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DES ANEVRYSMES

ET DE LEUR TRAITEMENT

INTRODUCTION

Le terme anévrysme a été appliqueé a un cer-
tain nombre de tumeurs bien différentes cepen-
dant les unes des autres; aussi tous les auteurs
qui ont eu a étudier 'anévrysme ont-ils cher-
ché i en donner une définition aussi exacle que
possible qui permit de séparer cette tumeur de
celles avec lesquelles elle était confondue.

Broca,dontles travaux sur cette question sont
si connus, définissait 'anévrysme : « une tumeur
circonserile,pleine de sang liquide ou concereéle,
communiquantdirectement avecle canal d'une
artere, et limitée par une membrane qui porte
le nom de sac ». Il n’est plus possible, avee cette
définition, de confondre l'anévrysme avec ce

1



2 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.
qu’on appelle I'anévrysme cirsoide, 'anévrysme
cylindroide, I'anévrysme paranastomoses, I’an¢é-
vrysme des os, ete., ete. Certains auteurs cepen-
dantne latrouvent pas touta fait compléte; mais
niles unsnilesautresn’ont pu, touten indiquant
ce qui lui manque, en fournir une meilleure.

Quoi qu’il en soit, tout le monde s’entend au-
jourd’hui sur lasignification du mot anévrysme;
aussi est-1l absolument inutile d’insister plus
longtemps sur un point dont I'intérét a bien
diminué.

Aussi, peu intéressante est la question de
classification des anévrysmes; tout ce qui a éié
écrit sur ce sujet, avant les travaux de Cornil et
Ranvier, repose sur des données absolument
fausses; aussi les anciennes distinetions en ané-
vrysme vral el en anévrysme mixte inlerne ou
externe sont-elles complétement abandonnées.

Les chirurgiens admettent avec Le Fort deux
sortes d’anévrysmes : les anévrysmes circonscrits
et lesanévrysmesdiffus. Les premierssont carac-
térisés par la régularité de leursac dans lequel la
circulationestfacileetcompléte,etlesangsoumis
aux mémes variationsdepression que danslevais-
secauartériel lui-méme. Lessecondsontune cavité
irréguliére, une membrane d’enveloppe incom-




INTRODUCTION. 3

plete ounulle, et résultent d’une plaie artérielle
ou de la ruptured’un anévrysme préexistant.

Danscetravailnousnenousoccuperonsque des
anévrysmes artériels circonscrits dont 1’étude
étiologique et anatomo-pathologique comporte
des données générales d'unintérét considérable.
On nepeuteneffets’expliquer aujourd’hui le dé-
veloppementd'unanévrysmesurunvaisseau dont
les paroissont normales. Il faut, pour qu’ilse pro-
duise,que desmodificationssesoient développées
depuisuncertaintemps dans I’épaisseurdes tuni-
ques vasculaires, et ces modifications reconnais-
sent descauses multiples, nombreuses, que 'on
retrouvedanslechapitre étiologique del’artérite.

Artérite chronique ou artério-sclérose, telle est,
en effet, la dominante de cette étude sur I'ané-
vrysme en genéral. Sans artérite il n’y a pas
d’anévrysme et celui-ci est, & ¢oté des oblitéra-
tions et rétrécissements, un des aboutissants
de cette maladie du systéme artériel.

Il est hiencerlainqu’avant lesderniers travauy
sur l'artério-sclérose, on classait parmi les cau-
ses de l'anévrysme une altération speciale des
parois vasculairesdécrite sous le nom de dégéné-
resaen{;enlhémmuteusa.'Mnis]’inﬂuencedeceng
altération fut trés discutée d une certaine époque
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et considérée comme touta fait accessoire : tout
au plus pouvait-elle permetire une rupture plus
facile des tuniques pour former un ancvrysme
mixte externe, ou leur dilatation en cas d’ané-
vrysme vrai. Nous verrons plus loin que l'athé-
rome esten effet de peu d’importance ici; c’est
une lésion tout & fait secondaire et dont il ne
faut tenir compte que pour le développement
de certains anévrysmes dits kystogéniques.

La sclérose artérielle au contraire préside a la
formationde tous les autresanévrysmes artériels
circonserits; pendant des mois et méme des an-
nées elle se développe pelit a petit, sourdement,
transformantlesparois du vaisseau, et ¢’ estainsi,
comme l'ont bien démontré les travaux de Cornil
et Ranvier, qu’elle permet la dilatation anevrys-
male de ce vaisseau enun ou plusieurspointssui-
vant qu’elle sera localisée ou disséminee surune
ou plusieurs portions de la longueur de 'artere.

I’athérome accompagne ordinairement la
sclérose, surtout sur les vaisseaux de fort cali-
bre: mais elle manque souvent alors que l'arte-
rilechronique existe ; aussisommes-nousendroit
d’affirmer de ce seul fait que son role, en dehors
d’un cas toul particulier, est a peu prés nul.




PREMIERE PARTIE

HISTORIQUE

Les premiéres notions sur les anévrysmes remon-
tent 2 I'antiquité la plus reculée; mais il n'est alors
question que des anévrysmes traumatiques. Rufus
d’Ephise dit en propres termes : « Quelquefois la
plaie faite & la peau s’étant réunie, celle de I'artere
reste béanle, le sang s’échappe sous les téguments
et forme la tumeur que les Grees appellent ané-
vrysme, ¢'est-a-dire dilatation de artére ».

(ralien fait connailre les principaux signes auxquels
on peut diagnostiquer cetle maladie; il insiste no-
tamment sur les pulsations, les battements, et sur
I'affaissement de la tumeur quand on exerce une
compression sur les vaisseaux. On ne connait encore
que l'anévrysme {raumatique; cetl anévrysme est
regardé comme une complication fréquente des
plaies artérielles, et c’est tout au plus si I'on signale
a litre tout a fait exceptionnel la cicatrisation d’une
arlere blessée.

Antyllus, qui semble avoir vécu vers le milieu du
m* siccle, aurait, d’aprés Oribase et Angelo Mai,
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distingué deux sortes d'anévrysmes: 1'un consécutif
a la dilatation partielle d’une artére, 'autre produit
par la rupture d’un vaisseau et le passage du sang
dans les tissus eavironnants. C’est donc & Antyllus
quil faut altribuer le mérite d’avoir le premier fait
connaitre I'anévrysme sponlané; on lui doit aussi
I'indication de deux méthodes opératoires, dont la
principale, dite méthode ancienne, el consistant dans
Fouverture du sac, a élé mise en usage pendant
plusieurs siécles consécutifs. Les auteurs qui ont
écrit aprés lui sur le méme sujet, tel qu'Aélius et
Paul d’Egine n’onl fait que copier et reproduire son
passage sur I'anévrysme.

Fernel est le premier qui accepte, avec preuves a
Iappui, la doctrine de la dilatation des tuniques
arlérielles dans les anévrysmes spontanés. Il v a
d'abord simple dilatation sans ulcération, ni rupture
des parois vasculaires; el ce n'est que plus tard,
quand la dilatation était devenue trop considérable,
que les membranes interne et moyenne pouvaient se
rompre.

Un anévrysme mixte externe succcdail alors a
un anévrysme vrai. Cette doctrine ne fut pas cepen-
dant admise par tout le monde, elle trouva des adver-
saires dans les personnes de Sennert, Barbetle,
Diemerbroeck et Monro, enfin elle fut tout & fait
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rejetée par Scarpa, lequel s'efforga de démontrer
que I'anéyvrysme spontané ne commence jamais par
un anévrysme vrai. Pour lui I'anévrysme spontané
et la dilatation artérielle sont deux maladies com-
pletement distinctes et qu'il faut décrire a part.
L'opinion de Scarpa a ét¢ adoptée par tous les mé-
decins de son époque, qui considéraient I'anévrysme
spontané comme le résultat de la destruction des
tuniques inierne el moyenne sans dilatation primi-
tive, puis de la distension de la tunique externe.

A la fin du siecle dernier el jusqu’au moment ou
parut le livre remarquable de Broca, ¢’est-d-dire en
1856, les chirurgiens anglais, italiens et francais,
ne cessent d'apporter a I'histoire des anévrysmes
une foule de documenls d'importance variable.
Mais c’esl depuis Broca seulement, et grace a lut,
que I'anatomie pathologique, en ce qui concerne les
caillots, fut élablie d'une facon exacte. Plus tard
vinrent les travaux et les descriptions histologiques
de Cornil et Ranvier qui renverseérent celte classifi-
cation des anévrysmes qui a ¢té 'objel de s1 grandes
discussions, en indiquant bien la structure de la
paroi du sac anévrysmal.

Nous avons vu que l'étiologie des anévrysmes se
réduisait pour les anciens a une plaie artériclle, que
anévrysme sponlané n'a été admis que plus tard :
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quanl a ses causes elles ¢taient fort ohscures, el
jusqu’a ces derniers temps la plupart des médecins
et chirurgiens donnaient la plus grande importance
4 un certain nombre de conditions ¢tiologiques que
nous ne regardons plus aujourd’hui que comme
adjuvantes ou occasionnelles.

Actuellement 1'étiologie des anévrysmes est com-
pletement remanice. Il n’existe qu'une seule cause
possible au développement d’une tumeur anévrys-
male, c’est lartérite, ou l'arlério-sclérose; toules
les autres, si longuement énumérées par les auleurs,
doivent étre reléguées bien loin derriére celle-ci, car
elles ne peuvent avoir d’effet qu’en raison de son

existence.




DEUXIEME PARTIE

ETIOLOGIE

[’anévrysme ne peut se développer sans une allé-
ration préalable des parois artérielles; c’est la une
donnée qui est nettement établic grice aux travaux
d’anatomie pathologique sur le sujel.

Les causes multiples que nous allons passer en
roviie ont en effet le pouvoir de modifier la Tesis-
lance des parois vasculaires; les lésions qu’elles
déterminent dans I'épaisseur des tuniques de l'artere
suppriment la contractilité ainsi que I'élasticile que
posséde le vaisseau a l'état sain, en meéme lemps
qu'elles diminuent la résistance qu'il oppose a la
pression sanguine.

[altération vasculaire résume donc & elle seule
toute I'étiologie des anévrysmes, de méme qu'elle
donne une base solide a leur pathogénie, et & leur
physiologie pathologique.

Cette idée dominante étant acceptée, on en voit
toutes les conséquences immédiales. Ainsi s'expli-
quent la localisation variable et multiple des ané-

yrysmes, leur multiplicité chez un' méme malade et
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méme sur un seul vaisseau; leur développement
possible sur tous les points du systéme artériel, et
leur apparition ordinaire & partir d'un certain dge.

II'y a bien des fails toutefois en opposition avec
ces données générales, ou plutot qui paraissent les
contredire. Si 'anévrysme se développe ordinaire-
ment a partir de 'dge adulte, il se rencontre parfois
des exceplions a cette regle. Il est également de
regle que, si tous les vaisseaux peuvent étre le sivge
de tumeurs anévrysmales, ce sont plus volontiers les
arléres de gros el moyen calibre sur lesquelles on
les voit se développer.

L’explication de ces résullals est facile 4 donner,
elle se lrouve dans la nature de la cause elle-méme,
dans I'artérite. Celle-ci, étant données les conditions
qui président & son développement, ne s’observe le
plus ordinairement qu’a partir d’un certain dge ; les
enfants et les adultes n’y sont que peu exposés; aussi
quand on la rencontre chez ces derniers, c’est qu'ils
ont ¢lé exposés accidentellement aux causes qui lui
donnent naissance. Il semble cependant que la fré-
quence des maladies infeclieuses chez les enfants et
les adolescents doive les exposer assez souvent aux
anévrysmes; les cas s’observent toutefois assez
rarement a cel dge, soil que 'artérite infecticuse se

termine par la guérison compléle ou par un rétré-
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cissement de calibre du vaisseau atteint, soit qu’il
faille un certain nombre d’années aux lésions aigués
pour transformer les parois vasculaires et les rendre
aptes 4 se laisser dilater sous I'influence de I'impul-
sion sanguine.

I artérite chronique ou artério-sclérose n'a pas de
localisation fixe quelle qu’en soil la cause. Les vais-
seaux du plus petit calibre comme ceux qui possédent
le plus élevé peuvent étre atteints; il est également
reconnu que les anévrysmes, comme la lésion dont
ils dépendent, n’ont pas de siége constant sur tel ou
tel vaisseau. On les trouve sur les plus gros (aorle),
comme sur les plus pelits (anévrysmes miliaires du
cerveau) ; et cela n’a rien d’extraordinaire puisque
Patério-sclérose reléve de causes générales dont
I'action peut s’exercer sur tous les points du systeme
vasculaire artériel. Il faut savoir cependant que si
les anévrysmes se développent plus volontiers sur
les vaisseaux de fort calibre, c’esl qu'il existe pour
eux certaines conditions spéciales, et essentiellement
locales, favorisant la localisation du processus ar-
tério-scléreunx et le développement d'un anévrysme.

Nous allons exposer des maintenant les diverses
conditions d'ige, de sexe, de race, de professions,
de calibre, de I'arlére et de traumatisme. Il sera

facile de conslaler que toules ces causes ne jouent
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pas le role important qu'on leur a attribué autrefois,
et que s1l faut jusqu'a un certain point en tenir
comple, c’est parce qu’elles entrent pour une cer-
taine part, simplement prédisposante ou occasion-
nelle, dans I'évolution de I'arlérite chronique.

Age. — Rares, et méme exceptionnels dans I'en-
fance et chez les adolescents, les anévrysmes se
rencontrent, ainsi que nous I'avons déja dit, surtout a
I’age moyen de la vie. Toutes les statistiques donnent
en elfet la période de trente & cinquante ans comme
la plus chargée; en dech et au dela, la maladie est
tout a fait rare.

Le sexe a une influence assez marquée; les femmes
sont bien moins souvent alteintes que les hommes.
Cette influence du sexe sur le développement des
anévrysmes s'expliquerait par le genre de vie spéeial
a 'homme de la classe laboricuse, par les fatigues
auxquelles il est soumis, par les lraumalismes aux-
quels il est exposé. Il importe cependant de faire
remarquer ici que c¢’est chez 'homme, plus souvent
que chez la femme, et chez I'adulte plus fréquem-
ment que chez les enfants et I'adolescent, que le
médecin constate les causes déterminantes de l'avtério-
sclérose.

[l en est de méme de la race quien apparence
joue un role prédisposant assez considérable. Tout
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le monde sait que la maladie est bien plus fréquente
en Angleterrre et en Amérique quen France et en
Allemagne: il arrive méme quaux Etat-Unis, qui
sont le rendez-vous de toutes les nationalités, I'ané-
vrysme apparait avec une fréquence bien plus grande
chez les ciloyens de race anglo-saxonne que chez les
Allemands, les Italiens, les Espagnols, les Frangais
et les négres. Cette constatation nous permel d’af-
firmer que la race ne fait pas grand’chose ici et que
ce sont plutdt les habitudes, le genre de vie, les
gouts particuliers a chaque nalion, qui jouent le
role le plus efficace. Si I'anévrysme s’observe plus
volontiers dans certains pays, ¢’est que les habitants
sont exposés plus que dans les aulres aux causes ou
plutot a quelques-unes des causes de cetle maladic.
[aleoolisme quijoue un si grand role dans'étiologie
de Partério-sclérose a fait des ravages considérables
en Angleterre jusqu'au moment ot ont éLé établies
les Sociétés de tempérance. Or, les cas d’anévrysme
diminuirent notablement a partir de ce jour, et ils
sont encore aujourd’hui bien moins nombreux, tout
en ¢tanl encore plus fréquents que partout ailleurs.
Ce fait seul prouve done d'une facon absolue que la
race n'est pour rien dans I'étiologie de 'anévrysme;
car, s, comme en Amérique, I'individu transporte

avee lai ses habitudes mauvaises el son genre de vie
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special, il sera exposé aux mémes accidents que
ceux qu’il aurait pu avoir dans son pays natal.

Pour ce qui est des professions des malades at-
lemnts d’anévrysmes, elles paraissent jouer un cer-
lain role; on peut dire qu’elles localisent les ane-
vrysmes plutot quelles ne les provoquent. Elles sont
surtout a signaler dans I'étiologie de certains ané-
vrysmes; et a ce propos nous citerons 'anévrysme
de I'artere poplitée qui s’observe chez les valets de
pied, les tailleurs, les cordonniers et les cochers.
Les tiraillements et les secousses imprimés a ce
vaisseau, ou bien la compression de Dartére, en
méme temps quelle est fléchie, peuvent tres cer-
tainement déterminer des troubles de circulation
et aider a la localisation d'un processus inflam-
matoire chronique chez un-individu en puissance
d’une des causes capables de le provoquer.

La méme remarque est & faire & propos du siége
des arteéres les plus habituellement atteintes. Outre
les vaisseaux siégeant au niveau d’une articulation
a mouvements étendus qui sont plus susceptibles
d’étre le sitge d’'un anévrysme par suile des tirail-
lements exercés sur eux a chaque instant, nous
signalerons les artéres voisines d’une surface os-
seuse sur laquelle elles viennent se heurleret frotter

assez lorlement & chaque baltement.
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Le calibre du vaisseau a une importance quon
ne peul nier ainsi que le démontrent les statis-
tiques des divers auteurs. L'aorte est le vaisseau le
plus souvent atteint, et aprés elle il faut citer lar-
tere poplilée; a cette exception pres il est de régle
que les pelils vaisseaux sont moins souvent atteinls
d’anévrysme que ceux de gros calibre. Le choc du
sang conlre les parois d’artéres volumineuses el
trés voisines du eceur est plus énergique que partout
ailleurs, et cela suffit pour localiser sur eux, dans
certaines conditions et sous I'influence de causes
générales, U'inflammation qui aménera la transfor-
mation des parois.

Dans certains cas bien particuliers le (raumatisme
peut a lui seul provoquer arlérite, el & sa suite un
anévrysme. Mais le plus souvent les contusions, de
méme que les mouvements brusques, ne sont que
des causes occasionnelles, car ils ont porté sur un
aisseau dont la paroi est déja et depuis longlemps
altérce. Ces cas d’anévrysmes traumatiques sont bien
plus rares que ceux qui se développenl spontand-
ment, mais enfin ils sont loin d’étre exceptionnels.
Disons enfin quune plaie artérielle peut étre égale-
ment Porigine d’un anéyrysme traumatique, et que,
dans ce cas spécial, la dilatation se fail au niveau
de la cicalrice, li ot la paroi est devenue moins
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résislante et par conséquent céde & la pression san-
guine.

Nous arrivons maintenant au point le plus intéres-
sant de l'étiologie des anévrysmes, nous voulons
parler de I'artério-sclérose.

Avant I'époque ot parut le travail de Cornil et
Ranvier sur la structure des parois du sac ané-
vrysmal, on regardail I'athérome comme une lésion
nécessaire a la production des anévrysmes. Pour
certains auteurs, toutes les causes que nous venons
d’énumérer n'avaient d’aclion efficace que si l'ar-
lere était déja atteinte par I'athérome. Broca et Ri-
chet ont combattu celte hypothése en se hasant sur
les cas d’anévrysmes vrais et sur la rarelé des ané-
vrysmes chez le vieillard qui a le privilege de I'athé-
rome. Ce sonl la deux erreurs, car il n'y a pas d’ané-
vrysmes vrais, et I'athérome se développe, ainsi que
U'ont bien montré les travaux d'II. Martin, des 'dge
le plus tendre pour s’accuser & mesure qu'arrivent
Idge adulte et la vieillesse.

Il est du reste impossible aujourd’hui de séparer
la dégénérescence graisseuse ou.athérome de la sclé-
rose des parois vasculaires. Les Iésions par lesquelles
se¢ caraclérise 'arlérile chronique saccompagnent
toujours & un moment donné¢ de dégénérescence

graisscuse ¢l caleaire, soil que cette dégénéralion
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atteigne les plaques gélatiniformes qui sont, sur les
gros vaisseaux, la lésion caractéristique de I'mflam-
mation de I'endartére, soit qu’elle se développe la
premicre et détermine & son tour, par une irritation
lente et continue, des foyers d’artérile chronique.
Ces deux sortes de lésions, sclérose et athérome,
s'appellent et se complétent 1'une 'autre; elles sont
toujours associées et font subir aux parois vascu-
laires, dans des proportions variables, les transfor-
malions nécessaires & Papparition des anévrysmes.
Larépartition des processus scléreux et athéromateux
n'est pas égale sur toute I'étendue du systeme arté-
riel; c'est sur les vaisseaux de gros et de moyen ca-
libre (aorte, carotides, artéres cérébrales, ete.), qu’on
les voit évoluer ensemble et simultanément. Sur tous
les vaisseaux de cetle catégorie, il y a coexistence
des deux ordres de lésions, tandis que sur les petites
arteres on ne rencontre qu’exceptionnellement I’athé-
rome et toujours la sclérose. Celte localisation de
I'athérome sur les vaisseaux de fort calibre nous
explique dans une cerlaine mesure la plus grande
fréquence des anévrysmes développés 2 leur niveau
el démontre en méme temps I'importance de cette
léston. Toutefols celle influence est loin d’étre aussi
grande que celle de la sclérose puisque les angé-
vrysmes peuvenl se développer sur des vaisscaux
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scléreux el sur les parois desquels il est impos-
siblede trouver la moindre dégénérescence graisseuse
ou calcaire. Il n’ya qu’un seul cas dans lequel I’athé-
rome a un role bien nettement déterminé et réel,
c'est dans le cas d’anévrysme kystogénique dont
nous parlerons plus loin, au chapitre d’anatomie
patholoegique. En dehors de ce cas tout spécial elle
aide d ladiminution de résistance de la paroi vascu-
laire, qui a:sa seule raison d’éire dans la disparition
de la contractilité et de I'élasticité du vaisseau ac-
ecompagnée de la transformation scléreuse des tuni-
ques du vaisseau arlériel.

