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brugge, Wellinus, Murray, Trew, Asmann, in-4° Argentorati, 1785.
— Ever. Home, An accouat of M. Hunter's methode, etc., in Trans. of Society
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1800. — Deschamps, Observations et réflextons sur la ligalure des prin-
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A.Cooper, Dissection of @ lymb on.which the op. for poplital aneur., etc., in
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1847, — Chassaignae, Sur les anévrysmes des membres, in Arvch. gén, de
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p. 260, 1865. ]

Art, IV. — Anévrysmes de l'aorte.

Ces anévrysmes sont plutdt du domaine de la pathologie interne que

de la pathologie externe; nous renvoyons donc au Manuel de patho-
logie interne de M. Tardieu (1).

Art, V. — Anévrysmes du tronc brachio-eéphalique,

On ne connait pas d’anévrysmes traumatiques du tronc brachio-

system, etc. London, 1826. — Sam. Cooper, Dictionary of surgery,
¢ edit., London, 1825, et Dictionnaire de chirurgie pratique. Paris, 1826,
t. [, p. 4111. — Ph. Bérard, Dissertation sur plusicurs poinls d’analonie
pathologique, etc., thése de Paris, 1826, ne 23 ; Mémoire sur 'élat des
artéres qui naissent des twmeurs anévrysmales, elc., in Arch. gén. de méd.,
juillet, 1830, 41e série, t. XXIII, p. 362. — Dupuytren, Mémoire sur
les anévrysmes qui compliquent les fractures, elc. (Répert. d'anat. et de
phys. path.), t. V, 1828. — Wardrop, On aneurism, London, 1828 ; The
Cyclopedia of pract. surg., t. I, p. 208. — Velpeau, Pigire ow acupunc-
ture des artéres dans le traitement des anévrysmes, in Journ, univ. et hebd.,
1831, L II, p. 57. — Breschet, Mémoires chirurgicaue sur les différentes
especes d'anévrysmes, avec 6 planches, Paris, 1834. — Begin, Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratiques, art. ANEvRYsHE. Paris, 1829,
t.1I, p. 390. — Marjolin et Bérard (Ph.), Dictionnaire en 30 volumes,
art. ANEVRYSME, Paris, 1833, t. 11l. — Dezeimeris, Dictionnaire en 30
volumes, art. ANEVRYSME (historique), t. 11T, p. 96, 1833. — Lisfrane,
Des diverses méthodes d'oblitération desartéres, thése de concours. Paris,
1834, — Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain. Paris,
1838, 27¢ et 28¢ livraison, in-folio ; Anatomie pathologique. Paris, 1852,

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

LI SR : (1) Tardieu, Manvel de pathologic et de clinique médicale, 1 vol. in-18,
AL, p. 626, 732, ele. — Malgaigne, Trailé d’anatomie chirurgicale, ‘ 3+ édition, 1865.
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gene de la circulation veineuse de la face et des membres supérieurs,
avec tous les symptémes qui leur appartiennent, la dysphagie, ete.

Traitement. — La méthode de Valsalva a été conseillée; mais
a-t-elle réellement donné des guérisons? La seule méthode de ligature
qui soit applicable & cef anévrysme est celle de War‘drop.‘ = £

La ligature doit-elle porter 4 la fois sur la caro‘hde' primitive et sur
la sous-claviere? Nous pensons, malgré les succés bien authentiques
obtenus par la ligature d'un seul de ces vaigseaux, que la hgah:u“e des
deux artéres met le malade dans les meilleures condltlo_ns de guérison,
Reste & examiner cette question, & savoir si les deux Vaisseaux dm_\"enf
étre liés le méme jour, et quel est le vaisseau qui devrait étr.e lié le
premier? A la premiére question, nous répondrons que la }1gntnr_a
simultanée est préférable (Diday); & la seconde, que la carotide f]O’ll
étre liée la premiére. Enfin, lorsqu’un des deux \'eussez:ux_csl‘ olnhtm.'e,
Blandin veut que 'on commence par lier le vuissee:u'qul n’est Jpoint
perméable, dans la crainte que la ligature de 1'autre vaissean ne vienne
a détruire le caillot déjd formé et metire ainsi le malade dans l}{‘?i
conditions moins favorables & 1a guérison, M. Diday conseille de lier
le trone perméable au sang.

DiBLIOGRAPHIE, — Wardrop, On anewrism and its cure, ele-, I:U}eri)lu, ]Ih‘m?-,
the Lancet, 1828-29, (.11, p. 788. — Vilardeho, De lopération de Uané-
vrysine swivant la méthode de Brasdor, thise de Paris, 1831.-- BElSwgl_u,
Déterminer si Von peut tenter la cure d'un anéurysme du trone brachio-
céphalique, ete., those de Paris, 1841, n* 9. — Did;l;:, Traitement des
anévrysmes par la méthode de Brasdor, in Bull. Acad. méd., 13 St’:[’lll"[l;li.ﬂ'lth
1842, t. VIII, — Guettet, Déterminer si I'on peut tancr’ la cure ﬂ’f_ﬂ ané-
urysme du trone brachio-céphalique, thise de Parig, 1844, n* 252, —
Nélaton, Eléments de pathologie externe, t. 1, p. 184, 184f. — Holland,
Aneurisms of the arieria innominata, ete., in Dublin quarterly Jowrnal, vol.
X1, p. 68 et 266, 1852. — Malgaigne, De la cure des ancurysmes du
tronc brachio-céphalique, ele., in Repue meédico-chirurgicale de Paris, t. X11,
p- 217, 1852. —Broca, Des anévrysmes et de leur traitement, p. 3_58, !1(33.,
610, 622, 624. 631, 63b, 641, 643, 648, 649, 795 el 870, Paris, 1856,
W. Wright, Treatment of aneurism of the arteria innomin,, ete. Montreal
1856, — Erichsen, The science and art of surgery, 1853, L(_mrlon:l —
Follin, Traitédepathologicexterne, t. IL, 1¢ partie, p. 375, 1863.—Vidal
{de Cassis), Traité de pathologie externe, 5 Gdit., revue par Fano, t. 1,
p. 673, 1861.

