par
le torrent circulatoire et donner lieu a des accidents? Des faits positifs
ont été observés, et il ne serait pas prudent d’user de ce moyen pour
des anéyrysmes de la carotide, un caillot migrateur pouvant donner
lieu 4 des accidents graves du coté du cerveau. (Esmarch, Teale.)

11° Ligature des devz bouls du vaisseau, apres ouverture di sac.
— Ge procédé, qui porte le nom de méthode ancienne, est complé-
tement abandonné avjourd’hui. Il consistait & ouvrir la tumeur suivant
le trajet de Partére, préalablement comprimée, 2 extraire les caillots,
et & rechercher Porifice de communication de Partére avec le sac.
Cet orifice trouvé, une sonde était introduite dans le bout supérieur
du vaisseau pour le soulever, et une ligature était glissée au-dessons
de lui. On agissait de méme pour le hout inférieur, et ’opération était
terminée. :

120 Compression immédiate. — Cest-a-dire sur les deux bonts du
vaisseau divisé, le sac étant ouvert.

Ces deux derniers procédés sont d'une exécution difficile, car on
éprouve souvent une grande peine a trouver Partére; de plus, ils
exposent A Pinflammation du sac et aux hémorrhagies conséentives.

13® Nous ne ferons que signaler L'extirpation du sac, procédé an-
cien et tout a fait abandonné.

20 Movens dirigés au-dessus de la tumeur.

1° Nous ne ferons qu'indiquer la forsion de lariére, préalablement
dénudée et soulevée avec Iaiguille de Deschamps. Proposé par
MM. Thierry et Licher, ce moyen n'a pas été employé chez 'homme.

9% Le Groiement des tuniques interne et moyenne (Caron du
Villards), le retroussement de ces membranes (Amussat) doivent étre
a peine signalés.

Les deux procédés le plus souvent employés au-dessus de la tumenr
anévrysmale sont : la compression et la ligature.
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3¢ La compression peut étre immédiate ou médiate, selon qu'elle
est faile sur artére dénudée préalablement ou recouverte par les
téguments. Nous ne nous occuperons pas de la compression imn-
cinte, totalement abandonnée depuis longlemps.

La compression médiate ou indirecte consiste done en une pression
exercée sur Partére anévrysmatique au-dessus ou au-dessous de la
tumeur, afin de suspendre ou de ralentir le  eours du sang dans son
inférieur. :

L'étude compléte de ce mode de traitement a été faite par M. Broca,
el il a surtout exposé d'une maniére remarquable I'historique de cette
méthode. (Voy. Broca, loc. cif., p. 652 et suiv.)

La compression indirecte peut étre faite soit & aide d’une simple
bande roulée soutenant des compresses placées sur le trajet de L'ar-
tere malade, soit a l'aide d’instraments plus ou moins compliqués,
soit enfin avec les doigts. Le premier mode de compression, A l'aide
d'une bande, est tout a fait abandonné; il ne reste done plus que la
compresssion dite instrumentale mécanique et la compression digi-
tale,

Quel que soif le procédé employé par le chirurgien, 1a compression
peut etre continue, intermittente, interrompue, fotule, pariielle,
graduelle, en dewi temps et alternative.

Etudions rapidement ces procédés, leurs avantages, leurs inconve-
nients, ete.

. Dans la compression totale le cours du sang est complétement
interrompu ; la tumeur est donc placée dans des conditions tout & fait
analogues a celles de la ligature, comme nous le verrons plus
loin. Mais on a reproché & ce procédé de causer de violentes dou-
leurs, d’excorier, d'ulcérer les téguments, graves inconvénients qui le
font difficilement supporter. En oufre, daprés M. Broca, la coagulation
rapide du sang dans la tumeur, ne donnant pas naissance i des cail-
lots actifs, il peut arriver des accidents conseécutifs, récidive, inflam-
mation, efc. Nous savons que cette opinion est loin d’étre partagee
par beaucoup ‘d’auteurs modernes.