Les melations pathogéniques de I'anévrysme avec
'artério-sclérose, compliquée ou non d’athérome,
permettent de comprendre la formation de dilata-
tions maultiples, soit sur un méme vaisseau, soit sur
plusieurs arléres a la fois. Il est exceptionnel en
effet que les causes de lartérite, étant donnée leur
nature, infecticuse ou toxique, limilent leur action
4 une seule artére ou a une seule portion de ce
vaisseau. [Les lésions envahissent ordinairement une
certaine étendue du systéme circulatoire ; et, si elles
atteignent plus volontiers une arlere qu'une aulre
pour les raisons déja indiquées, 1l n'est pas moins
certainqu’on peul rencontrer chez un méme individu
plusicurs anévrysmes bien développés. La diathese
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anévrysmale ne doit pas avoir d’autre significalion
dans l'esprit des médecins d’aujourd’hul.

On peut classer les artérites sous plusieurs chefls
suivant les conditions étiologiques qui président &
leur développement.

On distingue done les artérites traumatiques, les
artérites infectieuses et les artérites toxiques. Nous
avons déja indiqué le role du traumatisme dans
I’éliologie de I'anévrysme, il nous reste a parler de
celur de I'infection et des agents toxiques.

L’existence des artérites infectieuses est indiscu-
table. Les maladies dans lesquelles on les observe le
plus souvent sont : la fievre typhoide (Vulpian, Po-
tain, Hayem), la diphtérie (H. Martin), I'état puer-
péral, la rougeole, la scarlatine, la variole, I'impa-
ludisme, le rhumatisme (Lancereaux, G. de Mussy),
la luberculose et la syphilis. On a pu également les
obtenir par Il'expérimentation, en injectant des
cultures pures de microbes dans le sang (Gilbert et
Lyon). Dans cette variété d’artérite les lésions évoluent
sous linfluence directe du micro-organisme patho-
gene, seul ou associé & d’autres ayant envahi secon-
dairement I'organisme, & moins qu’elles ne soient Je
résullal des produits toxiques sécrétés par les mi-
crobes. En dehors des artérites tuberculeuses et
syphilitiques et de celles qui ont pour cause I'impa-
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ludisme, toutes les autres artériles infecticuses sont
caractérisées par un processus inflammaltoire aigu.
En général cette inflammation est passagere, et se
termine par la guérison compléte; toutefois elle
peut élre I'origine d’une altération persistante, d’une
véritable sclérose artérielle. C'est de cette facon
qu’il faut comprendre le réle des maladies infec-
tieuses dans I'étiologie de I'anévrysme; et de ce fait
nous en avons une preuve dans I'anévrysme de 'aorte
qui se développe souvent a la suile de poussées
d’aortite aigué qui laissent sur les parois de ce
vaisseau des lésions persistantes de sclérose avec
athérome.

Quant aux arlérites toxiques, elles sont le plus
sonvent chroniques d’emblée. Elles apparaissent le
plus ordinairement chez les alcooliques, puis chez
les salurnins, et sont le résultat des substances
toxiques introduites dans le sang. A ces deux causes
il faut joindre la goutte, le rhumatisme, le diabete,
et 1a sénilité, maladies ou élat morbide qui laissent
passer dans le torrent circulatoire une foule de
déchels qui agissent sur les parois vasculaires a la
maniére des poisons.

Quoi qu’il en soit de ces données étiologiques
gencérales, il faut faire remarquer que I'alcoolisme
et la syphilis jouent ici le role le plus 1mporlant.
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Nous devons donc insister plus spécialement sur ces
deux conditions étiologiques.

Chez les alcooliques 'athérome et la sclérose des
arteres sont choses fréquentes; tous les auteurs sont
d’accord sur ce point. Nous avons du reste indiqué
plus haut le résultat obtenu par le fonctionnement
des Sociétés de tempérance en Angleterre et surtout
en Irlande; il nous suffira de rappeler que de leur
fait le nombre des anévrysmes diminua considéra-
blement dans les hopitaux de Dublin, et que, depuis
que ces Sociétés périclitent, la maladie tend a
reprendre sa fréquence primilive.

La syphilis a une importance étiologique consi-
dérable, car elle est un des facteurs les plus puissants
de I"artério-sclérose.

Lancisi parait étre le premier qui ait accusé la
vérole de provoquer le développement des ané-
vrysmes. Toutefois jusqu’aux travaux des auteurs
que nous allons ciler on ignora ou bien on refusa
d’accepter I'hypotheése d’anévrysmes syphilitiques.

Celte question des anévrysmes syphilitiques est
lice a I'histoire de 'artérite syphilitique; et, pendant
que certains auteurs s’occupent plus spécialement
de I'artérite cérébrale, d’autres étudient plus volon-
tiers les cas d’anévrysmes de 1'aorte.

Les travaux de Dittrich, Gildemeester et Hoyack,
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Virchow, Lancereaux, Wilks, Jackson, suivis de ceux
de Buzzard, Broadbent, Moxon, Heubner, Rabot,
Fournier, ete., font bien connaitre les lésions syphi-
litiques des artéres cérébrales, et établissent d’une
fagon posilive I'existence de Dartérite cérébrale
syphilitique. Dans la majorité des cas cette artérite
amene a la longue une oblitération du vaisseau
malade, mais il arrive aussi qu’au lieu d’une dimi-
nution du calibre de I'artére, il se produit une dila-
tation de celle-ci. Les fibres musculaires et élastiques
de la tunique moyenne étant détruites, les parois de
arlére étant complétement transformées, il y a dis-
tension sous I'effort de la pression sanguine.

L'anévrysme, conséquence des lésions provoquées
par la syphilis, a été signalé par tous ceux qui ont
éludié cette question de I'artérite syphilitique, et en
particulier par Lancereaux el Spillman. On doit i ce
dernier autenr un certain nombre d’observations trés
probantes.

Localisés le plus souvent sur les sylviennes ou sur le
tronchasilaire, ces anévrysmes peuvent présenter un
volume considérable, et peuvent étre 'occasion d'une
hémorrhagie méningée. On admet aujourd’hui d’une
facon définitive que, si les anévrysmes des arléres
cerebrales ne sont pas tous syphililiques, c’est cer-
tainement & la syphilis qu’il faut rattacher le plus
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grand nombre. Disons enfin que anévrysme et
I'artérite sont des lésions tertiaires; toutefois il
existe quelques cas d’anévrysmes développés en
pleine période secondaire. Spillman a publié deux
observalions probantes, I'une ayant traita un malade
syphilitique depuis huit mois, I'auire se rapportant a
un individu donl P'accident primitif remontait &
onze mois. On a beaucoup disculé avant d’accepler
I'idée d'un anévrysme de l'aorte d’origine syphili-
tique. Welch, ayant affirmé que la syphilis est la
cause de la moitié des cas d’anévrysmes. de l'aorte,
souleva une vive discussion en Angleterre oa W. Gull
et Powell combaltirent sa proposition. Il en fut: de
méme en France jusqu’au moment ot Fournier
reprit la question qui fut définitivement jugée apres
les travaux et les observations de Laveran, Vallin,
Dujardin-Beaumelz, Lécorché et Talamon, Constantin
Paul, Verdié, Jaccoud, ete.

On reconnait, en effet, que les antécédents syphili-
tiques, chez les sujets atteints d’anéyrysme de L'aorte,
se trouvent dans la moilié des cas environ; et il est
probable que cette proportion est plus fuible qu’elle
le scrait si les autenrs recherchaient avec soin les
causes des anévrysmes qu'il leur est donné d’ob-
server. Ajoutons i cela le fait de la coexistence d’un
anéyrysme aortique et de manifestations syphili-
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tiques ou de leurs reliquats. Il existe, en effet, des cas
d’anévrysme coincidant avec une exostose du tibia,
avec des lésions du foie, du testicule, des fosses
nasales, elc., ele.

[l faut enfin ajouter ceci, que les anevrysmes, qui
¢ rencontrent en général & un ige assez avance,
sont ordinairement précoces quand ils reconnaissent
pour cause la syphilis.

Le traitement vient, par son heureuse réussite,
confirmer quelquefois la nature spécifique d’un ané-
vrysme; mais est-ce une raison pour admelire un
anévrysme syphilitique parce qu’il aura été guéri
par l'iodure de potassium, médicament dont I'action
anlispécifique est reconnue, et le seul de tous ceux
employés dans la cure de la maladie, qui ait donné
de bons résultats? Non évidemment; car Uiodure de
potassium n'est pas aclif seulement contre les lésions
de la syphilis, il a é¢galement une action indéniable
sur toules les tumeurs en général et les scléroses
banales; de sorfe que son influence favorable dans
un cas donné ne permet pas d’en déduire la nature
de la Iésion.

Les anévrysmes des arléres des membres relévent-
s aussi fréquemment de la syphilis que ceux de
I'aorte ct des artéres cérébrales? La question est
posce mais elle n’est pas encore résolue.
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[l existe plusieurs cas bien posilils, entre autres
ceux d’AlbertMathieu, de Stamer 0’Crady, d’Heiberg,
de Croft et Mazzoni.Dans le premier il sagissait d'un
malade atteintd’un anévrysme dela sous-claviere, avec
dilatation de la crosse de l'aorte, insuffisance aor-
tique et hypertrophie du cceur. Dans tous les aulres
cas il s'agissait d’anévrysmes poplités, et dans celul
publié par Heiberg I'anévrysme poplité a été suivi,
aprés quelques mois, d'anévrysmes de l'aorte et du
-tronc brachio-céphalique.

Les observations de ce genre sont encore peu
nombreuses ; mais, 'attention ¢tant atlirée sur ce
point, on verra probablement le nombre augmenter
grice &4 la recherche des antécédents des malades,
recherche qui a été jusqu’ici par trop négligée.

En résumé, et nous tenons a insister sur ce point,
st les canses autres que 'arlérite chronique peuvent
Jouer un certain réle dans la pathogénie des and-
vrysmes, ce role est purement accessoire lout au
moins pour certaines d’entre elles. Les unes surpren-
nent un vaisseau déja malade, alléré, el précipitent
la formation d'un anévrysme qui sans leur secours
aurait peul-¢lre tardé & se développer. Les autres
n'ont d'action qu’en raison de ce [ail qu’elles laissent
le champ libre aux diverses causes de artérile el

qu'elles favorisenl ainsi le développement du pro-
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cessus qui peul seul, en rendant les parois de
artére moins élastiques et moins résislantes, amener
une dilatation anévrysmale.

Nous tenons également & répéter ici que 1'ané-
vrysme n’est pas un résultat obligé et nécessaire de
I'arlério-sclérose; c’est tout simplement une de ses
terminaisons. Il arrive souvent en effet que le vais-
seau, au lieu de se laisser dilater, a son calibre di-
minué ou complétement obstrué; aussi est-ce avee
raison que nous avons écrit plus haut que l'ané-
vrysme n'est, avec le rétrécissement ou I'obliféra-
tion du vaisseau, qu’un des aboutissants de I'artério-
sclérose.




TROISIEME PARTIE

CHAPITRE 1

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Pendant trés longtemps les chirurgiens ont dis-
tingué plusieurs variétés d’anévrysme, en se basant
pour celte classification sur les circonstances sui-
vanles :

Si la paroi de la poche anévrysmale est formée
par les trois tuniques artérielles dilatées uniformé-
ment, 1l y a : anévrysme vrai.

Quand cette paroi est formée par les deux tuni-
ques interne et moyenne faisant hernie a travers la
tunique externe rompue, c'est Vanévrysme mixte
interne.

Enfin, lorsque les deux tuniques interne et moyenne
sont rompues el qu’il ne reste plus que la tunique
externe dilatée, c’est I'andvrysme mixte externe.

A ces trois variétés il fanl ajouler anévrysme

kystogénique et l’auéw'ysnm disséquant, qui sont



28 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.
exceplionnels et dont la pathogénie est spéciale a
chacun d’eux.

Les données anatomiques sur lesquelles repose
cette classification des anévrysmes sont absolument
fausses. Du reste, méme avant les recherches de
Cornil et Ranvier, on rejetait d'une facon absolue les
anévrysmes mixtes internes et vrais. L'anévrysme
mixte externe el 'ancévrysme faux enkysté, dont la
paroi est conslituée par une membrane de formation
nouvelle, et qui fait suite a la rupture d'une artere,
resterent les seules variétés admises.

[l y a encore ici une erreur tout au moins pour
I'anévrysme mixte externe. L'action purement méca-
nique nécessaire a la rupture de certaines tuniques
puis & la dilatation de celle qui a résisté n’est qu'une
supposition qui ne tient pas debout et qui a du dis-
paraitre devant les faits et le résultat des examens
histologiques. Cette rupture des tuniques interne et
moyenne n’existe pas; la tunique externe ne constitue
jamais 4 elle seule la paroi du sac anévrysmal; de
sorle qu’il nous faut ¢galement rejeter l'anévrysme
‘mixte externe au méme titre que les aulres varielés,
el pour les mémes raisons.

Cornil et Ranvier ont en effet établi d'une fagon
bien posilive que tous les anéyrysmes sont de méme
nalure el qu’ils sont dus & la dilatation des trois tu-
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niques artérielles, mais modifiées dans leurs strue-
tures.

Ces modifications dans la structure de la paroi du
vaisseau précedent d'un temps toujours trés long
I'apparition de I'anévrysme, élant donné que ce sont
des lésions de sclérose ayant évolué d’emblée, et
lentement progressé. Voici du reste en quelques mots
ce (Jui se passe :

Au niveau de la tunique inferne, il se’ développe
des cellules embryonnaires en quantité considérable,
qui se disposent en plusicurs couches et sont sépa-
rées par une substance vaguement fibrillaire. Au
sein de la tunique moyenne il y a fragmentation et
désagrégation progressive des fibres élastiques et
musculaires lesquelles finissent par disparaitre com-
pletement. Enfin on observe en méme temps une
infiltration d’éléments embryonnaires dans I'épais-
seur de la tunique externe. I n’y a done plus a pro-
prement parler de tunique moyenne quand la lésion
est en plein développement; la paroi vasculaire n’est
plus formée que par un tissu de structure identique
dans loute épaisseur. Au fur el & mesure qu’on
s ¢loigne de I'époque de début de 'allération, celle-ci
se modific et tend &4 se montrer sous I'aspect d’un
lissu de moins en moins infiltré de cellules jeunes, el

prenant de plusen plus les caractoresde la selérose.
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Ces modifications des parois artérielles se locali-
sent, ou bien s’étendent a plusieurs vaisseaux; il en
résulle la possibilité du développement d'un ane-
vrysme sur plusicurs arléres & la fois. De méme
plusieurs points d'une méme artére sont lésés, el en
ces points divers peuvent apparaitre des dilatations
anévrysmales. Il y a plus, l'altération peut étre li-
milée & un point trés restreint de la paroi ou occuper
tout un segment annulaire de celle-ci. De ce fait il
arrive que l'anévrysme présentera uue forme diffé-
rente; dans le premier cas on aura un anévrysme
sacciforme, dans le second cas la dilatation anévrys-
male sera fusiforme. Tout est done expliqué aisé-
ment par cetle notion premiére el imporlante d'une
Iésion préexistante sans laquelle il n’y a pas d’ané-
vrysme possible, et qui, suivant sa localisation ou
sa généralisation, détermine telle ou telle variété de
forme, de siege et de multiplicité.

Nous avons également indiqué plus haut que s'il
faut tenir compte du calibre de I'artére, c’est pour
expliquer certaines fréquences de localisation. Au
point de vue de la pathologie générale et de la patho-
génie il n'y a plus lieu d’y atlacher de 'importance,
car les lésions inflammaloires d’endo-périartérite ne
sonl pas le propre des vaisseaux d'un certain volume.

Nombre de pelites arlérioles peuvent étre atlemnles
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par le méme processus pathologique ; nous en avons
une preuve dans ces pelits anévrysmes miliaires du
cerveau, si bien décrits par Charcot el Bouchard, et
sur l'existence desquels est basée aujourd’hui la pa-
thogénie de I'hémorrhagie cérébrale. Tels sont égale-
ment ceux que Liouville et Meyer ont décrits dans
d’autres organes sur les toules petites artérioles;
tels aussiles anévrysmes microscopiques disséquants
qu’'on trouve dans le cerveau, et qui résultent de la
rupture des artérioles ou des capillaires et de la
diffusion du sang dans leurs gaines périphériques.
Tous ces pelits anévrysmes sont consécutifs a des
lésions d'endo-périartérile chronique analogues &
celles qui s’observent sur les vaisseaux de plus fort
calibre.

Avec Laénnee on donne le nom d’anévrysme dissé-
quant & une variélé qui n’a guére ¢lé rencontrée
que sur l'aorte thoracique, et que Maunoir a le pre-
mier fait connailre. On s’expliquait autrefois son
mécanisme de la fagon suivante : Les deux tuniques
inlerne et moyenne ¢lant rompues, le sang s'infiltre
sous la tunique celluleuse qu'il souléve. Quand ce
soulevement est peu considérable, et se fait seule-
ment aux environs de la rupture, il se forme une
poche petite, limilée, qui n’est autre chose que l'an¢-
vrysme mixte externe. Mais, quand le décollement de



32 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.

la tunique celluleuse s'étend davantage, il peut aller
trés loinde ce point de rupture, soit qu'il n’existe que
sur une partie de la circonférence de lartére, soit
qu'il ait lieu sur tout le pourtour du vaisseau. Il y a
ainsi une veéritable dissection des tuniques vascu-
laires par le sang, dissection qui se poursuit quel-
quefols tres loin, et qui donne lieu & ce qu’on appelle
Panévrysme disséquant. Lorsque le décollement ne
se fait que sur une portion de la circonférence de
I’artére, on a une tumeur allongée; paralléle au
vaisseau et lui formanl une sorte d’appendice;
dans le cas contraire, on trouve deux cylindres
emboités I'un dans l'aulre et que sépare le liquide
sanguin.

L'explication pathogénique donnée par les anciens
auteurs et rappelant celle de ce qu’ils appelaient
anévrysme mixte externe est discutable pour une
partie. Il y a bien en effet un décollement des tuni-
ques vasculaires par le sang qui pénélre daos
I’épaisseur des parols grace a une fissure corres-
pondant 4 une plaque calcaire ou athéromateuse;
mais U'infiltration, et le décollement qui en résulte,
ne se font pas entre la tunique moyenne et la tu-
nique externe. En effet les recherches de Peacock,
confirmées par celles de Ball et Duguet, ont montré
que le sang s’insinue entre la tunique Interne el

i
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la tunique moyenne ou plus ordinairement dans
I'épaisseur de la tunique moyenne.

Quant & l'anévrysme I;:}-'stngéniquc, il a été ainsi
dénommé parce qu'on le supposait consécutif & un
kyste développé dans I'épaisseur des parois arlérielles
et ouvert dans I'intérieur du vaisseau. On sait au-
jourd’hui qu’il est le résultat de 'ouverture dans
lartére d’un foyer athéromateux. La bouillje athéro-
maleuse ayant été enlevée par le courant sanguin,
celui-ci exerce une pression active sur la paroi
amincie au niveau de ce kyste ainsi vidé de son
contenu, et arrive a dilater cette paroi qui est de ce
fait moins résistante que partout ailleurs. Cette
variété d’anévrysme, comme celle que j'ai signalée
plus haut, est absolument exceptionnelle.

Nous avons & étadier maintenant, et aussi com-
plétement que possible, Fanévrysme en lui-méme.
II faudra donc passer en revue Ia poche, les rap-
ports qu'elle affecte avec le vaisseau sur lequel elle
s'est développée, et avec les artéres collatérales, sa
structure, ses dimensions, et I'état du sang dans sa
cavilé. De ces différents points les uns ont été facile-
ment élablis, d’autres ont donné lieu 4 de nombreuses
discussions ; mais, aprés avoir indiqué les diverses
opinions émises, il nous sera facile d’exposer I'état
de la science sur le sujet.