Art. VI, — Anévrysmes de Partére carotide primitive,

L'artere carotide primitive peut offvir des anévrysmes spontanés,
traumatiques et variqueux. Les anévrysmes spontanés se rencoutrent
principalement & la bifarcation de 1a carotide (Hodgson) et & son ori-
gine (Robert) ; les anévrysmes traumatiques peuvent occuper tous les
points du vaisseau.

Symplomatologie. — Outre les symptdmes qui appartiennent 3 tous
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les anévrysmes, on observe des froubles fonctionnels résultant de la
compression de la tumeur sur les organes voisins, ou du déplacement
de ces organes, tels sont : la dyspnée, la géne de la déglutition et de
la phonation, des troubles dans les organes des sens, etc., ete, Dans
quelques cas, on a noté un rétrécissement de la pupille du coté de
Ia tumeur (Ogle) par suite de la compression du grand symphatigue
correspondant. Cet anévrysme, abandonné a lui-méme, finit par se
rompre, il en résulte une hémorrhagie mortelle. La rupture peut se
faire a extérieur ou 3 Pintérieur, ¢’est-A-dire dang la trachee, I'eso-
phage, le pharynx, efc. La guérison spontanée est fort rare,

Diagnostie. — 11 est souvent trés-difficile. L’anévrysme peut éire
confondu avee un abcés; cependant, dans ces derniers, les souléve-
ments sont moins forts et ’on 0’y rencontre pas Pexpansion qui appar-
tient souvent aux tumeurs anévrysmales. Des tumeurs solides peuvent
étre prises pour des anévrysmes, mais les battements qui leur sont
communiqués cessent dés quelles sont déplacées. Nous avons observé
un malade qui présentait une tumeur du corps thyroide qui fut prise
POUr un anévrysme; nous ne comprenons pas une semblable méprise,
car il a suffi de faire exéeuter un mouvement de déglutition pour dé-
montrer que la tumeur était dépendante du larynx ef non de Partére.
Cependant les erreurs de diagnostic ont été assez fréquentes; des abeds
ont été pris pour des anévrysmes, et réciproquement. Lisfranc a pris
une tumeur encéphaloide pour un anévrysme. Mais g'il est difficile,
dans un assez grand nombre de cas, de reconnaitre une tumeur ané-
vrysmale, il est bien plus difficile de savoir, celle-ci étant constatée,
quelle est I'arfére qui est le siége de la tumeur. On comprend que ce
sont seulement les tumeurs anévrysmales de l’artére carotide qui
peuvent éire prises pour des tumeurs de la sous-clavidre ou du trone
hrachio-céphalique, cependant il est quelques signes i aide desquels
il y a possibilité d’établir un diagnostic relativement certain.
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Pronostic. — Lopération présente des dangers sérieux.

Traitement. — Nous ne ferons que mentionner les réfrigérants et la
méthode de Valsalva. Le traitement réellement efficace est la Egatm"c
du vaisseau. Des symptdmes graves, tels que des convulsions, du dé-
lire, des syneopes longtemps prolongées, etc., ont été obser\'é'?‘ apres
cette opération. La méthode d’Anel sera celle qu'il faudra préférer; si
elle n’était pas praticable, on aurait recours 3 la méthode de Brasdor.
M. Follin conseille Ia compression mécanique ou digitale avant de se
résoudre a opérer la ligature du vaisseau.

BisLiocRapnie. — A. Cooper, Med.-chir. Trans., vol. I, p. 1 et:222, 1803:
A. Burns, Obs. of the surg. an. of head and neck. Glascow, 182’._—
A. Cooper, Recherches expérimentales sur la ligature des arléres c_'m‘oluies
et vertébrales, elc., in Gazelte médicale, Paris, 1838, p. 100.— Velpeau,
Médecine opératoire, 1839, t. 11, p. 2i4. — Rohert, Des anévrysmes de la
région sus-claviculaive. Paris, 1842, thése de concours. — P. Bérard,
Dictionnaire en 30 volumes (art. Carotiog), t. VI, p. 445, 1834. — Mil-
ler, Mémoire sur la ligature des artéres carotides, in Gaz. méd., 1843,
p. 107. — Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, t. I, p. 488,
184 — Norman Chevers, Remarks on the effects of the obitl. of the cara-
tid arteries, ete , in Lond, med. Gaz., new series, vol. I, p. 1140, 1845.
— Broca, Des anéurysies, elc., p. 49, 211, 326, 382, 617, 819. 894, ete.
Paris. 1857. — Ogle, On the infl. of the cerv. port. of the symp. nere, ete.,
in Med.-chirurg. Trans., 1858,t. XLI, 398, — Ehrmann, Recherches sur
U'anémie cérébrale, thdse de Strashourg, 1858. — Vidal (de Cassis),
Traité de pathologie externe, 2 édit. Fano, .1, p. 677, 1861. — Follin,
Trailé élémentaire de rathologie externe, t. 11, 1% partie, p. 393, 1864,

Art, VII, — Anévrysmes de l'artére carotide interae.

Iis peuvent siéger en dehors ou dans la cavité cranienne.

1° Anévrysmes de la portion extra-crdnienne. — Les ancvrysmes
artériels sont ordinairement spontanés, leurs sympidmes ne différent
que bien peu de ceux des anévrysmes de la carolide primilive. Cepen-
dant on doit signaler leur tendance & faire saillie du cote de la cavité
buceale, ¢’est-a-dire du coté ot ils rencontrent une résistance moindre.

Leur diagnostic est assez facile, cependant on a pu prendre une de
ces tumeurs pour un abeés de Pamygdale (Syme).

Quant aux anévrysmes artério-veineux, ils sont tous traumatiques,
et ne présentent rien A noter que les différences des anévrysmes de 12
carotide primitive.

Le traitement est le méme que celui des anévrysmes précédemment
décrits. (Andvrysmes de la carotide primitif.)