b. La compression partielle laisse passer dans le vaisseau assez de
sang pour communiquer encore quelques légers hattements i la tu-
meur. Les douleurs sont moins vives, les excoriations, la gangrene des
points comprimés est moins fréquente ; enfin, la compression n'agis-
sant pas totalement sur l'artére, les veines satellites restent assez
permeéables pour qu'il n’y aif pas d’cedéme symptomatique du membre
malade. Ajoutons que, pour M. Broca, la tumeur a alors beaucoup
plus de chances d’étre solidifiée par des caillots actifs
avanfage immense. Pour d’aufres auteurs, qui n'acceptent pas- la
théorie de M. Broca, la compression totale serait préférable,

¢. Sous le nom de compression graduelle on désigne le procédé
qui consiste & augmenter peu i peu la pression exercée sur le vaisseau,
de maniére a arriver a la compression totale. Elle
ployée,

» e qui serait un

a été peu em-
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d. M. Broca appelle compression en deux temps le procédé qui con-
siste a employer d’abord la compression partielle pendant quelque
temps, puis la compression tolale. Cette méthode aurait de grands
avantages d’aprés cel auleur, et la guérison serait trés-rapide.

¢. Nous n'avons pas a définir la compression continue, difficile a
supporter lorsqu'on emploie les procédés mécaniques; elle est, au
contraire, tolérée, en général, quand on fail la compression digitale.

/- La compression intermittente résulte de la difficulté dappliquer
longtemps la méthode précédente.

g+ La compression est alfernafive quand on fait porter Paction
compressive tantot sur un point, tantdt sur un autre de Partére ma-
lade. Ce procédé, imaginé par Belmas, peut rendre parfois de grands
services, il permet un arrét dela circulation longtemps prolongé sans
trop faire souflrir les malades. Il est désigné aussi sous le nom de
méthode alsacienne.

h. Enfin la compression interrompue ne constitue pas un procédé
special ; c'est une nécessité lors qu'il arrive des accidents el qu'on est
obligé de cesser le traitement plus ou moins longtemps.

Nous avons déja dit que la compression pouvait étre exercée a I'aide
d'appareils spéciaux, compression mécanique ou i Paide des doizts
compression digitale.

Compression mécanique. — Nous ne pouvons indiquer ici tous les
appareils employés pour cette compression. IIs présentent une analogie
plus ou moins grande avec le tourniquet de J. L. Petit, et le compres-
seur de Dupuytren (voy. Pelite chirurgie, 4° édit. p. 469). Les modi-
fications subies par ces appareils portent surla pelote compressive, qui
doit éfre en général petite, convexe et résistante ; sur le point d’appui
qui doit tre pris sur une large surface, enfin-sur les armafures, qui
sont pourvues de ressorts, de vis, elc.

L’application de ces appareils est fort simple, la goultiére bien
placée, on ajuste chaque armature de maniére que la pelole corres-
ponde exactement au vaisseau. Les diverses piéces de I'appareil bien
fixées, Parmature qui serf & mouvoir la pelote sera disposée de fagon
& interrompre le cours du sang dans le vaisseau. Cette compression est
souvent douloureuse et plus difficilement supportée que la suivante.

Compression digitale, — Ge procédé de compression est de date
assez ancienne (Saviard, Lassus), mais sa généralisation appartient 3
notre époque (Broca, Vanzetti, Michaux, Verneuil), Celte compression
peut étre totale, partielle, continue, intermittente, etc. Toujours est-il
que son mode d’application est fort simple : aprés s’étre assuré de Ia
position du vaisseau, on le comprime soit avec le pouce, soit avec les
doigts de maniére a diminuer ou & effacer totalement le calibre de
Partére. On concoit que cette compression soit plus facile & faire que
la précédente, et I’application des doigts est toujours bien plus tolérée
quecelle de tout appareil mécanique. D'ailleurs, plus que loute autre, elle
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peut éfre exercée en plusieurs points différents sur le trajet d’une
artére, ce qui permet la compression alternative.