= |
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Nous avons distingué déja deux variétés d’ané-
vrysme, le fusiforme et le sacciforme, variétés basces
sur la forme du sac. Ses rapports avec I'artére qui
est le siége de I'anévrysme, la dimension de Uorifice
de communication, ont une grande influence sur la
marche ultérieure de D'affeclion. A ce point de vue
Panévrysme fusiforme différe considérablement de
Ianévrysme sacciforme; ils ne sont nullement com-
parables, mais les particularités anatomiques el
physiologiques que le premier présente sont assez
peu inléressantes et peu nombreuses pour que nous
les indiquions ici tout de suile, afin de n'avoir plus
4 revenir sur cette catégorie d’anévrysme.

Résultat de la distension d'un segment annulaire
du vaisseau, l'anévrysme fusiforme est largement
dilaté 4 son cenire et s’ouvre & ses deux extrémilés
dans le vaisseau qui le porte. Il a done deux orifices,
et le sang qui a passé par lorifice supérieur passe
en totalité par lorifice inférieur. La forme du sac
n'est pas toujours nettement en fuseau; mais,
malgré son irrégularité, la partic moyenne est celle
qui présente la circonférence la plus étendue. Quelle
que soit Vinégalité de forme de cet anévrysme, le
sang y circule comme st la poche était parfaitement
régulitre, et de la fagon que je viens d’indiquer. Il
résulte que la coagulation spontance du sang arrive

i
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rarement & oblitérer le vaisseau, que le plus souvent
la périphérie du sac se couvre de dépots fibrineusx,
tandis qu'il persiste dans la partie centrale un canal
perméable plus ou moins large.

L'anévrysme sacciforme, de beaucoup le plus fré-
quent, a une forme et des dimensions trés variables.
Tantot plus ou moins régulicrement sphérique, le
plus souvent marronné, d’autrefois allongé, quel-
quefois divisé en plusieurs lobes par des brides
aponévrotiques ou autres, le sac est dans quelques
circonstances accolé a l'artére; dans d’autres il ne
s’y rattache que par un pédicule.

Les rapports avec Iartére ont une certaine impor-
tance, car ils influent souvent sur la forme de
Uorifice.

Cet orifice de communication de 'artére avec le
sac ancvrysmal est plus ou moins large. Au début
de la formation de I'anéy rysme, 'ouverture est pe-
tite, irréguliére, frangée, quelquefois elle a un
bord nettement {ranchant ; puis peu a peu ce bord
s'émousse 4 mesure que les dimensions de I orifice
deviennent plus grandes. Tout autour, dans une
certaine élendue, le vaissean présente quelquefois
un aspect normal; mais le plus souvent on y constale
facilement des lésions d’arférite avee ou sans pla-
ques crélacées ou athéromaleuses. Suivan( que



56 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.
I'ouverture occupe tel ou tel point du sac, celui-ci
prend une forme spéciale en méme lemps qu’il se
développe dans telle ou telle direction. Existe-t-elle
i la partie supérieure de la poche, le sang s'engage
dans celle-ci avee plus de facilité; il presse avec une
certaine force sur le fond, et la fait se développer
suivant I'axe de l'artére et dans la direction du cou-
rant sanguin. Il faut toutefois faire remarquer que
le sac anéyrysmal se développe surtout en refoulant
les parties voisines les moins résistantes, et qu'il se
moule tout 4 fait sur les organes qui 'entourent.

Le travail de prolifération qui précéde le deéve-
loppement de l'anévrysme ne sarrele pas quand
celui-ci est développé, ce qui fail que la paroi du
sac, qui devrait s’amincir de plus en plus & mesure
que le volume augmente, arrive & un moment donné
4 conserver une certaine épaisseur. 1l arrive méme,
par suite de I'évolulion scléreuse, qu’elle présente
une épaisseur plus considérable que celle de la paro1
vasculaire normale, et que par conséquentelle oppose
a la pression sanguine une résistance assez marquee
qui l'empéche de se rompre. Toutefois il exisle des
parties de cette paroi qui, malgré leur grande épais-
seur, sont peu résistantes et se brisent assez facile-
ment. La raison est qu'une infiltration calcaire se
[ait en cerlains points, el que ces derniers devien-
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nent cassants. On peut méme voir autour de ces
portions calcifiées, qui ne peuvent plus se distendre,
la poche continuer a se dilater et former ainsi une
ou plusieurs cavilés secondaires largement ouvertes
dans la premiére et qui a la longue subiront les
mcémes (ransformations.

A l'examen microscopique on voil, sur quelques
coupes de la paroi, que celle-ci est formée par un
seul lissu dont la structure est identique a celle de la
tunique interne modifiée par I'inflammation. — Sur
d’autres on peut retrouver quelques ilots irréguliers
de la tunique moyenne, novés dans un tissu qui
revél les caractéres de la tunique interne des grosses
artéres aflectées d'endarlérite chronique. — Enfin
sur quelques autres on retrouve la tunique movenne
simplement amincie et séparant l'une de P'aulre les
deux tuniques externe et inlerne altérées et présen-
tant une slructure analogue.

En étudiant avec soin les différentes régions d'une
méme poche anévrysmale, on constate que les
éléments nouveaux de la tunique moyenne ont com-
plelement disparu sur le fond de cette poche quand
elle est sacciforme, ou sur son équateur quand elle
est fusiforme. Au fur et & mesure qu’on se rapproche
de la portion non dilatée de I'artére, on retrouve
des débris de plus en plus nombreux et imporlants
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de la tunique moyenne, débris reconnaissables aux
fibres élastiques et musculaires. Enfin tout prés du
collet du sac, de D'ouverture de la poche dans
'artére, on la retrouve d’'une facon continue mais
amincie, ou bien parfois interrompue de loin en
loin par des ponts de tissu conjonctif qui relient
'une & I'autre les tuniques interne et externe. Le
tissu de nouvelle formation qui forme la paroi du
sac est composé d'un lit de cellules plates séparées
par une substance vaguement fibrillaire; et il est
absolument impossible d’y trouver autre chose que
les éléments d'un tissu de sclérose.

L'état du sang dans la poche anévrysmale est le
point le plus intéressant de I'anatomie pathologique.

Quand on ouvre un sac, on y trouve du sang
liquide et des caillots. Ces derniers se présentent
sous deux aspects bien différents; les uns sont durs,
blanchitres, disposés en couches concentriques: les
autres sont mous, rougeitres et parfois diffluents
Aux premiers Broca a donné le nom de caillots
actifs, aux seconds celui de caillots passifs.

Commenl se forment ces caillots? Quelle en est
la pathogénie? Pour s’en rendre comple et bien
comprendre leur développement, il faut dire un mot
de la circulation du sang dans le sac anévrysmal.

Supposons lout d’abord le cas d'un anévrysme
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sacciforme sans collatérales, ou avec collatérales
dont la lumicre est obliléree.

A chaque syslole cardiaque, une partie du sang
pénétre dans la poche qui forme un véritable diver-
ticulum, tandis que I'autre partie continue sa marche
directement dans I'artére. Au contraire, au moment
de la systoleartériclle, le sac, revenant sur lui-méme
aprés avoir ¢té distendu, rejelle dans le vaisseau
une partie du sang qu’il a regu. Celur-ci ne peut que
passer dans le bout inférieur du vaisseau, la oula
~ pression est moindre que partout ailleurs. Cette
diminution de tension dans l'artére au-dessous du
sac provient de ce qu’a chaque conlraction cardiaque
il n’y a qu'une partie de I'ondée sanguine qui va vers
la périphérie, l'autre partie pénétrant dans la poche.
Nous verrons a propos de la symptomatologie qu’elle
se caractérise par une diminulion dans la force des
pulsations, ou du pouls, quand on I'étudie sur le
vaisseau au-dessous du point ot siege I'anévrysme.

La circulation est bien moins aclive au contact des
parois qu'au centre de la poche anévrysmale; les
couches liquides retardces par le frottement circulent
plus lenlement le long des parois; aussi a chaque
nouvelle ondée sanguine qui pénétre dans le sac (et
elles se succedent avee rapidilé), il n'y a mélange

qu'avec le sang le plus rapproché du centre de I'ané-
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vrysme el de lorifice. Pour la méme raison, a chaque
systole artérielle il n’y a que le sang le plus prés de
Porifice qui est rejelé dans Partére, de ftelle sorte
que les couches périphériques séjournent dans le
sac, el d’aulant plus longtemps que Uorifice est plus
étroit.

Dans le cas ot une artere collalérale non oblitérée
se trouve sur le sac, une partie du sang qui pénétre
dans I'anévrysme se rend dans la collatérale. An
moment ou la poche revient sur elle-méme le sang
quil refoule se divise en trois portions; une partie
descend dans le boutinférieur du vaisseau, la seconde
passe dans la collatérale et la troisiéme reste dans
sac. Il y a donc un véritable courant sanguin qui va
de Torifice du sac & la collatérale; or quand les
caillots se forment ils s’accumulent dans les points
les plus éloignés de ce courant, et I'on peut trouver
au milieu des caillots, qui remplissent cet ané-
vrysme, un canal de communication entre la colla-
lérale et I'orifice du sac.

Dans D'anévrysme fusiforme la circulation est
¢galement plus aclive au centre de la poche et d’un
orifice & I"autre que le long des parois. A ce niveau
le sang se trouve dans des conditions de repos
relatif, analogue a ce qui existe pour I'anévrysme
sacciforme.
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Ainsi que nous l'avons dit tout & I'heure, le sac
anévrysmal contient deux espéces de caillots : les
uns mous et rougedtres, passifs, les aulres durs,
blanchatres, actifs. Ces derniers occupent toujours
la périphérie de la poche, tandis que les aulres
siégent au centre et tout prés de I'orifice de commu-
nication du sac avec le vaisseau.

La siructure, ou plutot la composition de ces
caillols est la suivante :

Les caillots mous, ou caillots passifs de Broca, se
présentent sous la forme d'un magma rouge plus ou
moins foncé, quelquefois noirdtre. Ils ont une con-
sislance trés variable; tantot assez fermes et résis-
tants, d'autres fois au contraire ils sont tout a fait
diffluents. Les caracleres de ces caillots passifs sont
netlement tranchés prés du collet du sac; mais a
mesure qu'on se rapproche de la périphérie ils se
modifient et les caillots prennent de plus en plus
I'aspect et la consistance des caillots fibrineux qui
les recouvrent. Ils sont essentiellement constitués
par tous les éléments du sang coagulé, c¢’est-a-dire
par la fibrine avec globules et sérum en quantité
variable.

Les caillots fibrineux, ou aclifs, sont durs, blan-
chilres, el résistants. Ils sont essenticllement com-
poses de fibrine et disposés en couches ou lamelles
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conceniriques, appliquées conlre les parois de la
poche. Les plus exlernes sont blanches, assez dures,
résistanles, ne contiennent pas de globules rouges.
et semblent faire partie inlégrante de la paroi, tandis
que les plus internes sont d'une trame plus liche,
moins fermes, colorées par quelques globules rouges,
et se rapprochent de plus en plus des caillots passifs
a mesure qu’on les examine plus prés du cenlre, s
bien qu'ils semblent étre le résultat de la transfor-
maltion successive de ces derniers. Cetle théorie a été
soutenue par plusieurs auleurs, nous verrons plus
loin si elle est fondée et dans quelle mesure elle doit
étre adoplée.

Les feuillets de fibrine qui composent les caillots
aclifs ont chacun une étendue variable. lls sont
d’autant plus petits qu'ils sont plus externes, el
d’autant plus grands qu’ils sont plus internes. Celte
disposition des caillots en feuillets d’inégale étendue
est une preuve de l'accroissement progressil de
anévrysme; car les plus anciens, el par consequent
les plus externes, se sont formés au début, alors que
la poche anévrysmale ne présentait que de pelites
dimensions; tandis que ceux qui se sonl formes
ultériecurement correspondent a des aceroissements
suceessils du sac.

Examinés au microscope, sur des coupes fines,
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les feuillets fibrineux montrent des lamelles irrégu-
licres entre lesquelles on voit des ilots de granula-
tions graisseuses et du pigment sanguin. Ces ilots
forment des stries opaques trés nettement apparentes.
On y constate aussi des lacunes d’apparence canali-
culée, signalées tout d'abord par notre regretté
maitre Vulpian; mais il est absolument impossible
d'y trouver la moindre organisation véritable dans
le sens d'un tissu. C'est ainsi qu'on n’y rencontre
jamais ni cellules vivantes, ni vaisseaux, mais seu-
lement des corpuscules colorés en rouge par le
carmin et qui sont des vestiges de globules blanes
englobés dans le coagulum fibrineux. A la place des
lamelles fibrineuses qui sont en contact direct avee
la paroi du sac, il y a souvent une véritable boue
athéromateuse dans laquelle le microscope permet
de voir des granulations protéiques el graisscuses,
des cristaux de cholestérine et des globules blanes
graisseux.

Il peut se faire enfin qu'on reconnaisse, entre la
parol et les lamelles blanches fibrineuses, une cou-
che plus colorée, et moins ferme, qui succede & un
décollement des lames fibrineuses de la paroi, par
le sang qui a pu arriver au contact de celle-ci grice
a une ou plusieurs fissures pratiquées dans Iépais-
seur du caillot actif.
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Plusieurs conditions ont été invoquées pour expli-
quer la formation des caillots actifs et passifs dans

le sac anévrysmal.

On a fait jouer un role assez importanl a la sta-
gnation. Pour se maintenir & I'état liquide, le sang
doit étre toujours en mouvement; des que la eircu-
lation s’arréte et que le sang reste au reposil ya
formation de caillots. Cette stagnation existe dans
les anéyrysmes, du moins pour les couches qui avoi-
sinent les parois du sac, et permet ainsi la coagu-
lation du sang & leur niveau.

La seconde cause indiquée par les auteurs est le
contact du sang avec une membrane interne quia
perdu ses qualités propres et qui a subi des frans-
formations pathologiques importantes. Cette condi-
tion existe également dans tous les anévrysmes,
ainsi que nous I'avons démontré plus haut; elle joue
peut-étre dans la coagulation un role plus conside-
rable que la stagnation, car celle-ci est loin de
s’observer dans tous les cas ou se forment des caillots
intra-vasculaires. Il suffit, en effet, que la paroiinterne
de l'artére soit épaissie, irréguliére ou vegétante
pour que le sang se coagule & son niveau, ainsi
qu'on peut 'observer dans tous les cas d’artérite
aigué ou chronique sans dilatation. Mais pour ce qui
concerne les anévrysmes son influence n’est pas plus
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grande que celle de la stagnation du sang, qui ainsi
que nous venons de le dire ne fait jamais defaut.

Telles sont les deux principales raisons invoquees
pour expliquer la formation de caillots dans la cavité
du sac. Il en existe une troisiéme, purement acei-
dentelle 4 moins qu’elle ne soit résolument provo-
quée par le chirurgien, c'est linflammation au
niveau de la paroi, qui permet la coagulation du
sang 4 la condition qu’elle ne soit pas trop vive et
n’arrive pas a la suppuration.

Ces conditions étant réalisées dans tout anévrysme,
la coagulation s’y fait facilement. Mais cela ne suffit
pas, car il faul maintenant chercher a savoir pour-
quoi et comment se forment les caillots fibrineux, et
pourquoi se produisent tantot des caillots fibrineux,
tantot des caillots mous.

En 1828, dans son Traité des anévrysmes, War-
drop suppose que les caillots fibrineux sont le résultat
de la coagulation et de l'organisation de la lvmphe
plastique sécrétée et épanchée & I'intérieur du sac.
Il n'y a pas a insisler sur cetle théorie qui repose
sur une erreur absolue et qui méconnait la structure
des caillots actifs.

O'Brien Bellingham en 1843 et plus tard en 1847
indique bien la différence qui exisle entre les deux
variétés de caillots, et il établil que les caillots durs
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sont dus a la coagulation de la fibrine qui se dépose
lentement sur les parois du sac, mais a la condition
que la circulation artérielle ne soit pas interrompue.
Quand la circulation artérielle est supprimée com-
pletement, 1l se forme des caillots mous. C'est d’aprés
ces données que Bellingham inventa pour la cure
des anévrysmes la méthode de la compression par-
tielle.

Basés sur les recherches de Bellingham, les travaux
de Broca sur la physiologie pathologique des ané-
vrysmes ont encore aujourd’hui une importance
cousidérable. Dans son Traité des anévrysmes il
écrit : « Les caillols actifs ou fibrineux sont ceux qui
se forment sous une influence vitale; les caillots
passifs sont ceux qui se forment lorsque le sang
cesse d’obéir aux lois de la vie ».

S la circulation est totalement supprimée dans
un anéyrysme, comme apres la ligature au-dessous
du sac, la fibrine se solidifie; elle forme un réseau
qui emprisonne les globules et constitue un caillot
friable et coloré, analogue & celur qui se forme
apres la saignée.

Lorsque, au contraire, la circulation continue a se
faire, mais & condilion que le mouvement soit ra-
lenti, la fibrine ne peut rester encore dissoute; elle
se coagule, mais elle ne forme pas de réseau ; elle

- T 3
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se dépose graduellement et forme un caillot blan-
chatre et dur. Dans le premier cas c’est un caillot
passif qui s'est constitué; dans le second, cest un
caillot actif.

Or, au contact des parois de la poche anévrysmale,
le sang est stagnant ou doué d’un mouvement assez
faible; cette diminution du mouvement, jointe au
contact du liquide avec une paroi altérée et faisanl
corps étranger, détermine la séparation de la fibrine
qui se dépose en couche mince. A celte premicre
couche vient s’en ajouter une seconde, puis une troi-
sitme, el ainsi de suite, toujours par le méme pro-
cédé. Si rien ne s’oppose 4 la conlinuation de ce
travail, 'anévrysme se trouvera pen & peu rempli de
caillots fibrineux qui auront amené V'oblitération de
la poche et la guérison spontanée.

Le mode de formation des caillots actifs est donc
tout différent de celui des caillots passifs. Aussi
Broca insiste-t-il sur ce point en disant que le caillot
est d’emblée actif ou passif, et que le caillot passif
ne peut se transformer en caillol actif.

Celte théorie a été combattue, et en ellet elle ne
doit pas étre acceptée telle qu’elle a été exposée par
son auleur.

On a fait tout d’abord remarquer que dans les cas
de guérison spontanée par la compression néca-
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nique ou digilale, ot il a suffi de douze, dix, sepl et
meéme trois heures, pour amener I'oblitération du
sac, 1l est impossible d'admeltre qu’il se soit formé
des dépots successils de fibrine pure.

En outre la stratification du caillot indique que la
coagulation se fait d'une facon intermittente, et i de
longs inlervalles, dans les cas de guérison spontanée;
tandis que celle stratification fait défaut dans les
caillots formés aprés quelques heures de compres-
sion.

A ces deux objeclions peu sérieuses faifes a la
théorie de Broca il faul en ajouter une troisiéme
qui a elle seule en démontre le mal fondé. La strue-
ture des caillots fibrineux telle que nous I'avons
décrite va tout a fait & I’encontre des idées de Broca.
Ainsi que nous 'avons dif, il n’y a pas que de la
fibrine dans les caillots fibrineux; on trouve toujours,
entre les lamelles, des ilots de granulations grais-
seuses et du pigment sanguin, qui forment des stries
plus ou moins apparenles suivant le point que 1'on
examine; on y trouve aussi des vestiges de globules
blancs, et ces derniers se renconlrent méme dans
I'épaisseur des strales [ibrineuses. Si done on n’ob-
serve pas, comme dans le caillot passif, des globules
rouges el des globules blanes bien nettement définis,
on constate au moins leurs vestiges, ce qui sulfit a
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démontrer que les caillots actifs sont & leur début
de formation fibrino-globulaires au méme titre que
les caillots passifs.

Dans son article du Nouveau Dictionnaire de mé-
decine et de chirurgie pratiques, Richet avail déja
déclaré que les caillots aclifs sont primitivement
fibrino-globulaires, et qu’ils résultent de la transfor-
maltion des caillots passifs qui par des modifications
successives arrivent 4 prendre les caractéres des
caillots fibrineux.

D'apres le méme auteur, les caillots fibrineux n’ont
pas absolument besoin pour se former de la com-
munication persistante entre 'artére et lanéyvrysme;
il n'est pas nécessaire que le sang se renouvelle dans
la poche; une inflammation subaigué, adhésive,
développée au niveau de la paroi du sac, améne le
plus ordinairement la transformation des caillots
cruoriques ou caillots fibrineux.