2° Anévrysmes de la portion inira-crdnicnne. — On a signalé
quelques observations d’anévrysmes artériels, mais l'anéyrysme af= 4
tério-veineux est plus fréquent (Roux, Baron, Nélaton et L. Hirschfeld). f
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11 existe dans ces cas une communication entre la carotide interne et
le sinus caverneux qu’elle traverse.

Art, VIII, — Anévrysmes de la carotide externe,

M. Follin ne cite qu'un seul cas d’anévrysme artériel et trauma-
tique, tiré de la pratique du professeur Lisco.

Deux autres cas d’anévrysmes artério-veineux ont été observés par
Rufz et Gabe de Marsarellos. (Pour plus de détails, consultez Follin,
Traité él. de path. ext., t. 11, 47 partie, p. 416 et suivantes.)

Nous ne ferons que signaler les anévrysmes des arféres exférieures
du erdne, de la fociale, dela dentaire inférieure et des palatines.

Art, IX. — Anévrysmes de V'artere sous-claviére,

Les anéyrysmes traumatiques sont excessivement rares (Bonnet,
Legouest); les seuls dont on posséde les cbservations sont les ané-
vrysmes spontanés et les anévrysmes variqueux; ils peuvent siéger
sur tous les points du vaisseau. Nous ne rnoterons pas les caracléres
anatomo-pathologiques, qui sont les mémes que ceux que nous avons
exposés dans nos généralités : on a observé quelquefois I’épaississement
de la plévre et des adhérences avec le sommet du poumon.

Symptomatologie. — Cachée derriére la clavicule, 'affection ne
peut étre reconnue & son début. Lorsque ’anévrysme est situé en de-
dans des scalénes, la tumeur se montre sur la partie antérieure du
cou, derriére le sterno-mastoidien ou dans le voisinage de la trachée.
Lorsqu’il est en dehors des scalénes, la tumeur occupe le ereux sus-
claviculaire. Nous ne ferons qu'indiquer les sympidmes de compression
exercée sur les organes voisins; la faiblesse, la douleur, la diminution
du courant circulatoire dans le membre correspondant.

On possiéde quelques exemples de guérisons spontanées de celte
maladie (1. Cloguet, Hogdson).

Traitement. — La méthode de Valsalva compte quelques succés,
on pourrait, ainsi que nous l'avons dit, y adjoindre les rélrigérants.

On peut avoir recours i la ligature; la méthade d’Anel est d'une
application trés-difficile; les insucces I'ont fait rejeter. Reste done la
méthode de Brasdor faite par Dupuytren et M. Laugier sur I'aricre
axillaire. Les chirurgiens anglais conseillent d’opérer le plus prés
possible de la tumeur, afin de ne pas laisser de branche collatérale
entre I'anévrysme et la ligalure.

Fergusson a proposé, pour ces anévrysimes, Pamputation scapulo-
humérale et la ligature par la méthode de Brasdor.

BIBLIOGRAPHIE, — Velpeau, Dictionnaire €1 30 volumes, art. Sous-CLA-
ViERE, t. XXVII, p. 451, 2° édif., 1444, — Robert, Des anévrysmes de
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la région sus-claviculaire, thése de concours, Paris, 4842. — Nélaton,
Eléments de patholoyie chirurgicale, t. I, p. 493, 1844. — Brlunn, ljes ané-
vrysmes, ete., p. 221, 24k, 259, 265, 304, 315, 381, 419, 626, 830, 869,
882, etc. Paris, 1857. — Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe,
5¢ édit., revue par Fanos 1. 1, p. 688, 1861. — Follin, Traité élémen-
taire de pathologie externe, t. IT, 1¥e partie, p. 424, 1863. — Bonnet (de
Lyon), Revue médico-chirurgicale, 1853, t. XIV, p. 41. — Legouest,
Gazette hebdomadaire, 1860, p. 87.

Art, X, — Anévrysmes de Vartére axillaire,

On y rencontre toutes les espéces d’anévrysmes. Les anévr‘\srr_ws
spontanés y sont fréquents ; les mouvements de flexion et d'extension
du bras paraissent y prédisposer. (ol

Ces anévrysmes peuvent occuper tous les points de l'artére; |},< se
développent avec une grandre rapidité, a cause de la laxité des tissus
qui environnent les vaisseaux.

Symptimes., — Ils présentent dans cette région que]qu_e§ carac-
teres particuliers qui méritent de fixer I'attention des praticiens. La
tumeur repousse en avant le grand pectoral ou en arriére le grand
dorsal. Quelquefois méme elle souléve la clavicule; on en a yu user
les cdtes et contracter des adhérences avec le poumon ; d’autres tu-
meurs ont fait dévier I'articulation scapulo-humérale, ou ont perforé
la capsule articulaire (Colles). Ces tumeurs empéchent le bras de se
rapprocher du tronc ; elles causent des douleurs extrémement vives
dans le membre, douleurs dues a la compression des nerfs du plexus
brachial. Comme dans 'anévrysme de la sous-claviére, nous devons
noter I'engourdissement du bras, 'absence de pulsations a la radiale.

Larrey, Nott, ont signalé des anévrysmes artério-veineux de cetle
ariére.

Diagnostic. — Il n’est peut-étre pas d’anévrysme qui ait' 6t6 cause
d’autant d’erreurs de diagnostic; aussi recommandons-nous la plus
serupuleuse altention lorsqu’on explorera une tumeur axillaire.

Fraitement. — Comme dans les cas précédents, on a pbtenu guel-
ques succés de la méthode de Valsalva (Sabatier), mais le meillenr
moyen est d’avoir- recours & la ligature. Celle-ci sera pratiquée par la
méthode d’Anel au-dessous de la clavicule, si eela est possible; dans
le cas confraire, au-dessus de la clavicule. Si la tumeur faisait saillie

au-dessus de cet os, on devraif avoir recours 4 la ligature de la sous-
claviére.