La compression digitale doit étre continuée jusqu’a ce que les bat-
tements de 'anéyrysme aient complétement cessé, il serait méme pru-
dent de la continuer encore quelque temps apreés. On a conseillé Padmi-
nistration de la digitale & Vintérieur et la diéte pendant qu’on pratique
la compression (Vanzetti, Michaux). Ce moyen thérapeutique qui a donné
des résultats favorables assez nombreux, doit éire essayé avant d’avoir
recours a fout autre mode de traitement.

Appréciation.— « De toufes les méthodes de traitement, dit M. Richet,
c’est sans contredit celle (la compression) qui a donné les plus beaux
sicees, celle qui expose le moins aux accidents, elle occupe done in-
contestablement le premier rang. Mais ¢’est bien plus encore dans son
innocuité que dans son efficacité qu'il faut chercher la raison de cette
supériorité. » (Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie,
art. ANEVRYSME, p. £07.)

Et comme parmi tous les procédés de compression celui qui est le
mieux toléré ef le plus facile 4 appliquer, est la compression digitale,
on lui donne la préférence. 11 a peut étre 'inconvénient de nécessiter
un certain nombre d’aides intelligents pour comprimer successivement
le vaisseau malade.

4 Ligafure. — Laligature entre le ceeur et le sac anévrysmal doit
recevoir le nom de Méthode d’ Anel (Velpeau, Broca). Elle compte deux
procédés, le procédé d’Anel qui consiste & placer la ligature pres du
sac anévrysmal, etle procédé de Hunter dans lequel la ligature est
faite en un point plus ou moins éloigné de la tumeur anévrysmale. Ce
dernier mode de ligature n’est pas toujours applicable surtout quand
Panévrysme est trés-rapproché du tronc, en outre il laisse entre la
ligature et le sac des collatérales volumineuses qui peuvent devenir un
obstacle a la guérison.

Le procédé d’Anel, n'a pas ces inconvénients, mais la plaie faite pour
lier Partére, étant trés-prés du sac anévrysmal il n’est pas rare
d’observer comme accidents consécutifs inflammation de 'anévrysme
et des hémorrhagies secondaires graves. ;

Nous renvoyons aux traités de médecine opératoire pour exposer les
régles suivant lesquelles on doit faire la ligature par Pune ou l'autre
méthode.

Dés Vapplication de la ligature, les battements cessent dans la
tumeur et elle s’affaise notablement; mais les battements ne tardent
pas a reparaitre, avec peu-d’intensité il est vrai, Le sang est apporté
dans la tumenr soit par les anastomoses, soit par le hout inférieur. Le
membre devient pale, exsangue, sa température s'abaisse, sa sensibilité
s’émousse. Puis a mesure que la circulation se rétablit par les collaté-
rales ces phénoménes morbides disparaissent.

Quand P'opération est suivie de succés, les battements de la {tumeur
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cessent bientot, et le sang se coagule dans le sac en formant un dépét
fibreux qui se résorbe ultérieurement.

Nous ne ferons qu'énumérer les accidents qui peuvent résulter de
cette opération; ce sont :

a. L'inflammation de quelques viscéres internes, des congestions
plus ou moins intenses.

b. L’inflammation de la plaie, un phlegmon diffus, ete.

¢. Les hémorrhagies consécutives qui peuvent avoir plusieurs
sources, soit la plaie, soit le sac anéyrysmal suppuré et ouvert sponta-
nément.

d. L’augmentation de volume del’anévrysme.

e. La suppuration et la gangréne du sac.

f. La gangrene du membre, soit immédiate, suite de la ligature, soit
consécutive & I'oblitération du sac. Le procédé de Hunter exposerait
plus a la gangréne que celui d’Anel.

7. Enfin la récidive peut étre considérée jusqu’a un certain point
comme un accident.

Appréciation. — La fréquence des accidents 4 la suite de la ligature,
leur gravité a fait réserver ce procédé opératoire pour des cas tout a
fait spéciaux, et alors que la compression n'avait donné aucun résultat.
Et ces accidents mémes évilés, la récidive est encore possible. «Jl y a
certes la de quoi faire réfléchir le chirurgien qui, en présence d’unc
tumeur anévrysmale, se voit dans la nécessité de prendre un parti,
aussi comprend-on a merveille les efforts faits depuis un demi-siécle
pour trouver un mode de traitement fournissant moins de dangers que
la ligature. » (Richet, loc. cit.,p. 374.)