L'hypothése de la transformation des caillots
mous ou caillots fibrineux, ou plutot de caillots

- fibrino-globulaires en caillots fibrineux, rejetée par

Broca, admise par d’autres auteurs tels que Richet,

Lefort, ne doit pas étre acceplée aujourd’hui sans

conlestation, du moins telle qu'elle a été formulée,
car on peut lui faire des objections sérieuses, comme

' nous allons le voir.
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Par conlre, ce que Broca a bien démontré et ce
qu’il faut admettre avec lui et Bellingham, c’est la
nécessité qu'il y a d'une communication persistanlie
entre I'artére et 'anévrysme et d’un renouvellement
incessant du sang dans la poche anévrysmale pour
que les caillots fibrineux puissent se former.

Le caillot passif, fibrino-globulaire, analogue dans
sa structure a celui de la saignée, n’est qu’une hypo-
thése tant que la circulation continue a sc faire ; 1l
ne devient une réalité que lorsque le mouvement du
sang est arrété d’une facon complete et que le repos
est absolu. Or celte stagnation, qui donnerait lieu a
la formation d’un caillot cruorique, ne se rencontre
que dans quelques conditions, comme a la suite
d’une ligature du vaisseau au-dessous du sac, ou au
moment de la mort. Sur le vivant, sur le malade
porteur d’un anévrysme, les conditions nécessaires
au développement d'un semblable caillot ne sont
point réalisées; le repos du sang n'est pas complet;
la circulation, quoique trés ralentie, conlinue a
seffectuer et, par conséquent, le sang ne peul se
coaguler dans une poche anévrysmale comme dans
la palette qui le recoil au moment de la saignce.

Dans l'anévrysme, la coagulalion se fail en eflet
de la facon que I'a indiquée Broca, tant que la

communication persiste entre le sac et I'artére ou
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plutdl tant que le mouvement du sang conlinue a se
faire. Il faut done en revenir completement a sa dé-
finition des deux catégories de caillots qu’il a donnée
' et que nous avons citée plus haut. Les caillots passifs
ne se forment en effet que lorsque le sang cesse
d’obéir aux lois de la vie, tandis que les caillots
actifs se développent sous une influence vitale. Nous
pouvons méme ajouter que la coagulation du sang
dans un sac anévrysmal se fait comme dans tout
vaisseau modifié dans sa structure, et qu'il n’y a
aucune différence entre les thromboses artérielles et
les caillots fibrineux d'un anévrysme. Nous dirons
aussi que les caillols cruoriques du sac anévrysmal
sont aux caillots aclifs ce que sont les caillots noi-
ritres et cruoriques au thrombus artériel qu’ils
recouvrent, car ils ne se forment qu'a D'occasion
d'un arrét de la circulation soit dans I'anévrysme,
- soit dans I'arlere oblitérée.

Du reste, les objections faites 4 la théorie de Broca
peuvent se discuter. En effet, onne peut comparer ce
qui se passe dans un anévrysme traité par la com-
pression ¢t dans lequel on provoque ainsi la coagu-
lation du sang, avec le travail lent qui se fait dans
un sac ou la circulation ne s'interrompt jamais. Ce
qui le prouve, c'est I'absence de stratification du
caillot artificiellement formé et dont ona voulu
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également faire une objection a la théorie de Broca.
Ajoutons que lout le monde a cette époque regar-
dait les caillots fibrineux comme constitués essen-
tiellement par la fibrine pure; or, comme c'est L
une erreur absolue, el comme tous les éléments du
sang concourent 4 former le coagulum, toutes les
objections basées sur ce détail de structure n'ont
done plus de raison d’étre.

Ainsi que nous venons de le dire, tous les éléments
constituants du sang concourent a la formation d’un
caillot; mais ces éléments divers s’y rencontrent
dans des proportions variables suivant les cas.

Lorsqu'il se forme un caillot dans les parties du
systeme vasculaire ou la circulation n’est pas com-
plétement arrélée, ce caillot est composé en majeure
parlic de fibrine, d’hémaloblastes et de globules
blanes; les globules rouges s’y rencontrent en tres
pelite quantité. Par contre, s'il ya stase compléte, on
~a un caillot rouge dans lequel les éléments du sang

sont dans des proportions trés peu différentes de
celles qui constituent I'état normal.

Il est facile de comprendre que dans le sac anc

vrysmal ou le sang stagne, comme a la suite de la

ligature et au moment dune compression exercee
. Tartere au-dessous de la poche, il se forme des
cmllnls non stratifiés et rouges dans lesquels tous les
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éléments du sang seront représentés et dans les
mémes proportions que celles qu’on observe dans le
caillot cruorique de la saignée. Mais en dehors de
ces conditions, et chez le malade non traité, les
caillots sont blanes et sont constitués de la facon
que nous venons d'indiquer tout & I'heure.

Nous croyons donc qu'il n’y a pas licu d’admettre
la transformation des caillots mous en caillols durs,
parce que ces deux calégories de caillots sont con-
stituées de la méme lacon; ils renferment les mémes
éléments, la proportion seule de ces éléments etant
variable. En oulre de ce fait, cette transformation
ne peutavolir lieu dans une poche ou le sang circule,
et dans laquelle le§ caillols rouges et mous ne peu-
vent se former, puisque les conditions nécessaires a
leur apparition font défaut.

(’est pour cetle raison que Bellingham et Broca
ont recommandé, dans la cure des anévrysmes, la
compression partielle, qui diminue, mais nesupprime
pas les battements de la tumeur; car, si la compres-
sion est lotale et supprime la circulation, on oblient
des caillots eruoriques au licu de caillots fibrineux.
Il est done plus que probable que, méme dans les
cas ou 'oblilération du sac a été obtenue en quelques
heures par la méthode de la compression indirecte
el partielle, la coagulation s’y est elfectuée d’apres
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les regles établies quand le sang continue & circuler,
car il n'y a pas de raison pour qu’il en soit autrement.
Or, le coagulum ainsi formé existe seul dans le sac,
et la il subit les mémes transformations ultérieures
que celles qul onl élé observées sur un thrombus
artériel. Ces modifications atleignent surtout les
globules blancs, les hématoblastes et les rares glo-
bules rouges qui s'y trouvent, et c¢’est pour celle
raison que les caillots feuilletés et stratifiés des ané-
vrysmes non trailés ne présentent que des vesliges

de ces éléments dans les points les plus rapprochés

de la paroi, tandis que pres du centre de la poche
ils seront mieux conservés et n’auront pas eu le

temps de subir les dégénérescences qui ont atteint

ceux qui ont concouru a former le caillot plus
ancien.

Ces explications suffiront a démontrer que la
coagulation du sang se fail dans un sac anévrysmal,
ou le sang continue a se mouvoir, de la méme fagon
que dans le calibre d'une artére non dilatée; que le
caillot formé, dans un cas comme dans 'autre, est
fibrino-globulaire, et qu’il subit dans lanévrysme
comme dans I'artére des modifications analogues.

Quant au caillol passif, ou cruorique, il ne s'ob-
serve jamais en dehors de certaines conditions de
traitement, il n’est pour rien dans la guérison de

e e el b
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anévrysme et, d'aprés la facon dont il est constitué,
il ne saurait se transformer en caillot actif. La pro-
portion des différents globules quil contient est
différente de celle qu’on trouve dans le caillot aclif ;
les globules rouges s’y rencontrent a peu pres dans
les mémes proportions que dans le sang circulant,
de méme que les leucocytes et les hématoblastes. Or,
¢'il y avait transformation de ce caillot mou en
caillot dur, on devrait & 'examen histologique re-
trouver tout au moins les vestiges des hématies sous
forme de granulations pigmentaires. Celles-ci de-
vyraient, ainsi que les globules rouges dont elles pro-
viennent, étre en proportion considérable; mais,
ainsi que nous l'avons vu, c’est 4 peine st 'on peut
en constater quelques-unes au milieu des granula-
tions graisseuses et des débris de globules blancs
qui séparent les lamelles de fibrine. La coloralion
blanchétre des caillols actifs ne s’explique du reste
que par I'absence presque absolue des granulalions
pigmentaires ; car, en supposant qu’ils dérivent de
la transformation des caillots cruoriques, ils de-
vraient, en raison de la présence de nombreux grains
de pigment, avoir une couleur jaunitre plus ou moins
foncée.

Nous en avons fini avee I'étude du sac considéré
en lui-méme. Mais I'anévrysme doil étre considére
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comme une tumeur véritable, et comme tel il exerce
sur les organes qui l'entourent une certaine com-
pression en rapport avec son volume. Aussi les mo-
difications subies par ces organes sont-elles inféres-
santes a signaler, car clles jouent un role trés im-
portant en clinique.

La compression des veines en améne Ioblitération,
qui a pour conséquence l'infiltration séreuse du tissu
cellulaire de la région ou siége I'anévrysme; c'est
ainsi que la compression de la veine cave supérieure
détermine I'cedéme du cou et de la face. Les névralgies
sont le résultat de la compression des nerfs, et
quand cetle compression dépasse une cerlaine mesure
il y a des ftroubles paralytiques. L’'eesophage, la
trachée, les bronches, sont aplatis dans le cas d’ané-
vrysme de l'aorte thoracique, il en résulte des
froubles dans la déglutition et la respiration en
rapport avee le degré de la compression. Les arlicu-
lations peuvent étre luxées, comme ['articulation
sterno-claviculaire dans le cas d’anévrysme aortique.
Les os subissent des pertes de substance qu’on a
cherché a expliquer par l'usure mécanique; elles
n’existent que sur les os qui ne peuvent étre refoulés.
Sur des coupes de ces o0s, on constate a I'eeil nu les
lésions caracléristiques de Postéite, et au microscope
on trouve en ellel un agrandissement marqué des
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espaces vasculaires et un retour a 1'état embryon-
naire de la moelle qui ne conlient plus de cellules
adipeuses. Sl y a ici une aclion mécanique indé-
niable, ellen’agit pas par usure, mais en provoquant
une inflammation qui ameéne une disparition de l'os.

Des adhérences s'établissent facilement entre le
sac anévrysmal et les organes qui I'avoisinent, grice
a une irritation inflammatoire mécanique. Au niveau
de ces points d’adhérence il se fait assez souvent un
ramollissement qui est le point de départ d'une
perte de substance. Cest ainsi qu’on a vu I'anévrysme
de l'aorte s'ouvrir dans des séreuses (péricarde,
plevre), dans la (rachée, dans les bronches, dans
Veesophage, dans la veine cave supérieure, dans
'artére pulmonaire, cte.

[ n'y a pas lieu d’insister davantage en ce mo-
ment sur ce sujet, car nous aurons a y revenir plus
longuement quand nous aborderons le chapitre de
svmplomatologie.




CHAPITRE II

MARCHE ET TERMINAISONS DE L’ANEVRYSME

L’anévrysme a une évolution trés variable suivant
les cas.

Le plus ordinairement la poche tend & se déve-
lopper graduellement et d'une facon indéfinie. On
devrait donc s’attendre presque toujours a une rup-
ture par suile de I'amincissement de la paroi dont
la résistance i I'impulsion sanguine serait notable-
ment diminuée. 11 n’en est rien, car la paroi, au
lieu de s’amineir, subit un épaississement plus ou
moins considérable, elle est en outre renforcée par
les caillots fibrineux qui tapissent sa face interne; et,
d’autre part, elle est soutenue par les organes et
tissus voisins qui finissent par en faire pour ainsi
dire partie.

La rupture cependant est loin d’étre un fait excep-
tionnel, car il y a quelquefois des points de la mem-
brane d’enveloppe moins bien protégés par les cail-
lots, et qui ont subi la dégénérescence calcaire : c’esl
a leur niveau méme que la paroi se brise sous
Peffort de la pression sanguine.
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Il se fait alors un épanchement de sang soil dans
le tissu cellulaire, soit dans une cavité séreuse; ou
bien dans un canal revétu d'une muqueuse.

Dans le premier cas I'épanchement de sang déter-
mine unanévrysme diffus, lequel peut se circonscrire
et se transformer en anévrysme faux consécutif.

D'aprés Gairdner, la perforation qui se fait au
niveau des muqueuses est ordinairement pelite et
étroite ; elle serait au contraire assez large quand
¢’est une séreuse qui est intéressée. Les auteurs du
compendium considérent au contraire que les ulce-
rations muqueuses sont ordinairement larges et
otendues, et celles des séreuses petites et étroites.
[l semble toutefois que les faits semblent donner
raison & Gairdner ; et, pour ne citer qu'un exemple,
nous ferons remarquer que, dans les anévrysmes de
la crosse de I'aorte, on observe trés souvent de petits
crachements de sang, peu abondants, et qui se
répetent plusieurs jours de suite. Ces hémoptysies
en miniature sont le résultat de petites uleérations
fissuraires faisant communiquer la poche de l'ané-
vrysme avec la (rachée; ces fissures ne laissent
suinter qu'un peu de sang, et elles peuvent s’obli-
térer grace a la formation d'un caillot qui prévient
ainsi une hémorrhagie foudroyante. Celle-ci toute-
fois est toujours a craindre chez les malades qui
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ont ces petits crachements de sang, el, de fait, elle se
produit assez souvent a la suite de ces derniers.

Un autre mode de terminaison de I'anévrvsme est
la guérison spontanée et naturelle par oblitération
du sac au moyen des caillots actifs. C’est du resle la
formaltion de ces cailiots que le chirurgien cherche
a obtenir par le traitement de 'anévrysme avec la
méthode de la compression indirecte et partielle.

D’autres modes de guérison naturelle ont élé
signalés, mais, comme ils ne reposent que sur des
hypothéses, mnous nous contenterons de les si-
gnaler.

Everard Home et Hogdson ont supposé l'oblité-
ration de l'artére malade au-dessus de I'anévrysme
par la compression que la tumeur exerce sur elle.
Mais celle compression ne peut s’exercer qu’avec un
sac rempli de sang ; et, dés U'instant que l'artere qui
alimente la poche est comprimée, celle-ci s'alfaisse
et la compression sur le vaisseau est supprimeée.

Crisp supposait une inflammation oblitérante de
'artére au-dessus du sac; cette hypothése, comme
la premiére, est en contradiction formelle avec la
physiologie pathologique des anévrysmes.

La méme objeclion est a faire a celle de A. Cooper,
qui suppose Uoblitération du vaissean par la com-
pression qu’exerce sur elle le sang infiltré dans les
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lissus voisins A la suite d’une rupture de la poche
anévrysmale.

D’aprés Hart, des caillots fibrineux venant du sac
pourraient venir oblitérer lartere au-dessous. La
chose est possible, mais le faitn’a jamais été observé
jusqu’icl.

1l en est de méme de la supposition de Richter qui
admet que L'orifice de communication de Lartere
avec 'anévrysme peut étre oblitéré par un caillot
détaché du sac.

Plus acceptable est I'hypothése de loblitération
du sac par une inflammation provoquée a son niveau
sous l'influence de contusion, de pressions répeétées
et énergiques. Dans quelques cas la guérison a paru
succéder a4 une inflammation modérée du sac ané-
vrysmal ; mais le plus souvent, celle-ci, quoique
contenue dans des limites restreintes, n'a jamais
amené qu'une guérison momentanée. Ordinairement
le caillot ainsi formé ne résiste pas a l'effort du
sang et il se laisse assez facilement dissocier des que
'ondée sanguine tend a passer de nouveau dans la
poche de l'anéyrysme. D'apres Richet et Lefort une
guérison durable peut s’obtenir par une inflam-
maltion subaigué, adhésive. Broca au contraire
n‘acceple pas la possibililé d'une guérison radiale
au moyen de I'inflammation; celle-ci dépasse ordi-
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nairement le but et devient Iorigine de suppura-
tions, de gangrénes ou méme de ruptures avec
hémorrhagies mortelles.

L’anévrysme peul encore se terminer par suppu-
ration ou par gangréne ; ce sont la des accidents qui
sont la conséquence d'une infection soit au niveau
du sac lurrméme, soit dans son voisinage.

En cas de suppuration 'abeés formé est ordinai-
rement péri-anévrysmal; il s’accompagne toujours de
la coagulation du sang dans la poche., Cel abcés
s'ouvre spontanément ou bien il est ouvert par le
chirurgien. Aprés I'écoulement du pus, il pourrait y
avoir guérison compléte si la paroi du sac élait
restée intacte; mais il n’en est jamais ainsi. Le plus
ordinairement la paroi est atteinte elle-méme par la
suppuration ; elle se perfore dés que l'abees est ou-
vert, les caillots sont entlrainés avec le pus, el
il se produit immédialement une hémorrhagie mor-
telle. Quelquefois la perforation du sac anévrysmal
n'a lieu que quelques jours apres l'ouverture de
I’abees ; I'hémorrhagie est alors plus lardive, mais
elle n’en est pas moins excessivement grave. Cerlains
auleurs toutefois supposent que, lorsque la perfo-
ration du sac est ainsi retardée, il peut se former
des caillols assez résistants pour oblitérer I'orifice
artériel du sac et prévenir I'hémorrhagie.

N T
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La gangréne du sac est aussi grave que la suppu-
ration, car les conséquences sont les mémes. Malgré
I'existence des caillots dans la poche, celle-ci est
ouverte trés largement par suite de la chute des
eschares développées en un ou plusieurs points de
son élendue. L'hémorrhagie est done encore plus a
craindre que dans I'abees. Quelques auteurs cepen-
dant admettent la possibilité de la guérison malgré
cetle redoutable complications Hogdson en parti-
culier en cite un exemple a propos d'un anévrysme
du pli de I'aine.




QUATRIEME PARTIE

CHAPITRE I
SYMPTOMES

Nous devons diviser les symptémes de 'anévrysme
en deux catégories bien distinctes : les uns dépen-
dent de la maladie elle-méme, de la tumeur déve-
loppée sur le trajet d'une artere, ils lui sont propres ;
les autres sont le résultat de la présence d’une
tumeur dans une région occupée par divers organes
qui sont de ce fait plus ou moins comprimés ou
génés dans leur fonctionnement normal.

Cette dernitre classe de symplomes peul au pre-
mier abord nous apparaitre importante; toutefois si
les phénomeénes de compression n’ont pas une valeur
aussi grande que les aulres dans la symptomatologie
de Panévrysme, il n’en est pas moins vrai que ce
sont les premiers troubles accusés par les malades,
et observés par les médecins. Or, & ce titre il importe
done qu'ils ne soient pas passés sous silence ; aussi
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croyons-nous devoir les étudier avec quelques détails.

Symptames propres a U'anévrysme. — Ces sym-
ptomes, qui tiennent & la nature méme de la tumeur
anéyrysmale, varient suivant une foule de circon-
stances ; ils se modifient suivant le volume de I'ané-
vrysme, la largeur de communication de la poche
avec I'artére, son siége plus ou moins profond dans
les tissus ou les cavités, I'état des parois de la poche,
le contenu de celle-ci, etc., eic.

Il existe toutefois un ensemble de phénoménes qui
ne manquent jamais, qu’on est & méme de pouvoir
toujours observer, malgré qu’ils se percoivent et se
conslatent quelquefois avec la plus grande difficulté,
et que l'on peut imaginer par le fait méme de la
nature de la maladie. Cest ainsi que la tumeur
anévrysmale devra présenter des pulsations isochro-
nes a la diastole artérielle; qu’elle subira des modi-
fications variables dans son volume, selon qu'une
compression sera exercée au-dessus ou au-dessous
d’elle sur le vaissean qui la porte; qu’elle devra,
par le fait de sa situation sur le trajet d'une artére,
modifier le cours du sang dans la portion périphe-
rique de l'artere malade et dans les branches qui
naissent de celle-e1; c'est ainsi enfin que cette
tumeur devra présenter a 'examen par la palpation
a cause de sa struclure spéeiale, certains caraclores

4]
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de consistance, de résistance ou de mollesse qui,
joints & d’autres signes, ont une certaine valeur dia-
gnostique.

Les malades ignorent souvent, pendant des mois
el des années, l'existence d'un anévrysme dont ils
sont atteints, parce que cel anévrysme se développe
lentement, et d’une facon tout a fait insidieuse,
surlout s'il siége sur une artére profondément
situce.

Quand I'anévrysme se développe sur une artere
superficielle, il se montre ordinairement sous la
forme d'une tumeur d’abord petite, ayant trés peu
de relief, mais qui & la longue grossit et s'accuse de
plus en plus nettement par un volume assez marque,
en méme temps que par un soulévement de la peau,
dont la coloration reste normale.

Cette tumeur est plus ou moins accessible a la
palpation; elle esl ordinairement molle, fluctuante,
réductible et tout a fait indolente. Mais ces carac-
téres de mollesse, de fluctuation et de réduclibilité
sont sujets a variation. Trés nets dans certains cas
ot la paroi est & peu prés normale, et toul & fait au
début quand les strates fibrineuses qui la doublent
sont peu nombreuses, ils peuvenl, non seulement
stre assez difficilement percus, mais aussi faire
complétement défaut, quand la poche contient en
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grande abondance des “caillots fibrineux, el que la
paroi du sac s'est épaissie et calcifice.