BiLioskapHIE. — Colles, The Edinburgh. med. and surq. Jowrn., January,
1815, p. 1, — Pelletan, Clinique chirurgicale, . 1T, p. 49; et t. I, pl oy,

1810.—Sabatier, Medecine opératoire, t. 111, p. 124, 1832, — D, Berard,

Dictionnaireen 30 volumes, Anévrysmes azillaires, 1.1V, p, 490, 1833.—
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Nelaton, Eléments de pathologie chirurgicale, t. 1, p- 495, 1844.—Broca,
Des anévrysmes, ete., p. 214, 450, 530, 637, 648, 671, 869 ot 883,
Paris, 1857. — Follin, Traité élémentaire de pathologie externe, t. 11,
1T partie, p. 436, 1863. — Vidal (de Cassis), Traité de pathologie
erterne, 5° edit,, revue par Fano, t. I, p. 6914, 1861.

Art, XI, — Anévrysmes de Uartére brachiale,

Les anévrysmes sponianés sont fort rares, ils n'offrent d'aillenrs
rien de particulier. Les anévrysmes traumatiques sont plus fréquents ;
ils sont souvent produits par une saignée malheureuse. Tantdt ils sur-
viennent primitivement ; d’autres fois, ainsi que M. Nélaton en a ob-
serve deux cas, ils suecedent a anévrysme variqueux.

Parmi les symptdmes, nous signalerons la demi-flexion du bras, les
douleurs ressenties a avant-bras et a la main, et déterminées par la
compression du nerf radial et du nerf médian. Nous noterons encore
le peu de volume apparent de la tumeur, son irrégularité, lorsqu’elle
se trouve placée au-dessous de 'expansion aponévrotique du biceps.

Traitement. — 11 ne présente rien de particulier ; cependant, pour
les anévrysmes traumatiques au début, on doit tenter la compression
direcle, employant sirtout la flexion forcée (Malgaigne). On a encore
employé la compression indirecte, les injections coagulantes, la gal-
vano-puncture avee succes. Si anévrysme résiste a ces moyens, il
reste a faire 1a ligature de I’humérale ou de axillaire.

HIBLIOGRAPHIE., — Malgaigne, Anatomie chirurgicale, t. 1, p. 194 et t. II,
1 446, 1re Gdit, 1838 ; et Anatomie chirurgicale, 2 édit. — Nélaton,
Eléments de pathologie chirurgicale, L. I, p. 498, 184 — Broca, Des
anevrysmes, p. 601,799,802, 884, etc., Paris, 1857. — Vidal (de Cassis),
I'raité de pathologie externe, 5¢ édit., rev. par Fano, £, I, p. 703, 1861.

— Follin, Traité élémentaire de pathologie externe, L. II, 1T¢ partie,
p. 452, 1863:

Art. XX, — An.évrysmes de Pavant-bras et de la main,

Ce sont tous des anévrysmes artériels, ils se rencontrent sur la
cubitale, la radiale et les arcades palmaires. Trés-rarenieit spontanés,
ils succédent ordinairément & nne lésion traumatique.

Leur volume est peu considérable, cependant ils donnent naissance
a des douleurs assez intenses par suité de la compression des nerfs
voisins. En outre, ils génent beaucoup les mouvements, surtoul ils
siégent aux arcades palmaires.

Leur diaguostic est facile ; quant au traitement, on leur a appliqué,
el avec sucees, un grand nombre de méthodes, la cautérisation
(Gironard), la galvano-puncture (Amussat), la compression direete ou
indirecte, enfin la ligature.
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Art, XIII. — Anévrysmes des artéres iliaques,

Les anéyrysmes de la région iliaque ne présentent de particulier que
leur diagnostic. Nous y reviendrons lorsque nous traiterons du dia-
gnostic ditférentiel des tumeurs de la région inguinale.

Le traitement serait ¢abord la compression, puis la ligature par Ia
méthode d°Anel, soit de Uiliaque externe, soit de I’iliaque primitive, ou
méme par la méthode de Brasdor, si la méthode d’Anel n'était pas
praticable.

BiBLIOGRAPHIE. — Verdier, Mémoire sur un appareil _compressif de Vartére
iliaque externe, ete. Paris, 1823. — Nélaton, Eléments de pathologie
chirurgicale, 1. T, p. 500, 1844. — Malgaigne, Mémoire sur les ané-
vrysmes dela région inguinale et sur lewr traitement, in Journal de chirurgie,
1846, t. 1V, p. 2, 42. — Norris, On tying the ilige arteries, in Amer.
Jowrn. of med. sc., 1847, t. XIII, p. 20. — Broca, Des anévrysmes, elc.,
p. 35, 15, 100, 213, 246, 467, 597, 605, 701, 712, 808, 885, ete., 1857.
— Stephen Smith, A statistical examination of the operal. of deligation
of the primitive iliac artery, etc., in Americ. Journ. of med. sciences, july,
1860. — Vidal {de Cassis), Traité de pathologic externe, 5¢ édit., revue
par Fano, t. I, p. 712, 1861. — Follin, Traité élémentaire de pathologic
externe, t. 11, 17e partie, p. 460, 1863. :

Art, XIV, — Anévrysmes rétropelviens.

On désigne sous ce nom les anévrysmes des artéres fessiere ef
ischiatique. Ces anévrysmes peuvent étre spontanés ou traumatiques ;
enfin on a signalé des anévrysmes artério-veineux. .

Les anévrysmes spontanés se développent lentement, les malades
ne s’apercoivent de leur présence que lorsque la tumeur a pris un
volume notable. Du reste, ils offrent tous les caractéres des ané-
vyrysmes, ¢'est-d-dire des pulsations, des mouvements d’expansion, du
souffle, ete. Le plus ordinairement, la tumeur, bien circonserite et
située A la région fessiere, donne lieu & des douleurs et a de I'engour-
dissement du membre correspondant. Cela tient probablement a la
compression du grand nerf sciatique par la poche anévrysmale.