3* Moyens dirigés au-dessous de la tumeur.

- Ce sont Ia compression et la ligafure (méthode de Brasdor). Ces
moyens, qui peuvent étre considérés comme des ressources extrémes,
ne doivent étre conseillés que quand il est impossible de les appliquer
au-dessus de la tumeur.

10 La compression au-dessous de la tumeur, a été peu employée et ©
rarement suivie de suceés, nous ne nous y arréterons pas. ‘

2° La ligature au-dessous du sac fut proposée par Brasdor, el pra-
liquée la premiére fois par Deschamps pour un anévrysme de la crurale
avoisinant le pli de I'aine; elle fut suivie d’insucces. Wardrop, en 1829,
fut le premier chirurgien qui ebtint un résultat heureux, mais ses
principes opératoires different des opinions et des indications de
Brasdor. Dans le procédé de Brasdor, on ne laisse aucune collatérale
entre le sac et laligature, etc’est grace a cette seule condition que cet
auteur croyait a la réussite possible de sa méthode.

Dans celui de Wardrop, au contraire, on fait en sorte de conserver
une ou plusieurs collatérales entre le sac etla ligature, afin de ménager
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une voie d'échappement au sang qui pénétre dans la poche ancvrys
male.

Quelle est la valeur de ces deux procédés ! :

Il résulfe des faits connus et commentés par MM. Broca et Richet,
que le procédé ancien de Brasdor a été souvent sui’vi de succes,
tandis que la méthode de Wardrop n’aurait pas dUtllL{: un seul cas
bien avéré de guérison définitive. (Richet, loc. cit. p. 371).

Enfin, avant de terminer le traitement des anévrysmes, nous devons
encote signaler Ia ligature simultanée au-dessus'et au-dessous du sae
ou Methode de la double ligature. Cest la méthode ancienne, moins
P'ouverture du sac ce qui diminue beaucoup plus sa graviteé. 5 '

Cetle méthode a été plus particuliérement appliquée aux varices ané-
viysmales; M. Richet la conseille pour les anévrysmes situés a lextré-
mité des membres supérieurs ou inférieurs, 1a ou les anastomoses
entre des artéres principales sont si larges.

B. ANEVRYSMES TRAUMATIQUES.

On les distingue en anévrysmes faux promitifs el anévrysmes four
conséculifs.

§ 1. — amévrysmes faux primififs.

Eh’o[ug:’r:. — lIs sont formés par un épanchement de sang dans Ie
tissu cellulaire; le mode de formation de ces anévrysmes est facile 4
comprendre. Une plaie éfroite a éLé faite par un instrument piquant ou
tranchant qui pénetre jusqu'a l'artére. Le sang s’écoule au dehors,
mais I'étroitesse ou I'obliquité de la plaie s’opposant a ce que ce liquide
sorte par son orifice, le sang s’infiltre dans Ja paroi uellulcu:‘::, dans
les interstices musculeux, ete., el produit un anéyrysme diffus, peu
considérable sile vaisseau est d’un petit calibre, mais qui peut prendre
des dimensions énormes quand V'instrument a percé une artére volu-
mineuse. Cette lésion s’ohserve quelquefois & la chute d'une eschare,
a la suite d’une plaie contuse, d’une déchirure de vaissean par une
pointe osseuse ; enfin, elle peut étre le résultat de la rupture d'un ané-
vrysime spontané.