La palpation permet de constater au niveau de la
tumeur des battements isochrones a la systole car-
diaque et a la diaslole artérielle. Dans certains cas
d’anévrysmes trés volumineux et superficiels ont
peut méme les constater facilement & la vue. Il
existe alors un véritable soulévement de la surface &
chaque contraction cardiaque. Ce soulévement est
produit par l'arrivée du sang dans la poche: c’est
un véritable mouvement d’expansion, que I'on per-
coit d’autant mieux et plus facilement qu'on peut
appliquer les doigts sur plusieurs points de la surface
de I'anévrysme. Alors a chaque pulsation artérielle
la poche se dilate véritablement et se distend sous la
main qui l'explore. Ce mouvement d’expansion est
tout a fait distinct de celui qu’on observe quelquefois
au niveau des {umeurs siluées sur le trajet de
grosses artéres et qui sont soulevées par elles &
chaque ondée sanguine. Ce signe a une importance
considérable, car il permet de ne pas confondre un
anévrysme avec une autre lumeur mise en mouve-
ment par des baltemenlts artériels.

Les baltements percus au niveau de 'anévrysme
sont d'autant plus accusés que l'orifice de communi-
cation est plus large, qu’il y a moins de caillots
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actifs formés; ils sont au contraire peu marques
quand l'orifice de communicalion est étroit, ou que
les caillots fibrineux arrivent & diminuer dans une
mesure considérable la capacité de la poche ane-
vrysmale. C’est pour cette raison que, lorsque les
pulsations, d’abord trés forles, diminuent et devien-
nent de plus en plus faibles dans un anevrysme
traité ou non, on peut supposer que cel anévrysine
est en vole de guérison spontanée.

En placant les doigts sur la tumeur, sans qu’il
soit besoin d’exercer une pression quelconque, on
percoit un frémissement tout particulier, vibratoire,
auquel on a donné¢ le nom de thrill. Ce signe esl
loin d’étre constamment observé; quand il existe, il
est assez faible, intermitlent, & exacerbalions sacca-
dées, et isochrone avec les battements de la tumeur
il est au contraire trés développé et continu dans
les anévrysmes arlérioso-veineux.

Quand on ausculte I'anéyrysme avec un slétho-
scope, on entend un bruit de souffle qui estisochrone
a la syslole cardiaque et a la diastole artérielle; 1l
est ¢galement intermitlent. En géncral ce souffle est
rude, rapeux, trés accentué, et plus courl que le
silence qui le suit. Tres variable dans son inlensité
ot dans ses modalités, il rappelle tantot un frolement

rapide, tantot un broissement, lantot un bruit de
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scie, de rape, de cuir rigide; quelquefois il a un
timbre musical tantot assez bas, tantot assez élevé
et méme aigu. _

A quoi est du ce bruit de souffle et comment
peut-on expliquer les variations si nombreuses que
je viens de signaler’

(‘est le frottement du sang sur les bords de I'ori-
fice de communication du sac qui enest la cause ; en
eflet, si I'on exerce une compression sur 'artére au-
dessus de l'anévrysme, on le fait disparaitre totale-
ment si la compression est assez forte pour arréter
le cours du sang; si la lumicre du vaisseau n'est pas
compleétement effacée, il sera simplement affaibh et
moins perceplible. Dés qu'on léve la compression
sur l'artere, le bruit de souffle reparait et il a la
meme force et le méme limbre qu’avant. 11 v a plus,
la compression élant exercée sur la périphérie du
vaisseau, au-dessous du sac anévrysmal, le bruit de
souffle est renforcé et devient plus fort en méme
temps qu'il se percoit bien plus nettement.

(Juant a ses variations, a ses diverses modalités,
elles résultent de I'état de 'orifice, de la régularité
plus ou moins netle des bords de celui-ci, de sa
largeur. Plus l'orifice sera ¢troit, plus le bruit de
souffle sera rude et aigu; plus il sera large, plus le
bruit sera sourd; il arrive méme quelquefois qu'il
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est tout a fait imperceptible quand Dorifice présente
une largeur exagérée. Enfin dans certains cas tout i
fait exceptionnels le bruit de soulfle est double, a la
fois systolique et diastolique ; nous reviendrons plus
loin sur cette derniére particularité, qui ne s’observe
que dans certaines condilions et sur certains ané-
VI'ySIes.

Une pression assez forte sur I'arlére au-dessous
du sac est suivie d'une augmentation de volume de
la tumeur, ou plutot d’une distension plus ou moins
accusée et perceptible 4 la main au moment ou I'on
arréte le cours du sang dans le vaisseau au-dessous
de I'anéyrysme. Au contraire, si 'on comprime l'ar-
tere au-dessus de la poche, on constate la disparition
des battements, du mouvement d’expansion, du
bruit de souffle, puis la tumeur s’affaisse, diminue
de volume autant que le permet la souplesse des
parois.

Il est également trés facile de constater que les
pulsations artérielles sont trés faibles au-dessous de
la tumeur; dans cerlains cas elles sont a peine sen-
sibles, enfin quelquefois méme elles sont umpercep-
tibles et semblent faire tout & fait défaut. Ce signe a
une valeur trés grande, car il permet souvent a lui
seul de déterminer exactement le vaisseau sur lequel
siege l'anévrysme. A celle faiblesse des pulsations

S ——— e
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artérielles, il faut joindre un retard du pouls au
niveau de 'artére ou des branches qui en dépendent,
parce que la poche anévrysmale forme un diverti-
culum assez étendu pour ralentir I'arrivée du sang
a la périphérie. -Ce retard de la diastole artérielle
s'observe avec la plus grande facilité dans les cas
d’anévrysme de la crosse de l'aorte. Quant a la
faiblesse du pouls, elle s’explique par ce fait qu'une
parlie seulement de I'ondée sanguine pénéire dans le
bout inférieur de l'artére, l'autre partie péncirant
dans le sac.

Avec le sphygmographe on se rend trés bien
compte de la diminution d'intensité des ballements
artériels au-dessous de 'anévrysme, surtout dans les
cas ou cette diminution est assez faible pour ne
pouvoir étre constatée par la simple pulsation. La
ligne ascendante est alors ordinairement courle et
oblique, le crochet du sommet fait défaut, a la
réunion de la ligne ascendante et de la ligne descen-
dante, et celle-ci descend obliquement sans aucun
relief de dicrotisme. Dans certains cas le tracé
sphygmographique est constitué par des ondulations
régulicres dans lesquelles la ligne d’ascension a une
longueur presque égale a la ligne de descente.

Les recherches de Marey ct de I. Franck ont
montré que la vilesse de (ransmission de 'ondce
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sanguine est nolablement diminuée par le fait de
U'interposition d'une poche extensible ; aussi le mou-
vement du sang, qui a4 I'état normal se fait d'une
facon intermitlentle, est par cela méme transformé
en un mouvement presque conlinu.

Comme conséquence de la diminution de la vilesse
du cours du sang au-dessous de la poche de I'ané-
vrysme, il faut aussi noter le retard de la pulsation
arlérielle sur la systole cardiaque, retard dont nous
avous parlé plus haut, et qui se constate facilement
sur des tracés pris en méme lemps sur l'artére et
au niveau du ceeur.

La force et I'intensite de la diastole arlérielle sont
loin d’avoir I'importance qu'a le retard de la pulsa-
tion. En effet, & propos de I'anévrysme de l'aorte,
P. Franck a montré qu’une tumeur ganglionnaire ou
autre pouvait, en comprimant le premier ganglion
thoracique, produire dans le mnembre correspondant
une paralysie vaso-motrice qui donne a la pulsation
et au tracé une amplitude anormale. De méme, en
cas de compression d'un vaisseau arlériel par une
tumeur quelconque, le tracé pris sur ce vaisseau au-
dessous du point comprimé nous indiquera des
pulsations faibles, mais tout fait indépendantes
d’une tumeur anévrysmale.

Il y a done lieu de ne pas accorder trop de valeur
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aux modifications du pouls au point de vue de sa
vigueur et de sa force; mais, quel qu’il soit, petil,
faible, large ou fort, s'il est en retard sur la syslole
cardiaque, il a une valeur absolue, car il permel
d’affirmer l'existence d'un anévrysme en meéme
temps qu’il indique le vaisseau qui en est porteur.

Tels sont les signes fournis par l'exploration de
lanévrysme; mais, ainsi que nous l'avons déja
fait remarquer, il existe une foule de circonstances
qui peuvent les modifier. L’épaississement de la
paroi du sac et l'exislence dans la cavilé de ce sac
d'un grand nombre de caillots fibrineux rendent
les battements plus faibles; ces derniers peuvent
méme disparaitre d’'une fagon absolue au fur et
a mesure que la poche se remplit. C'est pour la
méme raison que les bruits de souffle, que le mou-
vement d’expansion, diminuent puis disparaissent,
et que la réductibilité de la tumeur, facile & obtenir
au début par la compression de la poche, est abso-
lument 1mpossible 4 un moment donné.

[l importe, et ¢’est pour cela que nous insistons
st longuement sur ce point, el que nous y revenons
en ce moment, de bien avoir présentes & Desprit
toutes ces modifications, toules ces variations des
signes de I'anévrysme, parce que si on les mécon-

nait on est exposé a des erreurs de diagnoslic dont
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la gravilé est considérable i cause des accidents
auxquels expose une inlervention chirurgicale pra-
tiquée dans des conditions défectueuses.

Avant de passer a l'étude des signes de com-
pression, il nous parait ulile d’indiquer les parti-
cularités que présentent ceux que nous venons
de passer en revue dans cerlains cas d'anévrysme
de l'aorle; car, en outre des modifications qui ré-
sultent de Détat des parois du sac et du degré de
coagulation du sang dans la poche, 1l y en a
d’autres qui dépendent du siége de l'anévrysme.

Dans ces cas tous les signes dépendant de l'exis-
tence d'une tumeur anévrysmale se conslatent;
mais, élant donnés le gros calibre du vaisseau, le
volume souvent trés considérable de 'ancévrysme el
sa proximit¢ du cceur, les phénomeénes observes
présentent cerlaines particularités trés mleressantes
et que nous devons faire connaitre.

Les pulsations que I'on pergoit au niveau d'un
anéyrysme de I'aorle sont simples ou doubles.

Quand elles sont doubles, la premiere est plus
forte et plus prolongée que la seconde. Pour expli-
quer l'exislence de pulsations doubles ou simples,
cerlains auteurs ont voulu faire jouer un certain
role a la forme de la tumeur anévrysmale, d’aulres

onl incriminé la composition de la paroi du sac.
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Mais il parait prouvé aujourd’hui que I'unité ou la
dualité des baltements au niveau de l'anévrysme
est le résultat du siége de la tumeur et de son
voisinage plus ou moins rapproché du centre cireu-
latoire.

Lorsqu’un anévrysme s'est développé sur la crosse
de l'aorte, la pulsation est double, ou peut étre
double. Par contre, quand il a pris naissance sur
'aorte thoracique ou sur l'aorte abdominale, la
pulsation est toujours simple. Le premier battement
ne manque jamais, car il résulte de la distension
brusque de la poche par I'ondée sanguine; c’esl
ce battement que l'on constate dans tous les ané-
vrysmes, quel que soit leur sieége. Dans les cas
d’anévrysme de la crosse de l'aorte, la seconde
pulsation est produite, soit par I'occlusion des val-
vules sigmoides de l'aorte qui arrétent et refoulent
dans la cavité du sac le sang qui tend a rétrograder
au moment de la diastole cardiaque, soit par le
reflux dans la poche d'une certaine quantilé de
sang provenant de grosses artéres qui naissent de
l'aorte.

Il s’ensuit donc que ce second battemenl ne
peut se percevoir que dans la partie de l'aorte on
se fait sentir le choc en retour des valvules sig-
moides, et dans celle qui esl accessible au reflux
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du sang par les arléres carotides ou les sous-
claviéres.

Nous avons dit aussi que dans cerlains cas le
second battement pouvait faire défaut; la raison de
ce fait se trouve ou bien dans l'existence d'une
isuffisance de 'orifice aortique, ou dans la présence
d'une trop grande quantité de stratifications fibri-
neuses. Dans le premier cas, le choc en retour des
valvales sigmoides est supprimé; dans le second,
1l y a impossibililé pour le sang qui pénétre dans
la poche d’en dislendre les parois.

Si au niveau des anévrysmes des membres on
peut voir facilement les ballements et les mouve-
ments d’expansion, 1l n'en est pas de méme pour
les anévrysmes de la crosse de I'aorte. L'examen le
plus attentif est souvent sans résultat, et I'eeil le
plus exercé ne peut arriver a surprendre le plus
léger soulévement au niveau de la base du thorax.
(Cest alors que l'anévrysme encore peu développé
reste caché profondément dans la cage thoracique
et qu'il ne peut encore arriver a se mettre en
rapport avec la paroi. Des qu’il arrive au contact de
celle-ci, les battements deviennent visibles, el ils le
sont d’autant plus nettement que les rapporls de
l'anévrysme avec elles sont plus étendus. Dans
cerlains cas et méme le plus souvent il faut user
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d'un artifice pour les conslater; il faut regavder
la paroi thoracique obliquement et de maniére que
le rayon visuel soit parallele a la paroi; alors le
moindre soulévement devient facilement appréciable.

Il ne faut pas croire que ce sont les plus gros
anévrysmes qui permettent la constatation des batle-
ments 4 la vue. Il arrive souvent de trouver a l'au-
topsie des tumeurs énormes sans que pendant la
vie elles se soient accusées par des pulsations non
‘seulement visibles, mais méme perceptibles i la
palpation. A I'auscultation on oblient également des
résultats variables. Tantot on entend de véritables
bruits de percussion, des bruits de claquement;
tantot ce sont des bruits de souffle. Ces bruils sont
également tantot doubles, tantot simples, doubles
lorsque l'anévrysme occupe la crosse de l'aorte,
simples quand la tumeur s’est développée sur le
trajet de 'aorte thoracique ou abdominale. La raison
de la dualité ou de 'unité des bruits de claquement
est la méme que celle qui produit les batlements
simples ou doubles. Quand on entend deux bruits de
souffle, le second est toujours le résultat d’une
isulfisance aorlique, tandis que le premier est la
conséquence des inégalilés el irrégularités de I'ou-
verture de la poche, des inégalités des dépots fibri-
neux el de la vibration produite au passage de
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Pondée sanguine de lartére dans la cavité du sac
anévrysmal.

En dehors de ces particularités qui tiennent au
sitge de I'anévrysme sur la crosse de l'aorte, 1l faut
noter que les tumeurs anévrysmales trés profon-
dément situées ne peuvent élre reconnues que par
I'auscultation et I'exploration du pouls; mais dans
ces cas les signes de compression que nous allons
étudier sont d'un grand secours; il arrive méme que
ce sont souvent les seuls phénomeénes appréciables et
qu'ils constituent & eux seuls la base du diagnostic.

Symptomes de compression. — (es symplomes
n'ont rien de particulier & Ianévrysmes; ils peuvent
se rencontrer loutes les fois qu'il y a une tumeur,
et que celle-ci refoule et comprime les tissus et les
organes qui sont dans son voisinage. (est ainsi
qu'on peut facilement imaginer les conséquences de
cette compression, qui s'exerce avec d’autant plus
dintensit¢ que l'anévrysme sera plus volumineux
suivant que les vaisseaux, les nerfs ou tout autre
organe seront intéresses.

A la compression des veines correspond un cedeme
plus ou moins apparent, et en rapport par son siége
avee celui des vaisseaux dans lesquels la circulation
est entravée. C'est ainsi qu'un anéyrysme de I'axil-

laire pourra s’accompagner d'un cedéme de la main

-
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et de avant-bras, que l'anévrysme poplité provo-
quera une infiltration du pied et de la jambe, que
I';edéme de la face, du cou, auquel se joint souvent
la turgescence veineuse, est un des bons signes de
Pexistence de 'anévrysme de la crosse de l'aorte.

Des douleurs intenses, de véritables acceés névral-
giques, sont le résultat habituel de la compression
des nerfs. Telles sont les névralgies intercostales
dans le cas d’anévrysme de l'aorte thoracique: telles
sont aussi les névralgies erurales en cas d'anévrysme
de I'artere fémorale, ete. D'autres fois ce sont de
véritables paralysies, ou bien simplement des phéno-
menes d’engourdissements passagers ou permanents,
quelquefois encore on rencontre de 'anesthésie
dans la zone de distribution du nerf comprimé.

C'est pour cette raison que dans l'anévrysme de
la crosse de l'aorte on observe si souvent des alté-
rations de la voix, de la dysphonie ou de I'aphonie,
suivant que I'un ou les deux nerfs récurrents sont
comprimés, et que les cordes vocales sont para-
lysées d'un coté seulement ou des deux cotés a la
fois. Par contre, lorsque la compression des récur-
rents ne va pas jusqu'a produire leur paralysie, et
qu’elle ne provoque que de I'excitation de ces nerfs,
on observedes phénomenes spasmodiques. Or, comme
il arrive ordinairement que le récurrent d'un seul
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¢Olé soil interessé, le spasme est unilatéral et il se
manileste par un trouble de la phonation assez parti-
culier auquel on a donné le nom de voix bitonale.
Les adénopathies au contraire déterminent un
spasme bilatéral, car elles sont ordinairement dis-
tribuées des deux cotés; de sorle que la présence
de la voix bitonale dans un cas donné peut étre d'un
grand secours pour le diagnostic.

Les modifications pupillaires, qui ont aussi une
trés grande importance dans le diagnostic de I'ané-
vrysme de la crosse de I'aorle, sonl dues également
a une compression du grand sympathique. Suivant
qu’il y a excitation produite ou paralysie de ce nerf,
on se trouvera en présence d'une dilatation ou d'une
contraction de la pupilie.

Le méme anévrysme de la crosse provoquera,
toujours par le méme mécanisme, des troubles de
la respiration (dyspnée persistante, acceés pseudo-
asthmatiques) en comprimant la trachée ou l'une
des bronches, et de la dysphagic en diminuant le
calibre de l'esophage. Lnfin l'usure des os, les
luxations spontanées, au niveau du sternum el de
la clavicule, el méme de la colonne verlébrale, sont
choses assez connues pour qu’il suffise de les
signaler.




CHAPITRE II

MARCHE, TERMINAISONS, PRONOSTIC ET DIAGNOSTIC

La marche des anévrysmes n’est pas toujours la
méme. La poche s’accroit sans cesse, tantot d’une
facon insensible, tantot rapidement et par saccades.
Lorsque les parois du sac se doublent de stratifi-
calions fibrineuses, lorsqu’elles s’incrustent de sels
calcaires, la cavité diminue et tend & disparaitre; le
volume de la tumeur anévrysmale devient moindre.
en méme temps que la consistance devient de plus
en plus ferme.

Alors les signes de réductibilité, les mouvements
d’expansion, les battements, les bruits de souffle,
deviennent de moins en moins appréciables; ils
finissent méme par disparaitre d’une facon absolue
quand, & la suite de I'accumulation des caillots, Ia
cavilé du sac s'oblilére tout a fait.

Quelquefois la tumeur subit un retrait rapide, en
méme temps qu'elle est le siége de vives douleurs ;

puis on ne trouve bientot plus qu’un noyau petit,

Le plus souvent la tumeur anéyrysmale sedéveloppe

FI . 1 ¥ =

rmdnlenl et dur, a la place de I'ancien anévrysme.
\
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en refoulant el comprimant de plus en plus les
muscles, les aponévroses, les tendons, les vaisseaux,
of les nerfs; usant les os; luxant les articulations;
puis elle arrive sous les téguments. — A partir de ce
moment on peutl voir survenir une inflammation, un
abcs, qui se forme entre la peau el la tumeur: cel
abebs souvree a lextérieur en meme temps quil
détruit les parois du sac, et I'on voit alors s'écouler
du pus en plus ou moins grande abondance, mélange
4 des caillots noirdtres. Cet écoulement précede
de priés ou de lomn une hémorrhagie qui est tres
souvent mortelle.

La gangréne peut s'observer également, quoique
cependant elle soil plus rare que I’abees; elle a les
mémes conséquences el la meme gravite.

Dans les anévrysmes internes, ouverture du sac
<o fait dans les cavités de voisinage, mais apres la
formation d’adhérences plus ou moins intimes entre
la poche et lorgane intéressé. Le sang s'épanche
alors avec brusquerie dans le péricarde ou la plevre,
dans 'estomac, dans la trachée, dans les bronches
ou dans un vaisscau; on comprend facilement com-
bien sont redoutables de tels accidents.

L'ouverture de Uanévrysme dans une veine (aorte
et veine cave supérieure, — carotide inlerne et sinus

caverneux, — artére et veine fomorale, ete.) déter-
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mine ce qu'on désigne sous le nom d’anévrysme
~artérioso-veineux. Cet anévrysme a des signes telle-
ment parliculiers que toule erreur est impossible,
ainsi que nous le verrons a propos du diagnostic.

Pronostic. — 1l y a peu de chose a dire mainte-
nant sur le pronostic des anévrysmes en général.