Le diagnostic de ces anévrysmes est assez difficile, vu leur profon-
deur. La bricveté, le voisinage des artéres fessiére et ischiatique rend
le diagnostic différentiel de leurs anévrysmes presque impossible. En=
fin, un kyste, un abeés, une tumeur encéphaloide peuvent étre pris
pour un anévrysme rétropelvien. Ces anévrysmes peuvent se terminer
par :

1° La guérison spontanée, observée par M. Bouisson pour un ané=
vrysme de la fessiére.

90 I’état stationnaire, d’aprés deux faits, qui cependant n’ont pas
été ohservés assez longtemps (Varren Stone, Sappey).

30 L’accroissement progressif de la fumeur, accroissement lent oul

ANEVRYSMES DE L ARTERE FEMORALE. 27

par suc‘cudes, ¢l se terminant fatalement par la rupture de la poche, si
Part w’intervient pas. %
ﬁLes anevrysmes traumatiques ne sont pas {rés-rares, leurs sym-
p.tumcs :_hﬂ“erent a peine des précédents. Quant aux anévrysmes arté-
rioso-veineux, nous ne ferons que signaler leur existence.

_ Travteinent. — La compression ne peut étre appliqueée ici, soit direc-
tement soit indirectement. s
Qn a donc fait Ia ligature, soit avec ouverture du sae (méthode
ancieune), soit par la méthode d’Anel ligature de liliaque interne)
soit t'anf'ln immédiatement au-dessus de la tumenr (Sappey). 5
técemment M. Nélaton (1860) a employé les ir:)'ecfzmzn: coagulantes
avec succes. Il se servit d'une solution de Ferc!lloﬁu‘e a 25 degrés e’.t
pour suspendre le cours du sang dans la tumeur pendant l’npzrati’on
il fit usage d’un compresseur spécial agissant sur Uaorte. -

“”1;;?;1\\::1:' —- l’ ‘!h_}l; F.:m.é des plaies, Lrad. l;stqi'., - 105 el suiv. —

ol , Ménioire sur Ies_ 1 8, [essiére el ischatique, etp
in n‘:';a:e!.tc méd., 1845, t. X1, 00 11 Tribut ¢ la chirurgie 1858’ 61
D- 311. — Saupey, Revue médico-chirurgicale, 1850, t. '\’II,,p. 23'6 arl
Broca, Des anévrysmes, p. 886. Paris, 1857. — Baum, De rzsxwu;'bus
mtevlﬁ‘uml.‘_m‘!e-wirr.rmng‘rmfew el iscinadiee, Diss. iiaug. Berlin, 1859, —
lasius {bigeﬂﬂuin!/iﬂ.ﬂer Schimierz beim Gluteal Anewrysma, in Lmu!.schc
Klinik, 1859, n¢ 11. — W. Camphell, Ligature of the gluteal artery for
traumatic anewrysm. Monftreal, 1861. — Follin, - Traité élémentaire de

patholagie externe, t. 11, 17e partie, p. 481, 1863.

A r i 3 :
Art, XV, — Anévrysmes de Vartére fémorale,

: Lu?s anéyrysmes fémoraux sont les plus fréquents aprés ceux de
i:ll‘tUI‘E", poplitée; on les renconfre géncralement an-dessus du musch;
coufurier ; ces tumeurs se développent avec une assez grande rapidité ;
c[iGSj sont arrondies 4 la parlie supérieure de la cuisse, aplaties dans 1{
partie inférieure du membre. e

Traitement. — Nous signalerons encore pour ce vaisseau la ma.
' Talealva unie 4 1: paei ¢ TOfriod
ﬂ]o(lg de ¥ a.ar_zhla unie & la compression et aux réfrigérants. La com-
pression immédiate sur le corps du pubis, et surtout la compression
partielle, comme I'a conseillée M. Broea, constitue un moven 4 l’ﬁide
duquel on peut triompher d’un certain nombre d‘ané\'rygmea' mais
e . 66 détermi : S i
{es aqmdmts que ce procédé détermine forcent quelquefois a recourir
]a_la Ilgau}re. Sil auévrysme siége u_la partie moyenne de l'artére, on
iera la fcrnqral'e a la partie supérieure. Cependant cette opéralion
pre_sente, ainsi que I'a fait remarquer M. Viguerie, des daneers
sérieux, a cause des mombreux ef volumineux vaisseaux que fou::-nil
Iartére a ce niveau.
La ligature de Tiliaque externe sera indiquée dans le cas o I'ané-
TAMAIN, 1—13
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vrysme, siégeant trop haut, le fil devrait dtre placé dans le voisinage
de 'artére fémorale profonde.

BisLiocRAPHIR, — Velpeau, Diet. en 30 vol., 2¢ ¢dit., L. X1, p. 12; 1836.—
Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, etc . t. I, p. 501, 1844, —
Broca, Des anévrysmes, p. 35, 212, 213, 280, 567, 609, 674, 88317, ele.
Paris, 1857. — Vidal (de f ), Fraite de pathologie externe, 5 ¢dit.,
t. I, p. 721, 1864, — Follin, Traité éiémentaire de pathologie externe,
t. 11, 47 partie, p. /j88, 1863.

Art. XVI, — Anévrysmes de l'ariére poplitce.

Aprés ceux de I'aorie, les anéyrysmes des poplitées sont, sans con-
tredil, Tes plus fréquents. La cause peul en éire atiribuce a ce que ce
vaisseau, a peu prés rectiligne, est silué dans une région oil les mou-
vements brusques sont trés-fréquents 1l parait se développer surtout
chez ies individus qui exercent leur profession étant assis, ou qui sont
snjets & de brusques mouvements des jarreis. L'anévrysme peut se
montrer des deux cOtés chez le méme individu; il occupe assez sou-
vent la partie moyenne de V'artére; cependant on I'a rencontré dans
d’autres poin's.

Cachée profondément sous I'aponévrose, comprimée enire cetle
membrane el les os, la tumeur passe souvent inapercue au début, el
les malades n’en ont conscience que par la géne, les fourmillements
et la douleur gu'elle détermine.