Symptomatatoyic. — On observe, au voisinage de la plaie, une fu=
mefaction d’abord limitée, puis 8'étendant plus ou moins loin. Au boul
d’un certain temps, la pean, qui d’abord conserve sa couleur normale,
devient violacée, livide ; elle donne au toucher une sensation d'élasticité
particuliére ; on percoit quelquefois des buttements isochrones a ceux du
pouls. Si 'épanchement est peu considérable, le sang s’absorbe gra-
tuellement, il reste comme une espéce de sac anévrysmal et Pon peul
entendre le bruit de souffie. L'anévrysme faux primitif prend alors le
caractére de Panévrysme faux consécutif. D’autres fois, le vaisseau
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s’oblitére, I'épanchement sanguin se résorbe, et le hlessé gueérit.
Celte heureuse terminaison est excessivement rare. Le plus souvent,
quand Part wintervient point, 'épanchement augmente outre mesure,
la tension du membre deyient extréme, les vaisseaux sont comprimés,
le sang éprouve une décomposition putride, et le malade succombe soit
par suite de gangréne, soit par des hémorrhagies qui se manifestent
apres la perforation des téguments.

Traitement. — Lart ne doit point intervenir lorsque la tumeur
n'augmente pas et qu'il n’y a pas hémorrhagies ; en effet, ce qui peut
arriver de plus ficheux dans cette circonstance, ¢’est un anévrysme
faux conséeutif que 'on pourra traiter ullérieurement.

Si I'artére est superficielle et repose sur un plan osseux, on éta-
blira la compression entre la plaie et le ceeur ; dans le cas contraire,
on ira dans la plaie a la recherche du vaisseau divisé, et ’on en pra-
tiquera la ligature, surfout si I'anévrysme succéde 4 une lésion tran-
matique ayant intéressé la pean.

il n’est pas possible de déterminer quel est le vaisseau qui fournit
hémorrhagie, comme il arrive  la jambe, on pratiquera la ligature 3
distance.

§ 2. — sSnévrysmes foux consécutifs.

On observe cette espéce d'anévrysme dans les plaies des artéres
lorsque le caillot qui s’est opposé 4 Pécoulement du sang s'est détaché.
Le sang s'infiltre peu 4 peu dans la tunique celluleuse, la distend, et se
trouve enfermé comme dans un véritable kyste.

Anatomie pathologique. — Les altérations sont A peu pres les
mémes que dans les anévrysmes spontanés; nous ajouterons senle-
ment que Panévrysme faux consécutif différe de I’anévrysme spontana
en ce qu'il n’existe pas d’altération organique du tissu de Partére,

Symptomatologie. — Nous dirons la méme chose des symptomes.
Outre les symptomes signalés plus haut, on observerait dans 'ané-
veysme faux consécutif un susurrus qui manque dans 'anéyrysme
spontané ?

La marche de cet anéyrysme est plus lente que celle de Panéyrysme
spontané.

Diagnostic. — Tl est quelquefois difficile de distinguer Panéyrysme
spontané de I'anévrysme faux consécutif; cependant les commémora-
lifs, la présence d’une cicatrice 4 la pean dans le voisinage de 14 tu-
meur, existence du susurrus ? peuvent, en général, faire reconnaitre
facilement I'affection qui nous occupe.

Traitement. —~ Noyez Aunévrysme spontand,
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Art, IV. — Anévrysmes de l'aorte.
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céphalique. L’anévrysme spontané peut exister & l'origine, a la partie
moyenne ou a la terminaison de I'artére. Il est accompagné quelque-
fois d’une dilatation de laorte, d’autres fois les arléres carotide et sous-
claviére participent 4 la maladie.

Symptomatologie. — Cetle affection est trés-difficile a reconnaitre
au début ; ce n’est que lorsque par suite des progres du mal, on observe
une voussure du sternum et une fumeur a la base du cou, que Fon
peut reconnaitre les signes d’un anévrysme (voy. Anévrysmes en gé-
néral). La percussion donne une matité correspondant a la voussure
sternale, et Pauscultation y révéle un bruit de souffle ordinairement
simple.

Le siége de I'anévrysme du trone brachio-céphalique expligue quel-
ques symptomes particuliers dus a la compression des organes Yoi-
sins, tels sont : la géne de la respiration, T'enrouement, la tous, la
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