[l est toujours sérieux, mais la gravité varie dans
chaque cas en particulier, suivant le siége, la forme,
le volume de I'anévrysme, et les complications. Les
progres de la thérapeutique, et surtout 'emploi de
la compression indirecte, avec tous ses perfectionne-
ments, ont notablement changé le pronostic des ané-
vrysmes dils chirurgicaux. Quant aux anévrysmes
internes, et en particulier I'anévrysme de 1'aorte, il
comporle un pronoslic exceplionnellement grave, a
cause de l'insucces habituel des interventions et des
accidents rapidement morlels auxquels est exposé le
malade qui en est atleint.

Diagnostic. — En général facile, le diagrostic
des anévrysmes présente dans quelques cas de réelles
difficultés, parfois méme si grandes que des chirur-
giens justement célébres ont commis des erreurs
forl graves.

On peut prendre un anévrysn.c pour un abeps,
pour une tumeur solide animée de battements, tels
que les cancers hémalodes, les tumeurs pulsatiles
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des os. On peut le confondre avec des tumeurs qui
sont tout simplement en rapporl avec une arlere;
enfin il faut encore en distinguer les anglomes, les
varices anévrysmales et les anévrysmes arlérioso-
veineux.

Le diagnostic d’'un anévrysme comporte donc le
fait de s’assurer de sa présence en ne le confondant
pas avec daulres tumeurs. [l faut ensuite bien pre-
ciser l'artére et le point de cette artére au niveau
desquels il siege; enfin 1l est de toute utililé de
rechercher 'état de la poche et de la circulation
collatérale pour pouvoir se wider dans le choix des
moyens thérapeuliques.

Quand I'anévrysme se prese.. — avec ses caracleres
de tumeur molle, réductible, pulsatile, avec expan-
sion, le diagnostic est toujours facile; mais les mo-
difications subies par la tumeur, le développement
des caillots dans le sac, la formation d’un abcés a
<a surface ou dans son voisinage, sont toujours
I'origine de difficultes tres grandes el quon ne sau-
rait trop avoir présenles a 'esprit pour ne pas com-
meltre de déplorables erreurs.

La plus grave erreur que I'on puisse commellre,
¢'est de prendre un aneévrysme pour un abees, car
colle erreur entraine fatalemenl une infervention

qui est ordinairement snivie de la mort de l'opéré.

e e e i i i
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Dans ces cas, on trouve toujours un abeés plus ou
moins volumineux dans la région occupée par 'ané-
vrysme; cet abeds recouvre la tuméur, il empéche
de percevoir les ballements et les mouvements
d’expansion; ou bienil a provoqué par propagation
inflammatoire la coagulation du sang dans la poche,
au point que le chirurgien ne conslate que les signes
d'un abees qu'il doit ouvrir; la tumeur anévrysmale
sous-jacente n'est pas reconnue, ni méme soup-
connee.

Instruit de la possibilité d'une erreur de ce genre,
on devra se tenir sur ses gardes toutes les fois que
I'abees existe dans une région qui peut étre le siege
d'un anévrysme, comme a la base du cou, dans
laisselle, au pli du coude, & l'aine, au creux
poplité. 1l faudra en outre étudier avec le plus grand
soin I'élat de la circulation artérielle au-dessous de
I'abets; souvent celle exploration permettra i elle
seule de poser un diagnostic certain.

Par contre, il pourra arriver qu'un abeés placé
sur le trajet d’une arlére soit animé de battements
transmis par le vaisseau; mais alors les baltements
ne sont pas accompagnés de bruils de souffle, et los
mouvements d’expansion font défant. Méme dans
ces cas ou il n'y a pas anévrysme sous-jacent a
Fabeés il faut que Pintervention avee le bistouri soit
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trés prudente, sous peine de s’exposer a blesser
I'artere.

Les (umeurs solides placées devanl une grosse
arlére peuvent faire croire 2 un anévrysme en partie
oblitéré par des caillots solides. Dans ce cas I'absence
compléte d’un mouvement d’expansion qui existe
dans tous les anévrysmes & moili¢ oblitérés per-
meltra de faire le diagnoslic.

Les tumeurs pulsatiles des os sont (rés difficiles a
distinguer des anévrysmes, et les erreurs commises
sont fort nombreuses. En effet, les signes des deux
~affections ont une assez grande ressemblance, et
quand une tumeur pulsatile, dépressible, présentant
un bruit de souffle, est recouverte par une couche
épaisse de parlies molles, on comprend rés bien
que le doule puisse nailre facilement dans D'esprit
du chirurgien. Dans le cancer vasculaive des os on
peut cependant constater que le bruit de souflle est
faible, que les baltemenls sont moins accuscs, el
que D'expansion manque de netielé; mais il existe
des anévrysmes au niveau desquels ces différents
signes sont modifiés de la meme facon, de sorte que
I’hésitation est permise.

Quant aux cancers hématodes, ils ont une marche
bien différente de I'anévrysme. lls ont en oulre une
consistance dure et ferme, puis ils se ramollissent
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peu a peu. Le souffle n’y esl pas net, et a un mo-
ment donné on voil survenir des troubles de la santé
générale, un envahissement des ganglions, qui, joints
o I'ulcération de la tumeur, ne permettent pas d’heé-
siter sur la nature de la maladie.

- Enfin il sera facile de reconnailre les dilatations
artérielles simples par la possibilité de réduire tout
a fait la tumeur, qui ne renferme pas de caillots, soit
en la comprimant, soit en exercant la compression
sur I'artere au-dessus d’elle. Du reste, il y a absence
compléte de bruits de souffle et de tout mouvement
d’expansion.

Mais 1l ne suffit pas de reconnaitre I'existence d’un
anévrysme : il faut chercher a savoir quel en est le
siege. La difficullé est souvent trés grande dans
cerlains cas. C’est ainsi que des anévrysmes de la
crosse de ['aorte venant faire saillie & la base du cou
ont eté pris pour des anévrysmes de la carotide et
trailés comme tels. De méme, dans tous les cas
d'anévrysmes de ['artére vertébrale au cou, on a eru
a des anévrysmes de la carotide.

Le diagnostic du siége de 'anévrysme est surtout
difficile quand la tumeur occupe la base du cou; on
ne saurait dire le plus souvent si le sac est sur
l'aorte ou sur le trone hrachio-céphalique, 'artere
sous-claviere ou la carotide primitive.



88 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.

Dans tous ces cas, le sphygmographe est d'un (rés
grand secours, car ce sont les modifications subies
par la circulation artérielle périphérique qui per-
mettent d’assurer le diagnostic.

Nous avons fait remarquer déja que le thrill est
conlinu dans 'anévrysme artérioso-veineux, tandis
qu’il est inlermittent et isochrone aux pulsations de
la tumeur dans D'anévrysme artériel. Dans le cas
d’anéyrysme artérioso-veineux, il est également tres
étendu, mais le premier caractére suffit pour établir
le diagnostic.




—_—

CINQUIEME PARTIE

TRAITEMENT

Le traitement des anévrysmes est certainement la
partic la plus imporlante de leur histoire; aussl
devons-nous entrer dans des développements assez
étendus afin de mettre le lecteur au courant de toutes
les méthodes employées jadis avec un certain sucees,
utiles encore aujourd’hui pour certains cas spéciaux,
et de celles plus récentes dont la valeur thérapeu-
tique est incontestable.

Dans un des chapitres précédents nows avons dit
que l'anévrysme pouvait guérir spontanément, soit
quil survienne une inflammation amenant 'oblité-
ration du sac, soil que l'oblitération de la poche
aneévrysmale se produise par le dépot successif et
naturel de stralifications fibrineuses.

L'inflammation développée au niveau de la tumeur
ancvrysmale est pleine de dangers qui peuvent en-
trainer la wmort des malades, tandis que la coagu-
lation naturelle du sang est le procédé le meilleur,
le plus efficace, en méme temps que le plus innocent.
Cest, dit Broca, la guérison naturelle.
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Les divers procédés qui ont pour résultat d’obtenir
le développement des caillots actifs sont donc les
plus favorables et les plus siirs, landis que ceux
qui ont pour but de guérir en provoquant une in-
flammation des parois de l'anévrysme sont dange-
reux et peu efficaces.

Il nous faut donc passer en revue les diflérentes
méthodes de traitement, aussi bien médicales que
chirurgicales, indiquer le manuel opératoire de ces
derni¢res, et les comparer les unes aux aulres en se
basant sur les avantages ou lesinconvénients qu’elles
présentent. Malgré que les anévrysmes de chaque
région réclament un traitement qui leurest plus spé-
cialement applicable, nous ne pouvons dans ce travail
étudier le tfaitement de chaque anévrysme en par-
ticulier; il nous suffira, croyons-nous, pour etre
utile au lecteur, d'indiquer a propos de chaque me-
thode les cas particuliers dans lesquels elle est plus
particulitrement employée. Broca a donne des nom-
breux procédés Lhérapeuliques 1maginés pour la
cure des anévrysmes la division suivanle :

1° Dans un premier groupe sont classées les mé-
thodes directes, qui s’adressent directement a la
tumeur dans le but de la détruire ou de la faire
disparaitre ;

9° Dans le second, sont rangées les méthodes in-

|
!
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directes, qui n’agissent que secondairement sur I'ane-
yrysme par Uintermédiaire de la circulation, et qui
tendent simplement & provoquer dans le sac la
coagulation du sang.

Les méthodes directes comprennent : lowverture
du sac. Uextivpation, la cautérisation, I'application
sur la tumeur de styptiques, de moxas, de réfrigeé-
rants, la caloripuncture, la malaxation, 'acupunc-
ture, la compression directe, les injections coaqu-
lanfes el la galvano-puncture.

a. L'ouverture du sac, ou méthode ancienne, a
ét¢ préconisée par Antyllus, médecin grec du
m® sicele. Elle fut pendant trés longtemps la seule
méthode a laquelle on avail recours quand on ne
pratiquait pas 'amputation du membre. Mais, malgré
les succes qu'elle oblint dans les xvi® et xvi® sicceles,
elle fut définitivement remplacée par la méthode de
la ligature an-dessus du sac.

Malgré que peu de chirurgiens la mettent en pra-
tique aujourd’hui, elle a néanmoins de vérilables
avanlages dans certains cas que nous indiquerons
plus loin; aussi croyons-nous devoir la décrire avee
quelques détails.

Le malade étant placé en face du jour, dans un
lien tres éelaivé, on commence par faire la COmpres-

sion de 'artére au-dessus du sac. avee la bande
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d’Esmarch, 4 moins qu'on ne se serve d'un aide
pour faire une compression digitale, lorsque la
bande ne peut étre appliquée.

On fait alors sur la tumeur une incision dirigée
suivant la direction de I'artére et qui dépasse de 1 a
2 cenlimetres le relief que forme le sac en haut et
en bas. On divise ainsi les téguments, les aponeé-
vroses, on ¢écarte les muscles et I'on arrive sur le sac;
mais on ne fait 'incision de ce sac qu'apres s'étre
assuré¢ qu'il ne présente plus de baltements. Dés
que le suc est ouvert, on le débarrasse de ses caillots.
et 'on engage un stylet dans le bout supérieur de
I'arlére, quon isole et qu'on lic au-dessus de la
tumeur. On agit de méme pour le bout inférienr du
vaisseau et 1'on fail alors suspendre la compression.

Il arrive assez souvent qu'il s’écoule un peu de
sang d’un ou plusieurs points du sac ou de la portion
de Dartére comprise enlre les deux ligalures. Si
lartére qui donne est un peu volumineuse, 1l est
nécessaire de lier, sinon c'est inutile.

Ces précautions étant prises, on remplit la poche
de bourdonnels de charpie et l'on exerce sur toule
la plaie une compression modérée.

Celle opération est toujours délicale et méme
diflicile pour plusieurs raisons.

Il est rare, en effet, qu'on puisse éviter, au mo-

e e e S
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ment de 'ouverture du sac, 'écoulement d’une cer-
taine quantité de sang, dont la présence géne la
recherche des bouts de l'artére. De plus, cette re-
cherche du vaisseau est rendue trés difficile par la
forme spéciale dun sac, qui varie beaucoup, de méme
que par la siluation de son orifice et la disposition
des vaisseaux collatéraux.

Les dangers de cette méthode sont énormes o cause
de 'hémorrhagie grave qui peut en résulter, puis
de I'inflammation violente des parois du sac, enlrai-
nant une suppuration abondante et du sphacele du
membre.

Aussi beaucoup de chirurgiens préféraient-ils
faire I'amputation du membre quand ils avaient
allaire & des anévrysmes volumineux.

Toutefols, ainsi que nous le disons plus haut, elle
a des avantages dans certains cas. Elle peul cn
effet étre employée pour les petits anévrysmes
de la radiale ou de la cubitale. Dans ces cas, elle
esl loujours suivie de sucees; mais ailleurs elle
n'exposerait les chirurgicns qu'a de graves acci-
dents.

b. Une méthode tout aussi ancienne que la pre-
cédente consiste dans Pextirpation du sac anévrys-
mal. Oubliée pendant longlemps, elle a até reprise

par Purmann, chivurgien allemand, vers la fin du
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xvii® siécle pour un anévrysme du pli du coude.
La malade opévée guérit.

En 1854, Chapel de Saint-Malo employa I'extir-
pation pour un cas analogue, el guérit son malade.

Toutefois, élant données les difficultés opératoires,
cette méthode eut peu d’adhérents. Elle est cepen-
dant fort avantageuse el méme spécialement indiquée
dans certains anévrysmes de la main, du pied, de
I'aisselle, a cause de la richesse des cercles anas-
tomoliques de ces régions, richesse qui empéche la
ligature de donner de bons résullats.

On devra également recourir a I'extirpation dans
les cas tout particuliers ou les sacs sont minces,
peu épais, en méme lemps que volumineux et recou-
verts par un tégument enflamme.

Nous ajouterons méme qu’il est de toute nécessile
de pratiquer I'extirpation de I'anévrysme quand. aun
cours de I'opération par la ligature, on constate que
celle-ci ne supprime pas la circulation dans le sac.

Le manuel opératoire consiste a lier tout d’abord
lartére au-dessus et au-dessous du sac et de la
sectionner en ces deux points. Alors on disséque le
sac en avant soin de pincer les collatérales au fur
et 4 mesure qu'on les rencontre, puis on l'enleve
sans |'ouvrir.

c. La cautérisation fut ﬂlﬂpll]}'ﬂﬂ trés rarement.
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Marc A. Séverin, en 1641, employa le fer rouge
pour un anévrysme inguinal compliqué de gangréne
el eut la chance de réussir; mais cette application
du cautére actuel fut surtout employée pour empe-
cher les hémorrhagies plutot que comme moyen
curatif contre I'anévrysme lui-méme.

Nous croyons que personne depuls n'a os¢ se
servir du fer rouge dans le trailement des ané-
vrysmes, et il ne viendra sans doute & aucun chi-
rurgien l'idée d’employer un procédé aussi dan-
gereux.

Le chlorure de zinc, le meilleur de tous les caus-
tiques a cause de ses propriélés coagulantes, servit
en 1841 a Girouard de Charires pour obienir la
guérison d’'anévrysmes du pli du coude, de la ra-
diale et de la temporale. Sur qualre anévrysmes
ainsi traités il obtint quatre guérisons, soit en lar-
dant la tumeur avec les fléches de pite de zine, soit
en ouvrant le sac et déposant le caustique dans sa
cavilé. En 1855, Bonnet de Lyon osa employer celte
méthode pour un anévrysme de la sous-claviére, il
fit du 6 janvier au-12 février, et presque tous les
jours, des applications de pite de zinc, qui, malgré
des hémorrhagies répétées, amenérent une guérison
complete.

[’emploi des caustiques n’est pas & conseiller,
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malgré les cas heureux que nous venons de citer;
les malades sont exposés a trop de dangers, tels
que hémorrhagies, suppuration, douleurs vives, pour
qu'avjourd’hui on puisse se permettre d'en user.

d. Styptiques. — Les chirurgiens du moven dge
aimaient a4 se servir de liquides ou emplitres astrin-
vents, tels que le tan, la poudre d'encens, I'emplitre
de cypres, le vinaigre, I'eau de Rabel, le perchlorure
de fer, ete. Nous ne faisons que signaler ces moyens,
trés en honneur autrefois, mais d’aucune elfica-
cité.

e. Moxas. — Larrey, qui avait pour les moxas
une prédilection toute particuliére, les conseilla
pour la cure des anévrysmes et les employa dans
un cas d’anévrysme de l'iliaque exlerne; il y eut
guérison. Les moxas ne pouvant agir efficacement
qu'en provoquant une vive inflammation des parois
du sac, on comprend les dangers de leur usage en
pareil cas; aussi devons-nous dire que cette méthode
est une des plus dangereuses, a cause des hémor-
rhagies graves auxquelles elle expose les ma-
lades.

f. L'usage des réfrigérants est inutile et souvent
méme dangereux. Inutile, car ils ne provoquent
jamais la coagulation du sang dans le sac; nous

disons aussi dangereux, car on a vu, a la suile de
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I'application de glace sur des anévrysmes, survenir
des plaques de gangréne.

Les cas de guérison mis a 'actif de cette méthode
par Guérin de Bordeaux et Reynaud de Toulon sont
plutdt dus au repos prolongé auquel les malades ont
été soumis.

g- La malazation de la tumeur a été imaginée et
employée par W. Fergusson dans deux cas d’ané-
vrysmes de la sous-claviére. Dans un cas le résultat
fut nul, dans le second il y eut guérison compleéte.
Robert Little eut un succés complet dans un cas
d’anévrysme de la sous-claviére. Blackmann et Teale
employerent également avec suceeés cette méthode
pour des anévrysmes de la fémorale et de la poplitée.

Sans entrer dans une discussion sur la facon dont
ces anévrysmes ont guéri, nous ferons remarquer
que le pétrissage d'une tumeur anévrysmale expose
a des accidents graves. Ce pétrissage a pour pre-
mier résultat de fragmenter les caillots contenus
dans la poche, et d'exposer le malade & des mani-
festations emboliques de sieges divers, et dont les
plus graves sont celles qui atteignent le cervean.
Ajoutons a cela la possibilité d’une inflammation de
la poche anévrysmale et méme de sa ruplure pen-
dant les manipulations. 1l n’en faut pas davantage
pour engager les chirurgiens # rejeter d'une facon

i
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absolue une méthode aussi dangereuse, malgré les
succes qu’elle a donnés entre les mains de quelques-
1I1S.

h. La compression directe de I'anévrysme, con-
seillée par A. Paré, a été employée par Tulpius pour
un anévrysme de la radiale, puis par plusieurs
autres médecins. Bourdelot imagina le premier un
appareil compresseur de I'anévrysme. D’autres chi-
rurgiens se servirent d'un bandage compressif. Tous
les appareils en usage pour la compression indirecte
peuvent étre employés ici.

La compression de I'anévrysme doit étre assez
forte pour chasser tout le sang de la poche et mettre
en contact les couches fibrineuses de facon & suppri-
mer la circulation. Or ce résultat est impossible &
obtenir dans les cas d’anévrysmes volumineux ou
profondément situés. De plus la pression doit élre
maintenue longtemps, et, comme elle doit élre
assez forte, elle risque d’amener des eschares et la
rapture conséeutive de l'anévrysme. Alors méme
que ces accidents ne se produiraient pas, elle est
ordinairement la source de douleurs intolérables :
aussi, pour loutes ces raisons, est-il difficile d'en
conseiller I'application d’une fagon générale.

Toulefois, elle peut étre utile dans certaines con-
ditions dont nous donnons le détail.
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Une compression directe, pratiquée avec mesure
saus élre trop forle, maintient les parois de I'ané-
vrysme, les soutient, et peut ainsi s’opposer a leur
rupture sous l'effet de I'tmpulsion sanguine. A ce
point de vue et a la condition qu’elle soit modérée,
la compression directe est utile, comme moyen
adjuvant.

En second lieu, elle peut servir de moyen curalif
dans les aneévrysmes récents, traumatiques, et de
petit volume, situés superficiellement et sur un plan
résistant, tels que les anévrysmes de la radiale, de
la cubitale, de 'humérale et de Ia temporale.

i. Injections coagulantes. — Monteggia eut le
premier I'idée de faire coaguler le sang dans le sac
anévrysmal en y injectant un liquide capable de
provoquer sa coagulation. Aprés lui Leroy d'Etiolles
ainsi que Wardrop s'occupérent de la question et
conseillérent I'emploi de I'alcool (Leroy), ou 'de
lacide acétique (Wardrop).

Apres des recherches et expériences nombreuses,
Pravaz insista sur 'utilité du perchlorure de fer, et,
en 1853, Raoult Deslonchamps en fit Ia premiére
application, qui fut suivie d’'un heureux résulfat,
Apres lui Niepce et Serres d'Alais obtinrent chacun
la guérisond’un anévrysme traité par cetle méthode.