L’anéveysme se développe surfout latéralement et en basj mais
lorsque aponévrose vient 4 étre détruite, il remplit tout le creux du
jarret.

Un des caractéres de cetie espéce d’anévrysme est d’exercer uné
compression violente sur les tissus qui 'environnent, par conséquent
de déterminer des accidents sérieux, tels que : une douleur extréme-
ment vive, 'engourdissemnent et I'infiltration du membre, la destrue-
tion des os et Uouverture de Iarticulation fémoro-tihiale. On possede
méme des exemples de gangréne du membre.

Le diagnostic de ces anévrysmes est assez facile. Cependant il n’est
pas toujours possible de déterminer exactement le siéze de la tumeur
anéyrysmale et d’en connaitre 'élendue.

Traitement. — Nous ne ferons que mentionner les réfrigérants, Ie
méthode de Valsalva et la compression sur la tumeur.

Le procedé auguel on doit surtont donner la préférence, est la coms
pression partialie (Broca) au-dessus de la tumeur. Elle sera faite sur
le fmur; cependant, dans certains cas, elle peut déterminer des acei-
dents et forcer de recourir a la lizature.

La méthode ancienne, c’est-a-dire en ouvrant le sac, est généra-
jement abandonnée; la méthode d'Anel est celle & laquelle on doit
ensuite donner la préférence; elle pent &tre praliquée an niveau de
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Panneau du troisieme adducteur, mais ce procédé est défectueux; ala
partie moyenne de Ja enisse, ou mieux A la partie supérieure, d’apres
le procéde de Scarpa.

11 est des cas trés-graves ol 'articulation est désorganisée, le meni-
bre fortement émacié, les douleurs trés-vives, le sujel avancé en
dge; dans ces circonstances la ligature n’aurait aucune chance de
succés; il faudrait alors recourir & 'amputation.

On a signalé des anévrysmes variqueux de cefte artére (Percy,
Larrey,ele.).

BiitLiooRAPHIE. — Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, 1. I, p. 504,
184f. — Braca, Des anévrysmes, efe., p. 14, 45, 50, 212, hA8, 452, 465,
470, 570, 603, 612, ele. Paris, 1857. — Vidal (de Cassis), Traitc
de pathologie externe, L. 1, p. 730, 1861. — Follin, Traité élémentaire
de pathologie externe, t. 11, 1+ partie, p. 497, 1863,

Art. XVII. — Anévrysmes des ariéres tibiale, péroniére
et pédieuse,

es anéyrysmes ont pour cause ordinaire le traumatisme, quelques-
uns sont artérioso-veineux. Leur rareté ne permet pas d’en donner une
description détaillée, aussi ne faisons-nous que les signaler. (Voy.
Follin, Traifé élémentaire de pathologic externe, 1. 11,4 partie,
p. 509, 1863.)

Art. ¥VIiI. — Dilatation des artéres.

l.a dilatation des ariéres se présente sous diverses formes gue
Bresehet a rapportées 4 quatre principales :

1 anévrysme saceiforme, caractérisé par un renflement placé sur
le coté du vaisseau.

Landorysime fusiforme, dans lequel le vaisseau est dilaté dans
toule sa circonférence, et de plus, la tumeur g'effile peu a peu, par en
haut et par en bas, pour se continuer avec la partie saine de Partere.
i Llanévrysme eylindroide, moins circonscrife que dans les ¢as pré=
cédents, la dilatation a lien dans une longueur plus ou moins consi-
dérable, elle est uniforme dans toute son étendue, et laisse au vais-
seau sa forme cylindrigue.

L andvrysme cirsoide. el Iallongement coincide avec la diiatalion;
o Tartére devient flexueuse comme une veine variqueuse. Les deux
premiéres formes doivent étre rangées dans la classe des anévrysmes,
comme Pa fait Breschet. La dilatation simple, cylindreide a surtout
été observée sur Vaorte thoracique, ses symplomes sont ceux des
anévrysmes, et du reste celte lésion appartient plus & lamédecine qu'a
la chirurgie.

Nous ne décrirons done que la dilatalion serpentine, anévrysime
rireoide de Bireschet, varice artérielle de Dupuytren.

o s z
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(n donne le nom de varice ariérielle, & une dilatation des artéres,
accompagnée d’un allongement considérable, de telle sorte que l'ariére
devient flexueuse comme une veine variqueuse.

Les artéres malades sont tres-dilatées, allongées et flexueuses ; i
et 14 on trouve des dilatations en ampoule, la peau est amincie, les
0s sont ereusés de sillons plus ou moins profonds (Robert) parfois per-
forés (Clemot). Le tissu des parois artérielles est ordinairement
aminei et s'affaisse comme celui des veines.

Etiologie. — Elles peuvent succéder i des tumeurs érectiles con-
génitales, ou bien avoir une origine traumatique (Robert, Maison-
neuve,).

Sidye. — Cette affection se rencontre principalement a la téte et au
crine. On 1'a observée sur les arteres radiale et cubitale. Nous en
avons v un bel exewple, outre celui qui a é1é déposé par Breschet au
musée Dupuytren. Nous avons également observé une tumeur de ce
genre occupant la collatérale interne du doigl indicateur.

Symptdnmes.—Au début ils sont presque identiques avec ceux fournis
par les tumeurs érectiles “artérielles. Mais birntot la tuméfaction se
propage du cdté des ariéres afférentes a la tumeur, on constate a la
vue et au toueher les circonvolutions et les renflements des vaisseaux.,

La tumeur, molle, en partie réductible, est agitée de batfements
isochrones aux pulsations artérielles. L’auscultation fait entendre un
soufile continu, redoublé comme le bruit de rouet. La main y percoit
un frémissement vibratoire continu qui se prolonge du edté du trone
principal afférent. Si I'on comprime le rameaun qui fournit les arléeres
dilatées, les pulsations et le frémissement diminuent. Les aliér
des artéres se prolongent au loin, aussi est-il difficile de reconnaitre
les limites de Ia maladie. Les malades sont ordinairement incomi
dés par les battements des vaisseaux et par Ie bruit cireulatoire souvest
assez fort pour troubler le sommeil. La marche de cette affection esl
trés-lente en genéral.