Mais & la suite de ces suceés vinrent les revers, i
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cause desquels I'Académie proscrivit I'emploi des
injections coagulantes dans les anévrysmes, malgré
les réserves de Velpeau et Laugier, etsur le réquisi-
toire de Malgaigne.

Toutefois, la méthode ne fut pas complétement
abandonnée, et elle compta encore des cas de gué-
rison 4 son actif, de sorte qu’il y aurait exagération
a rejeter sans examen ce mode de traitement.

D'aprés les expériences de Giraldes et Goubaux et
celles de Debout, il est tout & fait dangereux d’em-
ployer du perchlorure de fer marquant plus de
50 degros; et méme, comme les solutions titrées a
90 et 15 degrés ont des propriétés coagulantes assez
énergiques, tout en ne risquant pas de détruire les
parois vasculaires, il est bon de n’employer que ces
dernieres.

Une premiére dilficulté consiste & savoir la quan-
lité méme approximative de sang contenue dans la
poche, et par conséquent la proportion de perchlo-
rure qu'il faut injecter, puisque d’apres les observa-
tions de Giraldes il faut dix gouttes de la solution
titrée & 15 degrés pour solidifier 3 centimeétres cubes
de sang. En oulre, il est souvent impossible de faire
au-dessus el au-dessous de la tumeur une compres-
sion assez efficace pour empécher totalement la
circulation, de sorte que le renouvellement meéme
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incomplet du sang dans le sac rend nécessaire I'in-
jection d’une plus grande quantité de perchlorure de
fer. |

Par contre, si I'injection est trop forte, elle expose
a des accidents excessivement graves, dont nous par-
lerons plus loin.

En dehors des cas on de tout pelits anévrysmes
ont été guéris par une seule injection, la coagu-
lation est d’abord partielle, et pour I'obtenir com-
plete il faut deux ou trois injections, alors méme
que la compression au-dessus et au-dessous du
sac est bien faite et supprime la circulation dans
anévrysme.

Le caillot déterminé par le perchlorure de fer est
solide et résistant et en général ne se redissout pas,
une fois obtenu; alors la guérison est la régle.

ILest loin d’en étre toujours ainsi; eten effet, & la
suite des injections il se produit des accidents d’in-
flammation, de suppuration, de gangréne el d’hé-
morrhagies qui rendent cette méthode dangereuse.
Il est certain que ces complications ne sont que le
résultat d'une infection produite au moment de
Popération par le manque d’antisepsie, et qu'au-
Jourd’hui elles sont moins 4 redouter.

Pour faire I'injection de perchlorure de fer dans
la tumeur, on se sert d’une seringue de Pravaz ordi-
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naire, ou micux maintenant d’'une seringue nouveau
modéle pouvant étre rendue facilement aseptique.
Apris avoir pris les précautions voulues d’antisepsie
de la peau au niveau de la poche, on y inlro-
duit Dlaiguille seule, el l'on s’apergoit qu'elle a
pénétré dans le sac quand on peut la faire mou-
voir en tous sens, et qu'il s'écoule un peu de
sang. On adapte alors la seringue & I'aiguille et I'on
pousse doucement le piston pour faire pénétrer dans
I'anévrysme le nombre de gouttes voulu. En méme
lemps que l'injection se fait on malaxe doucement
la tumeunr pour répandre uniformément la solution
et titer en méme lemps le degré de solidification
obtenu. Il arrive souvent qu’il suffit d'un nombre
de gouttes de perchlorure moindre que celul indiqué
par les expériences, alors il faut s’arréter. On retire
la seringue, en ayant soin de tirer au préalable le
piston en arriére pour que quelques gouttes de per-
chlorure ne sortent pas dans le trajet.

Ce manuel opératoire est toujours précédé d'une
compression que I'on maintient compléte sur ['artere
au-dessus et au-dessous dn sac anévrysmal, pendant
tout le temps de l'opération. Cette compression du
vaisseau est absolument nécessaire. Il faut méme
la mainlenir encore pendant une dizaine de minutes

apres I'injection faite pour permeltre une solidifica-
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tion plus compléle du caillot ainsi formé, et le
rendre plus résistant.

Toul le sang contenu dans I'anévrysme n’a pu étre
coagulé en une seule séance; il faut alors renouveler
injection. En général il est bon d’attendre dix ou
quinze jours pour faire celte seconde injection. Dans
le cas ou une troisitme devient nécessaire, il faut
melire le méme intervalle de temps entre la deuxieme
el la troisieme séance.

Quant aux anévrysmes qui peuvent étre traités de
cetle fagon, ce ne sont que les petits, et ceux qui par
leur siége permettent une compression totale et
complele du vaisseau au-dessus et au-dessous de la
tumeur. Celte méthode peut enfin étre employée
-comme complément de la ligature par la méthode de
Brasdor, quand celle-ci ne réussit pas a supprimer
les batlements dans le sac anévrysmal. Dans cer-
tains cas elle est la seule méthode qui puisse
étre appliquée, toutes les auftres ne pouvant élre
employées. C'est ainsi que Nélalon guérit apres
deux injections un malade atteint d’anévrysme de
la fesse,

J- Acupuncture. — Une aiguille ayant été passée
a lravers l'arlere crurale d’un chien par Yelpeau,
détermina Poblitération du vaisseau par un caillot

fibrineux solide. De ce fait le chirurgien pensa qu’'on
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pouvait ainsi provoquer [Loblitération des ané-
VIysimes.

Philips aurait guéri par ce moyen un anévrysme
de la région parotidienne. Dans d’autres cas la coagu-
lation du sang dans le sac ne put étre obtenue, 1l
survint méme des hémorrhagies mortelles. A la suite
des graves accidents d’hémorrhagie provoquce par
I'introduction des aiguilles dans le sac d’anévrysmes
volumineux, on se contenta de I'employer pour les
petits anévrysmes. Malgaigne, dans deux cas d'ané-
yrysmes de la temporale, gros 'un comme un pois,
autre comme une grosse lentille, passa a travers la
tumeur deux épingles a insectes, en croix, sur les-
quellesil jeta un fil comme pour la suture entortillée;

la guérison fut compléte au bout de quinze jours. |

Cette méthode n’a donc réussi qu'une seule fois
et pour de trés petits anévrysmes. Dans ces cas seu-
lement elle peut done étre employée sans inconve-
nients st sans accidenls.

k. Calori-puncture. — Ce mode de trailement n'a
jusqu'ici 6té employé qu'une seule fois par Everard
Home pour un énorme anévrysme de l'iliaque externe
traité déja inutilement par la ligature d’apres la
méthode de Brasdor. Apres trois séances dans les-
quelles on engagea dans la tumeur des aiguilles
qu’on porfa ensuite au rouge blanc, les pulsations
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de l'anévrysme disparurent complétement et d'une
facon définitive. Comme ce fait est le seul o cette
méthode fut employée, on ne peut juger de sa va-
leur; il nous suffit donc de signaler le cas et la pos-
sibilité d’obtenir de cette facon la guérison d’ané-
vrysmes rebelles a d’autres modes de traitement.

l. Galvano-puncture. — Cesta Pravaz et Guérard
qu’il faut rapporter la premiére idée de I'application
du galvanisme au traitement des anévrysmes. De
1851 a 1845, on se borna & des expériences sur les
animaux et a des tentatlives peu satisfaisantes sur
Phomme. A celte ¢poque Pétrequin reprit la question
el fit connaitre un cas d’anévrysme trait¢ avec succes
par cetle méthode. L'année suivante, en 1846, Cini-
selli de Crémone guérit également un anévrysme de
celte facon. En 1851, Roinet signalait, dans un
rapport a la Société de chirurgie, trente-deux cas
d’anévrysmes traités par D'électricité, et sur co
nombre dix succes. Ciniselli, en 1857, rapportait,
dans un mémoire i I’Académie de Turin, cinquante
cas d’anévrysmes dont vingt-trois guérirent par cette
méthode.

L'application de ce mode de traitement a donné
lien a des travaux trés intéressants quanl a la facon
dont le galvanisme agil sur le sang.

Ln analysant les observations, on conslale que
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I'électricité n’agit pas toujours de la méme maniére.

Ainsi, tantot, et c¢’est le fait le plus rare, la coagu-
lation se fait presque immédiatement; et dans
I’espace de vingl & trente minutes on voit la tumeur
durcir et perdre ses battements ; d’autres fois, et le
plus souvent, la solidification de la tumeur ne se
constate qu'aprés plusieurs jours; il arrive méme,
dans certains cas, de ne la voir apparaitre qu’apres
un, deux et trois mois, alors que tout espoir de gué-
rison avait disparu. Il faut enfin ajouter que certains
anévrysmes n'éprouvent aucune modification sous
I'influence de ce traitement et que le sang n’a pas eu
la moindre tendance a se coaguler.

Dans le cas de solidification rapide et presque
immeédiate de l'anévrysme, on doit admettre sans
conteste que la formation du coagulum est la consé-
quence du passage du courant électrique a travers
la masse sanguine contenue dans la poche. Il n'en
est pas de méme dans les cas plus nombreux ou la
coagulation du sang dans le sac survient plus ou
moins lardivement.

D’aprés Boinet et Broca, le coagulum serait alors
le résultat d'une inflammation développée au niveau
des parois de la poche et conséculive au passage des
courants électriques. Cela est possible et il peut en

ellet en élre ainsi quand la solidification de la tumeur
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ne se fail pas trop attendre. Mais dans ces cas, ains
que le fait observer Broca lui-méme, il n'y a jamais
aucun phénomeéne inflammatoire : pas de douleur,
ni de rougeur, ni de chaleur. De plus, on a pu, dans
cerlains cas, constaler a I'autopsie I'absence absolue
de toute lésion phlegmasique des parois du sac. Il
semble donce que ce ne soit pas une inflammation
qui détermine la solidification tardive del'anévrysme.

[l parait plus plausible d’admettre, avec Richet, la
continuation lente de la coagulalion dans le sac,
puisque la présence d'un caillot méme trés petit
dans le sac provoque, ainsi qu’on le sait, la forma-
tion d’autres caillots.

On s’est demandé sur quel élément du sang agit
Délectricilé, et siles caillots ainsi formés avaient les
‘mémes qualités et les mémes propriéiés que les
caillots ordinaires. Les recherches de Regnault et
Broca ont démontré que les courants électriques agis-
-senl surtout en coagulant I'albumine, mais qu'ils
provoquent aussi la coagulation de la fibrine, qui en
se précipitant doit engloher des globules. Ces caillots
se distinguent donc des caillots ordinaires en ce
' qu’ils contiennent beaucoup d’albumine, qui manque
ou a peu pres dans les autres. Il s’ensuit qu'ils doi-
vent étre moins solides et moins résistants, ainsi

que le prouve, du reste, 'analyse des observations.
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puisqu’il n’est pas rare de voir des anévrysmes,
d’abord solidifiés, se ramollir plus tard.

Quoi qu'il en soit de cette remarque, la solidifica-
tion peut se faire, et se produil le plus souvent, sans
quoi les cas de guérison durable n’auraient pu étre
observeés.

Des acecidents trés sérieux sont malhenreusement
4 craindre dans Papplication de cette méthode de
traitement des anévrysmes: il imporle que nous les
fassions connaitre.

[l faut citer en premiére ligne linflammation
provoquée par I'introduction des aiguilles ou le pas-
sage du courant. I1 est & supposer que si les anciens
chirurgiens craignaient cet accident, c’est quils ne
connaissaient pas la nécessité d'une antisepsie rigou-
reuse. Des aiguilles malpropres introduites dans le
sac anévrysmal ont pu donner lien & des inflam-
mations suppuratives, et c’est sans doute a cetle
cause qu’il faut attribuer I'accident de cette nature
dans un cas d’anévrysme de I'artére poplitée, {raité
par Velpeau. Aujourd’hui cette complication doil
otre évilée, si l'on suit dans Dapplication de la
méthode toutes les régles d’une antisepsie sérieuse.

L’hémorrhagie a été observée surtout au moment
oil les aiguilles mises en place étaient retirées. Mais
cel accident n'est 4 craindre que si les aiguilles
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dont on se sert sont trop grosses, sil'on introduit
un nombre trop considérable & la fois et surtout si
on les laisse en place pendant plusieurs jours. Dans
le cas oit I'on n'emploie que de fines aiguilles, en
petit nombre et pendant un temps assez court, s'il
s’écoule un peu de sang, il suffira d'une légere com-
pression ou de I'application de compresses froides
pour l'arréter.

Un troisitme accident qu'il faut craindre et qui
résulte d'une mauvaise application des courants
électriques, est la formation d’eschares. Celles-ci se
développent autour des piqures, peuvent se limiter
a la peau, et alors le danger n’est pas grand; mais
souvent elles s'étendent aux parties profondes, a la
paroi du sac, et dans ce cas elles sont l'occasion
d’hémorrhagies graves et ordinairement mortelles.

Malgré tout, la galvano-punclure comple un cer-
tain nombre de succes; aussi convient-il de 'étudier
dans son manuel opératoire, qu’il 1importe de bien
connaitre afin de ne pas s’exposer a des accidents
qui relevent d'une application défectuecuse.

1° Les appareils de faible intensité sont les seuls
dont on doive se servir; tous les aulres sont A
rejeter.

2° Il faut n’employer que des aiguilles minces,
fines, trés lisses et non vernies.
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Il est dangereux de se servir d'un grand nombre
d’aiguilles & la fois; il est suffisant de n’en employer
que quatre ou six au maximum suivant les cas.

Les aiguilles peuvent étre en or, argent ou platine,
et mon en acier. Ce dernier métal s’oxyde en effet
trés facilement, de sorte que laiguille d’acier perd
son poli, devienl rugucuse et plus grosse, et qu'on
peut alors avoir de la difficulté pour la retirer et
qu’on s’expose a déchirer les tissus qu’elle traverse,
Malgré que l'acier conduise mieux I'électricité que
les aulres métaux, il faut le laisser de coté pour em-
ployer les autres métaux; il semble cependant que
le platine ait quelques avantages sur les aulres.

Le danger le plus sérieux de la galvano-puncture
est, comme nous l'avons dit, la production d’eschares
autour de chacune des aigunilles mises en place;
aussi pour essayer d’éviler ce redoutable accident
Broca conseillait-il formellement de n'employer que
des aiguilles vernies dans loute I'étendue qui pouvait
dtre en contact avec les parties molles. Mais Cini-
selli regarde ce moyen comme inutile et illusoire,
Q’autant plus que application d'un vernis sur les
aiguilles en augmente I'épaisseur en méme temps
qu'elle diminue le poli de leur surface.

A la suite d’expériences trés intéressantes, Gini-

selli a remarqué que I'eschare qui se forme autour
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de I'aiguille positive est superficielle, se desséche
et se détache sans accidents; tandis que celle qui
se développe au niveau de I'aiguille négative est plus
large, et compromet le succes de I'opéralion par
I'hémorrhagie & laquelle elle expose le malade.

5° Pour obvier a ce danger, Ciniselli ainsi que la
commission de Turin conseillent d’appliquer 1'élec-
tricité d'une facon toute particulitre.

La pelite eschare formée autour de I'aiguille posi-
tive créerait autour de celle-ci un cercle d’isolation
empéchant I'action de [Iélectricité de gagner les
tissus voisins; elle remplit done le réle d’un vernis
isolant. Par contre, l'eschare produile par I'aiguille
négalive ne posséderait pas celte propriété.

Par conséquent, on introduit dans le sac le nombre
d’aiguilles que I'on croit nécessaire, quatre ou six
au maximum, puis on entoure la hase de la tumeur
anévrysmale d’'une bande de linge mouillé avec de
leau salée et sur laquelle on applique le poéle
négatif.

Alors, au lieu de mettre en méme temps toules les
aiguilles en rapport avee le pole positif, on n'applique
que sur une seule le conducteur positif; on laisse
le contact pendant deux minutes, puis on le porte sur
une aiguille restée libre. Le fil négatif est alors
apphiqué sur l'aiguille ayant été au contact avee le
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pole positif, et I'on continue la méme mancecuvre,
de facon & ne faire passer 'électricité neégalive a
fravers une aiguille qu'aprés y avoir fait passer le
courant positif. On change le contact toules les deux
ou trois minutes, dés qu'il y a formation d’une petite
aurcéole noirdtre autour de l'aiguille en contact avec
le pole posilif.

Il résulte de ce mode d’application de I'électricité
que I'eschare grave que produirait le courant négatif
ne peut se produire, puisque ce courant ne peut
diffuser a lravers la petite eschare due au courant
positif et qui sert de vernis 1solant.

Fancini a employé cette méthode avee un plein
sucees chez un malade de 'hopital de Lodi, qui ful
guéri d’un anévrysme du pli du coude, et chez lequel
la guérison persistait au bout de deux ans.

4° 11 est nécessaire que les aiguilles ne soient pas
trop rapprochées les unes des autres; il faut donc
les espacer et les placer dans une direction paralléle
entre elles. Il y a aussi avanlage a ce que les pointes
soient plutot divergentes que convergentes.

50 11 est de toute utilité de répéter les séances de
galvano-puncture plutot que d’employer un trop
arand nombre d’aiguilles a chaque applicalion.

6° Les courants interrompus doivenl ctre em-

ployés de préférence aux courants continus: 1l
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est également tres utile de faire 'inversion des cou-
rants.

7° Chaque séance ne doit pas durer plus de quinze
a vingt minutes. Les aiguilles doivent alors étre
retirées avec la plus grande douceur et le plus len-
tement possible .Dés qu'elles sont enlevées, il est
nécessaire, alors surtout que la coagulation n’est
que partielle, de continuer la compression de I'artére
au-dessus du sac afin d’empécher le courant sanguin
de dissocier les caillots nouvellement formés.

8 Plusieurs séances sont ordinairement néces-
saires; mais celles-ci ne doivent pas étre renou-
velées tant que les effets produits par les précédentes
n’ont pas disparu. Un certain temps est donc néces-
saire pour ne pas s'exposer i des accidents qui
seralent la conséquence de séances trop rapprochées
et trop prolongées.

Grice & toutes les précautions que nous venons
d’indiquer, et en y ajoutant les préceptes d’une
rigoureuse antisepsie, il sera facile de pratiquer
celle opération sans craindre la possibilité des acci-
dents que nous avons signalés.

Mais, avant de terminer ce sujet, nous devons
dire qu’il est une précaution trés importante et qu’il
ne faut jamais négliger de prendre, quand cela est
possible : ¢’est d'interrompre la cireulation dans Ia

!
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poche anévrysmale pendant tout le temps que dure
I'opération, Nous avons dit plus haut que la com-
pression qui donne ce résultat doit se continuer
encore pendant quelque temps apres la séance; nous
y insistons de nouveau, car cette précaution permet
la consolidation du caillot formé et la solidification
de l'anévrysme.

Cette méthode pourra done étre d’autant plus
utile qu’elle s’appliquera & des anévrysmes dont le
sitge permeltra une compression du vaisseau au-
dessus et au-dessous du sac.

(’est sans doute pour cetle raison que les premiers
sucees ont eu lieu & propos d’anévrysmes des arteres
humérale, cubitale, temporale et poplitée. Tou-
tefois, elle peut dlre appliquée encore avec esperance
de suceés pour la cure des gros anéyrysmes, meme
ceux dont le sitge ne permel pas de faire la com-
pression qui supprime la circulation dans le sac.
Un certain nombre de cas d’anévrysmes de laorte
ont 6te traités de cette fagon; et 'on a pu ainsi
prolonger la vie de malades mis en danger par l'exis-
tence d’une tumeur dont on pouvail craindre la
ruplure prochaine.

Nous en avons fini avec l'exposé des méthodes
directes pour le (raitement des anévrysmes, el

nous avons pu déja par leur simple exposition
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nous rendre cmnple'de la valeur de chacune d'elles;
il nous faudra plus tard indiquer celles que I'on
peut employer avec certaines chances de succes et
sans trop de dangers. Ces méthodes en effet expo-
sent pour la plupart & des accidents redoutables;
et si des succes extraordinaires ont suivi leur
application, 1ls ne sont pas assez nombreux pour
compenser les cas qui non seulement se sont ter-
minés par la mort des opérés, mais qui ont mar-
que de simples insucees.

Dans la majorité des cas d’autres modes de trai-
lement peuvent leur étre substitués et avec avantage,
el ce n’est que dans des conditions tout a fait excep-
tionnelles qu’il est possible d’avoir recours a4 I'une
de ces méthodes, toutes plus ou moins dangereuses.
Les méthodes indirectes, que nous allons étudier
maintenant, tout en exposant le malade 4 certains
accidents que l'on peut éviter jusqu'a un certain
point, n’ont pas la mauvaise réputation atltachée aux
methodes directes. Les suceés qui ont suivi leur em-
ploi sont d’une facon générale plus nombreux, et
tout a fait satisfaisants pour certaines d'entre elles.
Il importe donc de les décrire avec le plus grand
soin et d’insisler avee le plus de détails possible sur
leur mode d’application, les difficullés opératoires,

les incidents qui peuavent géner 'opération el les
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accidents qui en sont quelquefois la conséquence.

a. La plus ancienme de ces méthodes indirecles
est celle de Valsalva. Elle a pour but de ralentir la
circulation du sang dans toul le systéme sanguin
et de favoriser ainsi la coagulation du sang contenu
dans l'anévrysme.