La tumeur donne souvent lieu & des hémorrhagies qui épuisent pen
a peu les malades.

Le diagnostic est ordinairement facile. Tout au plus pourrait-on
confondre celle maladie avec une tumeur éreclile arlérielle, ou un
anévrysme ariérioso-veineux.

Traitement — Nous ne saurions formuler un {raitement efficzee
contre celte affection : tous ceux qui ont é1¢ tentés, compression, liga-
ture des diverses branches artérielles qui se rendent 4 la tumeur,
ligature du trone principal, ont été souvent suivis d’insucceés. Cepen-
dant nous devons sigualer les canstiques. la ligature en masse, el
surtout les injections coagulantes de perchlorure de fer (Broca).

" Bisuiosrarmie. — J. Pellelan, Aémoire sur des espéces particulicres d'ane=
urysmes, etc., in Clinigue chirurgicale, t. 11, p. 1. Paris, 1810, — Pl
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‘.a':l'ur_i!, Diet. en 30 vol., t. 1V, p.- 113, 2¢ éd., 1833, — Bres
Mcruowes chirurgicaus sur les différentes espéces d'anéyrysmes
iIBJ-.';_ et Mémotres de I'Aendémie de médecine, t. 111 p- 136 ﬁtiiolu
(,o’}is-:déi‘umus praliques sur les varices m‘fc’:'i’eth?& eii: cuir aiaéwiu. Paris
1_601" (Gaz. des Hop., p. 191). — M. Verneuil, Essai sur i’zrm’wr}snl:.rz
cirsoide, elc., these de Montpellier, 1851, no 4. — Decds, Dis varices
(:‘J't‘erwe’(es f:ansiu’cl es au point de yue de lewrs indications et ,drz Er"zu: !mi..-
Ejiz:leiu];llae duvl“glrls, iS?T. = Broun_, Des anévrysmes, p. 2, 85. 231.
bazs a‘;.:.l— idal (de (__.:15;515}‘ Traité de pathologie externe, 5° édit.
revie par Fano, t.1, p. 595, 1864. — Follin, Trailé dlémentaire de
yathalogie externe, . 11, 1x partie, p. 285, 1863.

Art, XIX. — Zésions organiques des artéres.

54 Ossification ou mieux infiliration ealcaire
des aprtéres,

_\m1§ _m'eutimmcmns dans cet article une lésion des parois artérielles
caraclerisée par la présence d’un dépt calcaire entre la tunigue
moyenne el la tunique interne des vaisseaux. Ces concrétions se ren-
contrent principalement chez les personnes avancées en age; les acci-
dents que cetfe dégénérescence peut délerminer sont .;ssezimpor—
tants; nous avons parlé de artérite qui peut en étrela conséquence,
il nous reste & indiquer oblitération plus ou moins compléte de;
vausseanx el la perte de leurs propriétés physiques.

; Laart ne posséde aucun moyen de guérir ou méme de prévenir le
d4pot de phosphate caleaire dans Ies parois ariérielles. :
9

3 2. — Bégénérescences aihérsmatenses

et stéatomateuses,

On désizne sous ce nom des fumeurs d’une consistance molle, res-
semhl;_mt a du suif conerété, qui se développent sous la tunique interne
des vaisseaux, et qui 4 la longue finissent par amener la perforation et
Ia_production d’anévrysmes spontanés. Nous ne faisons que mentionner
ces altérations, produites par Pinfiltration granulo-graisseuse ef sou-
vent méme calcaire des parois artérielles,

1.‘m|,|(:aln,\|-i1m‘ ‘-P. H. Bérard, Diet. en 30 vol., t.1V, D 125,32 44., 1833.
= Giv. Robin, Sur la structure des artéres e leur altération sénile, in
Comp. rend. de la Soc. de biologie, 17 année, 1849, p. 33. — A. Bérand
el Denonvilliers, Compendium de chirurgie, 1. II, p 87 et 89, 1851, —
Ch. Morel, Recherches sur Uathérome artéviel, elc., these de ’:;1'.'1:5, 1856.

iJli'EL‘l. Recherches Dislopiques sur lo nature des altévations séniles des

ariéres, these de Paris, 1856, n® 968, — Virchow, Das atheromatose

Process der Arlerien, in Gesam. Abhandl. der wissens. Medicin, 1856

8. 403, 504.—Vidal (de Cassis), Traité de pathologie exlerne, 5* adit,

revue par Fano, 1. 1, p. 599, 1861. — Tollin, Traité élémentaire de

pathologie ewterne, t. 11, 17¢ partie, p. 280, 1863.— Raynaud (M.},

Nouv. Dict. de méd. et chir. prat., t. 11, p. 193, 1865, ; :
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GHAPITRE Y.
AFFECTIONS DES YEINES.
Art. I. — Phiébite,

0 11611 inflamr io es i‘E. Les auteurs ont
b3 Pinflz nation (! ines. Les L

n deslglle sous ce not ; g 3
(] srit une ite intert iterne E-CllJ[’l que la tllﬂlqke iterne o

& n I hiehit interne ou externe, o &
(E tell 1e est e}r:jf:ammée etl’on (}.L"S‘li._,['lesl} 15 le nom de jrhl""]'rﬂf{ m?.‘r l'f', ou
\x[] [31’ Wl 1 i *épaisseur du valsseau.

ent ihi 1 : le toule | ,p:ll...EUl G S

8 P [ 11h L‘{)Eff,’ l’liln&'{l’l['ﬂ.ﬂl()l’l { 2 : : 3 e
";; u : [G : ous H!'I'E‘ tB’I ons pas :‘l ces distinetions, qui nous ])R;_ﬂl?bcﬂl
Nous ne I Eia 7 B ik : fque.
t"tab}ies pluiﬁ‘é pili' (tek: idées thég I'll}uea que sur I’'observation clinique

Anatomie pathologique. — M. le prufes{seir( &1}1?lftzlli1ll£1;1“£1cd31$
quatre degrés différents : 1 coagulation du ?a_w}{_‘ L.u er;mu.inq e =
parois des vaisseaux; 2° pus au nilieu Elcs. m:.‘ nljlsv.r_:ing
remplissant la cavité de la veine ; 4° ruplure de la veine.

i a vei st roug tte

Premier degré. — La membrane interne de la veine eél 1011551:1, C]':i;c

i y 2 b, H el ‘rie - o 3 u ¥

rougeur peut se propager a la tunique exlerne et au tl_ .,11‘(0 ; a =

ml?i'mt Les vasa vasorum sont goreés de sang, les parois vascu EI”:A
al . Les s gorges { : > LB ]

sont lép.lissie% et ont contracté des adhérences avee le ufautaelllu al:'e

I i i soagulé dans linterieur du
infiltré de lymphe plastique. Le sang est c.n,_igr,u}c fll:m L
vaisseau ; le caillot est adhérent & la veine, il est plus € 5 .h.ﬂmé
des C'ipii,laires que du coté du cour. Dans quelques cas, on 1'a
percé d'un canal central qui laisse Clll‘(',llit.’l le sang \C-lll‘H?L.IKA o

Le caillot qui oblitére plus on moms complélement la yeu } .r o
méel se prolonge ordinairement du cOté du trone principa \cm(‘

i 2 : toor o tronc lui-méme. Ce-
Pml;nﬂé“- et il peut méme finir par oblitérer ce tronc, lui m-(mﬁu-é‘e[
l»emlmft #;e caillot prolongé peut étre désagrége ou me ;;1?(‘11’1.1.\};1011?4
mtraina,pqr le courant sanguin il donne alors naissance a 1r1.. e”n 1’11,.

L .  Hs i
: 1 iculier Virchow nié absolumer
Certains auteurs el en particulier \nphrm ont s

] imitiv la membraue interne des veines, el d-apres
flammation primitive de la m aue e b
les expériences de Callender, cette membrane ne fournirait pas de

i : pme s matieres irritantes sont mises
lymphe plastique, alors meme que debllna.Ll;r.1?§.11":.l ]
en contact avec elle. 11 est done probable que F'altératior 1
prandithior seutive a Pinflammation” des deux autres tuni-
brane interne est consécutive a Iinflammal ' tanee e
ques ; cependant des faits bien observés ont prouve que la phiegImasie
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peut débuter par cetie membrane interne.

A - sglo-=
Deurieme degré. — La veine a encore augmenté de volume, la colei
ration rouge a dispara, le vaisseau est blane m. a per du fnn‘iliiep .
lisse et poli; au centre du caillot se trouve un liquide conleur e
vin, qui prend bientdt Iaspect du pus phlegmonenx. '
i \ i a remplace
Troisitme degré. — Laveine est distendue par dulvus qui a&urf]l;[ .’
s caillots sanguins, et comme ceux-ci ont conserve encore Gd
les caillots sanguins, Ol
tainz points Jes caractéres que nous leur avons assignes
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deuxicme degré de la phlébite, il en résulle que la veine i'élant pas

distendue dans ces points, présenta un aspect moniliforme fort remar-
quable.

Quatridme degréd, — La veine distendue par le pus se perfore el le
liguide s’épanche dans les parties environnantes. 1l se forme un abeés
qui communique avee le vaisseau.

L’abstacle apporté par la coagulation du sang a la cicculation vei-
neuse détermine Uinfiltration des parties situées en're les points
enflammés et les capillaires. La peau prend une teinte livide, les capil-
laires sont distendus, ultérieurement on voit la circulation se rétabliv
par des veines collatérales qui angmentent considérablement de volume,

Symptomatologie. -~ Les malades ressentent une deuleur vive
dans le point enflammé, et méme dans tout le membre si Pinflamma-
tion est étendue; on voit se dessiner sur la peau une ligne rouge,
chaude, stanle au foucher; on observe enfin une réaction extré-
mement vive. La maladie s’élend tantdt vers le ceeur, tantdt vers les
capitlaires ; quelquefois des deux cdiés en méme Lemps.

La phiébite peat se terminer par résolution, alors tous les accidents
disparaissent graduellement et la circulation veineuse se rétablit.

La terminaison par oblitération du vaisseau est plus fréquente; le
caillot est absorbé graduellement; il peut ainsi disparaitre totalement
et 1 veine représente un cordon noueux imperméable (phichite adhé-
sive). Les petites concrétions désignées sous le nom de phiébolithes,
el quon frouve parfois dans les veines des organes pelviens, ont été
rapportées par quelques auleurs i la phlébite. Dans celte espéce de
terminaison, la dilatation des veines collatérales est permanente,

Dans ces circonstances moins heureuses, la phlébite se termine par
suppuration (phiébite suppurative), on observé alors les accidents les
plus graves et souvent Pinfection purulente.

Cependant la phiébile suppuralive ne présente pas toujours cetfe
terminaison facheuse. Un abeés se forme dans Ie tissu cellulaire envi-
ronnant, soit primitivement, soit conséentivement & la perforation du
vaisseau, et le malade guérit aprés que le pus sest écoulé.

Dans quelques eas, on tronve un large abes ayant les caractéres
d'un phlegmon diffus ; dans d’aulres, on rencontre une série de petits
abets le long du vaisseau. Celte terminaison s'observe quand Padhé-
rence d'un caillol s’oppose 3 la pénétration du pus dans le sang s la
maladie doit alors élre considérée comme tout & fait locale.

h"!s'ofagz'r.-. — La phlébite est quelquefois spoutanée, mais le plus
souvent elle reconnait pour cause I'action des agents méeaniques : les
ligatures, la compression violente, les plaies des veines, surtout lorsque
des principes irritants sont introduits dans le vaisseau ; enfin elle peut
survenir par conliguité lorsque les tissus voisins sont enflammés.

Diagnostic. — La phlébite est une affection généralement facile