Voici en quoi elle consiste : il faut condamner le
malade 4 un repos absolu au lit, lui défendre le
moindre mouvemeni, le soumettre & un régime
diététique des plus séveres et lui faire des saignées
répélées et o de courls intervalles.

Les saignées ne devaient pas dépasser 300 grammes
afin d’éviler les syncopes. Valsalva conlinuait I'em-
ploi de ces moyens jusqua ceque le malade, pro-
fondément affaibli .i!l.(iti‘]]ili[l:!, ne put soulever le
bras; on ne lui donnail & boire que de I'eau épaissie
avec de la gelée de coing et de 'ostéocolle, et on ne
I’alimentait qu'avec une demi-livre de bouillie matin
et soir.

Des que amaigrissement élait poussé jusqu’a ses
dernieres limites, on reprenail les alimenls, dont on
graduait peu a peu la nature el I'abondance jusqu’au
retour complet des forces. .

Bien pen de médecins ont osé appliquer cetle me-
thode depuis Valsalva. Pelletan et Chomel en France

paraisseul en avoir retiré quelques avantages. Dans
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un cas remarquable de Pelletan, un ¢norme ané-
vrysme axillaire se solidifia en moins de quinze jours,
et quatre mois aprésle début du traitement la tumeur
était réduite & un petit noyau dur et indolent. Il
avait suffi pour obtenir ce beau résultat de six
saigneées avee dicle absolue, des bhoissons acides et
des applications de compresses imbihées d’eaun salée
et vinaigrée. D’autres suceces, el assez nombreux,
sont dus a cette méthode, et Broca affirme avoir lu
au moins trente observations d’anévrysmes 1nope-
rables qui furent complétement guéris de celle
facon.

Le ralentissement de la circulation générale étant
une cause habituelle du dépot de fibrine, 1l est tout
naturel de penser que, dans I'anévrysme, ou le cours
du sang est ralenti dans une certaine mesure, cette
influence s’y exercera avec plus d’intensité que par-
tout ailleurs.

Quant & l'augmentation de fibrine dans le sang
que I'on croyait devoir se produire & la suile de
chacune des saignées, elle n'exisle pas, ainsi que
I'ont montré les travaux d’Andral el Gavaret. Il y a
plutot une véritable défibrination progressive du
sang a la suite de chaque émission de ce liquide, ce
qui peut jusqu'a un certain point empécher le ré-
sultat que I'on cherche & oblenir par P'emploi rigou-
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reux de la méthode de Valsalva. C’est pour obvier
42 cet inconvénient que Stokes a modifié la méthode
de Valsalva de la facon suivante : il conserve l'usage
des saignées, qui sont peu abondantes etfréquemment
répélées, mais il supprime la diele absolue et la
remplace par une alimentation substantielle. 11 au-
rail ainsi obtenu plusieurs succes sans s'élre expose
aux aceidents qui peuvent survenir de I'emploi des
saignées et de la diele absolue.

Quand ce mode de traitement réussit, 1l donne
lieu & la formation de caillots actifs analogues a ceux
qui se déposent naturellement dans la poche ané-
yrysmale et qui peuvent étre l'origine d'une guérison
spontanee.

Mais il est souvent infidele et méme quelque peu
dangerenx quand on le poursuil dans toule sa
rigueur. Il plonge en eflet les malades dans un tel
état d’anémie que des syncopes mortelles sont a
craindre, soit méme en plein repos, mais le plus
souvent A Poccasion des saignées. Il arrive méme
que, chez les malades qui évilent cet accident, le
retour des forces demande beaucoup de temps el
que quelques-uns méme n'ont pu se relever de I'¢lal
d’abatlement dans lequel ils avaient élé plonges.

Aujourd’hui la méthode de Valsalva est comple-

tement abandonnée, méme pourles gros anévrysmes
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inopérables comme ceux de l'aorte. On n’a relenu
de celte méthode que la nécessité d'un régime exces-
sivement sobre et d'un repos aussi grand que pos-
sible, de fagon a éviter toul ce qui peul augmenter
la tension vasculaire.

b. Médication interne. — Un certain nombre de
médicaments ont élé administrés aux malades al-
teints d’anévrysme; c'est ainsi qu'on a employé
successivement, et du reste sans le moindre succes,
le seigle ergoté, la belladone, l'aconit, la véralrine
el l'acétate de plomb. Certains autres sont méme
dangereux, comme la digitale, quand I'étal du ceeur
est satisfaisant.

Quaut & I'iodure de potassium, il est le seul, de
tous les médicaments employés dans la thérapeu-
lique de 'anéyrysme, qui ait jusqu’a présent donné
des résultats un peu satisfaisants et qui mérite par
conséquent d’étre recommandé pour plusieurs rai-
sons. Ces bons effets de l'lodure de potassium sont
bien connus aujourd’hui grace aux observalions
publiées et aux travaux de Bouillaud, de Dreschfeld,
de Balfour, de Bramwell et de Lecointre.

Ils s’expliquent facilement parce fait que beaucoup
de malades atlteints d’anéyvrysme de Paorte ou d’une
aulre hranche artérielle sont enlachés de syphilis,

el que l'iodure de potassinm a une aclion inconles-
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table et trés active contre les scléroses syphilitiques
vasculaires qui sont tres souvent le point de départ
d’une dilatation des vaisscaux. Mais 1a ne se borne
pas 'action de ce médicament; car, si, d’aprés cer-
taines observations, les anévrysmes d'origine spéci-
fique se laissent (rés favorablement influencer par
lui, il v a des faits d’anévrysmes guéris par la mé-
dication iodurée chez des sujets tout a fait indemnes
de syphilis. C'est qu’en effet, toutes les scléroses
d’origine syphilitique, toutes les scléroses banales,
se trouvent heureusement modifiées par elle. Enfin
il est trés utile, ainsi que nous 'avons indiqué plus
haut, de modifier la lension vasculaire, et de la
rendre le plus faible possible: puisque si elle restait
au laux normal, et & plus forte raison si elle deve-
nait trop forte, I'anéyrysme serail exposé a aug-
menter de volume par distension de la poche, et
d’autre part il pourrait se rompre sous l'effort d'une
pression normale ou exagérée par suite des altéra-
tions de la paroi qui la rendent moins résistante.

Or celte diminution de la pression sanguine peut
s’obtenir avec I'iodure de potassium, ettout le monde
connait bien son elficacité a ce point de vue.

Il sera done tres utile, et nous recommandons
formellement, d’administrer 'iodure de potassium

chez tous les malades atteinls d’un anévrysme, car
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s'il n’arrive pas de son fait seul & guérir les malades,
il peut enraver leur développement et empécher leur
rupture toujours possible. Du reste, dans un certain
nombre de cas ou toute espéce d'intervention est
impossible et dans ceux également ot certaines mé-
thodes employées n'ont que peu d’efficacité, il est
absolument nécessaire de traiter les malades par
I'iodure. Clest ainsi que pour les anévrysmes de
["aorle, méme pour ceux de la crosse, pour lesquels
on peul essayer la galvano-puncture, le traitemen)
1oduré est absolument indiqué et nécessaire.

La dose & employer varie de 1 a4 5 grammes, sui-
vanl les cas et la susceptibilité des malades. Mais,
quelle que soit cette susceptibilité, il importe de
porter la dose d'iodure de potassium au taux le plus
élevé possible. En le donnantavee le lait, on arrive i
le faire facilement supporter auxmalades a des doses
élevées et poursuivies pendant longlemps. Du reste,
il sera bon d’arréler son administration de temps a
autre pour reprendre apres un temps d’arrét que
I'on varie suivant I'état des malades.

La méthode de Valsalva el la modification iodurée
sont les seuls modes de trailement médical, et que
nous avons mis en téte des méthodes indirectes, car
elles n’agissent que par Uintermédiaire de la cireu-
lation générale.
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¢. Une méthode pour ainsi dire intermédiaire
entre les deux variétés, car elle agit en méme temps
sur le sac et sur l'arlére qui porte anévrysme, est
la flexion. Nous allons I'étudier dés mainlenant pour
n'avoir plus A nous occuper que des autres modes
de Lraitement qui agissent tout spécialement sur le
vaisseau malade.

C’est 4 un chirurgien anglais, Ernest Hart, que
revient le mérile de la découverte du traitement de
certains anéyrysmes par la flexion. En France, Mal-
gaigne, dés 1838, avait montré que la flexion forece
de l'avant-bras sur le bras pouvait arréler les hé-
morrhagies suiles de blessures de I'artere humérale
au pli du coude. Thierry avait méme employé ce
moyen pour un anévrysme lranmalique du pli du
coude, et avait oblenu une guérison compléte apres
huit jours de ce trailemenl. Dans un cas d’ané-
vrysme poplité, Fergusson, en 1899, emplova la flexion
conjointement avec la compression ct guérit son
malade. En 1857, Maunoie essaya la flexion pour un
cas analogue et réussit dans sa tentative.

Malgré ces observalions, personne ne contesle a
Hart la priorité de I'application scientifique de la
méthode, d’autant plus qu'il la conseilla comme mé-
thode de choix dans les anévrysmes poplilés.

Sa premiere observation date de 1858: le malade
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fut guéri de sa tumeur apreés cing jours de compres-
sion. Depuis lors d’autres faits heureux furent si-
gnalés; et méme dans les cas ou la ligature et la
compression indirecte avaient échoue, la flexion,
comme dans un cas de Spence, amena la guérison,
dont on pouvail désesperer.

De quelle fagon se produit la guérison de I'ané-
vrysme traité par la flexion?

On peut rapprocher la flexion de la compression
directe el de la compression indirecle; elle participe
en cffet de ces deuxméthodes, car il y a compression
du sac et en méme temps arrét de circulation dans
Iartere.

Quand on fléchit la jambe sur la cuisse dans le
cas ol le creux poplité est le siege d’un anévrysme,
il v a immédiatement cessation des batlements de la
tumeur ou simple diminution. Il y a done une com-
pression dont le degré varie avec le volume de la
tumenr anévrysmale et le degré de la flexion elle-
meme.

Puisque & I'état normal une flexion foreée aidée de
la compression de la poplitée par les parties molles
peut quelquefois supprimer la circulation dans ce
vaisseau, l'arrét circulatoire sera bien plus évident
et cerfain st une lumeor anévrysmale vienl former

dans le jarret une sorte de pelote élastique.
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Mais il peut se présenter deux circonstances bien
différentes. Tout d’abord le sac anévrysmal peut
n'étre rempli que de sang liguide ou de sang avec
quelques caillots peu importants. Dans ce cas tout
particulier et plutot théorique que réel, la flexion
déterminant une compression sur la tumeur fait
refluer le sang dans 'arlére, le vide, et I'aplatit.

Le plus souvenl I'anéyrysme contient du sang el
des caillots en assez grande quantité pour former
une tumeur véritable ayant une certaine consis-
tance. Alors, au moment de la flexion de la jambe
sur la cuisse, le sac viendra appuyer sur la portion
fémorale de la poplitée, il sera lui-méme comprimé,
il se videra du sarg liquide qu’il contient, mais,
conservant encore un certain volume, formant
encore une masse assez grosse, il pourra compri-
mer 'artére avee assez de force pour y interrompre
le cours du sang.

Il v a quelques inconvénients qui résultent de
I’application de cette méthode.

C'est ainsi que les malades se plaignenl de dou-
leurs vives quand on exagere la flexion, quand on la
maintient trop longtemps, et surtout quand on la
porte d’un seul coup 2 son maximum. Hart lui-
méme insiste sur cet inconvénient et il recommande

bien de 'augmenter d'une fagon graduelle, sans
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quoi les douleurs apparaissent et souvent ne per-
meltent pas de supporter la flexion pendant le temps
nécessaire. C'est pour éviter les douleurs qu'il vaut
micux ne pas maintenir la flexion du membre par
un bandage; tandis que les moyens, tels que le drap
en écharpe sur I'épaule opposée a la jambe malade
(Maunoir), que la pantoufle dont le talon est attaché
a une courroie qui se boucle sur une ceinture et
dont on peut varier la longueur (Spence), ou que le
pilon qui sert aux amputés de jambe (Hart), sont tres
uliles et ont cet avantage de ne pas exposer les
malades a souffrir trop vivement et de ne pas les
immobiliser au lit, ce qui rend les douleurs encore
plus intolérables.

Un autre inconvénient est de laisser de la raideur
dans le genou ou le coude, mais c’est la un incident
tres léger, car il disparait assez vite, surtoul quand
on luiapplique le reméde nécessaire, et 1l n'a jamais
compromis le fonctionnement du membre.

Certains chirurgiens craignent une rupture du
sac: mais si 'on a soin de graduer le degré de la
flexion, on se mettra & U'abri de cet acecident redou-
table.

La flexion a donné¢ d’excellents résultats pour les
ancvrysmes poplités el du plt du coude; ¢'est done
dans ces cas qu'il faut Pemployer et la tenter avant
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toute autre méthode. Nous ferons remarquer cepen-
dant que les anévrysmes tres volumineux et ceux
dont le sac a des parois minces se lrouvenl mal de
la flexion; tandis qu'en prenant les précaulions
nécessaires on est en droit d’en attendre de trés bons
résullats dans les cas d’anévrysmes peu volumineux,
dont les parois sont épaisses, dans lesquels les bat-
tements sont supprimés par la flexion.

d. Ligature. — Cette méthode se divise en trois
proceédés :

|° La ligature au-dessus du sac, ¢’ est-a-dire entre
la tumeur anévrysmale et le ceeur, d’apres la mé-
thode d’Anel et celle de Hunter

9° La ligature au-dessous du sac, ¢'esl-1-dire enlre
la tumeur anévrysmale ct les capillaives, d’apres la
méthode de Brasdor et celle de Wardrop :

3° La ligalure au-dessus el au-dessous du sac.

1o Méthodes d’ Anel et de Hunter. — Nous avons vu
que, Paprés les procédés d’Aétius, on liait Lartere
avant d’ouvrir le sac. '

Anel, chirurgien francais, exercanl a Rome, posa
le premier en principe la ligature immédiatement
au-dessus du sac sans toucher a ce dernier. C'est le
50 janvier 1710 qu'il pratiqua cette opération pour
un anéveysme (raumatique du pli du coude. Mais

cetle pratique tomba tout & fait dans 'oubli, malgré
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quelle eut donné de bons résultats entre les mains
des quelques chirurgiens qui I'employerent. Ce n’est
qu'en 1785 que Desault restaura la méthode d’Anel.
Il pratiqua pour un anévrysme poplité la hgature
de la fémorale immédiatement au-dessus du sac.
Malgré ee nouveau cas heureux, on oublia encore en
France ce procédé de ligature.

[La méme année, mais quelques mois plus tard,
John Hunter pratiqua la ligature de la fémorale
pour un anévrysme poplité, mais il porta le fil sur
le vaisseau au niveau de 'annean du troisiéme
adducleur. 11 pensait en agissant ainsi trouver des
parois artérielles saines, et obtenir plus facilement
le résultat qu'on se propose dans l'opération de la
ligature d’un vaisseau.

Sa tentative fut couronnée de succes, el recut
une immense publicité: aussi, tandis que la méthode
d’Anel et de Desault était complélement oubliée,
celle de Hunter était tout de suile acceplée; et
comme elle ne tarda pas a élre suivie de sucees,
elle fut définitivement adoptée non seulement en
Angleterre, mais aussi par les chirurgiens du con-
‘linent.

La ligature d’apreés la méthode d’Anel et Desault
est une opération difficile & cause du \-‘i}iﬁillﬂgi_‘: de la

tumeur ; elle est en méme lemps dangercuse, car
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clle expose & linflaimmation du sac par la propa-
gation de celle-ci développée au niveau de la plaie.

Le procédé de Hunler est évidemment supéricur, a
cause de son exécution bien plus facile et parce qu’il
expose moins a4 l'inflammation du sac. Quant i dire
que plus on s’¢loigne de'anévrysme, plus on a chance
de renconlrer des parois arlérielles saines, c¢’est
oublier que souvent les lésions productrices d’un
anévrysme ne sont pas toujours localisées au niveau
et tout pres de celui-ci, mais qu'elles sont trés sou-
vent généralisées. Par conséquent, quel que soil le
point choisi pour la ligature, il est fort possible que
le chirurgien tombe sur une artére déja malade.
Toutefois, il v a des chaneces pour qu'on évite cet
inconvénient, qui n'a pas I'importance que lui atiri-
buait le chirurgien anglais.

Quels sont les phénomenes qui se passent quand
on lie artére entre la tumeur anévrysmale et le
ceeur?

Au moment de la ligature, les battements dispa-.
raissent au niveau de l'anévrysme, et l'on voil la
tumeur diminuer rapidement et d’'une maniére sen-
sible. Cette diminution de volume dépend de la
quantité de caillots fibrineux que contient le sac:
clle sera donc proportionnelle & la quantité des
caillots aclifs qui doublentl la paroi, el plus leur
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masse sera considérable, moins la diminution de
volume de la tumeur sera considérable. Dans cer-
tains cas, on conslate une diminution d’un tiers et
meéme plus; c’est alors que les couches fibrineuses
sont peu développées et que le sac contient surtout
du sang liquide.

Mais cet affaissement de la tumeur anévrysmale
n‘est que momentané, car on conslate qu’elle a
repris 4 peu prés son volume primitif quelques
heures aprés la ligature. Ce fait ne peut s’expliquer
que par le retour du sang qui vient de nouveau
remplir la poche comme avant lopération, et ce
retour du sang ne peut se faire que par les colla-
- térales.

[0’y a done pas, du fait de la ligature, suppres-
sion de la circulation dans Dartére ni dans l'ané-
vrysme. Chopart et Hogdson ont pu en effet constater
que si L'artére est complétement oblitérée au-dessous
de la ligature et tout pres de celle-ci, elle reste
perméable plus bas, a son calibre normal jusqu'au
sac et regoit facilement le sang que lui apportent les
collatérales.

L’anatomie pathologique rend donc trés bien
compte du fait de la distension du sac anévrysmal
d’abord réduit par la ligature. Cest pourquoi I'on
pent voir apparaitre de nouveaux baltements, ety

9
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chose plus grave, on peut assister, par suite d'une
inflammation propagée au sac, &4 une uleération des
parois et & des hémorrhagies mortelles. Cest cet
accident qui a emporté le malade de Hogdson et qui
a permis & ce chirurgien de faire la constatation
anatomique dont nous venons de parler.

Ce retour du sang dans 'anévrysme se comprend
trés bien quand on fait la ligature par la méthode de
Hunter, qui laisse entre le fil et le sac un cerlain
nombre de collatérales. Mais il se produit ¢galement
dans les cas ot 1'on emploie la méthode d’Anel, qui
ne laisse aucune collatérale entre la ligature et le
sac anévrysmal. Dans ces cas, la tumeur, qui s'était
plus ou moins considérablement affaissée, reprend
peu i peu son volume, quoique plus lentement; le
retour des battements s’y observe assez tardivement,
ot les hémorrhagies par inflammalion et rupture du
sac sont également & redouter. Il faut alors, pour
expliquer ces phénomenes, dans ces cas fout parti-
culiers, que le sang revienne dans la poche de I'ané-
yrysme par les collatérales situces au-dessous de
I'anévrysme ou, comme cela a été observé, par des
collatérales qui s’ouvrent directement dans le sac.

Des modifications trés 1mportantes se montrent
alors dans la tumeur dans les jours qui suivent le
retour & son volume primitif. On peul constaler en
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effet qu'elle prend une consistance de plus en plus
grande, et qu’elle finit par se solidifier complitement.
Cette solidification de la poche se fait quelquefois
tres vite; le plus souvent elle marche trés lentement,
et graduellement de la périphérie au centre. Enfin,
une fois devenue trés consistante, la tumeur s'af-
faisse, diminue de volume, devient de plus en plus
dure, puis finit par n’étre plus qu’un petit noyau
fibreux sans importance.

(‘est ainsi que se passent les choses, quand la
ligature est suivie de guérison plus ou moins régu-
litrement venue. Il n'en est pas toujours ainsi; car
il arrive que la tumeur, qui commencait a se solifi-
fier, se ramollit de nouveau et redevient fluctuante
en partie ou en totalité. D’autres fois la solidification
ne se fait pas du tout.

Cette évolution des phénomenes, qui peut inquieé-
ter au premier abord, n’a pas ordinairement de
consequences sérieuses; il n’y a pas a craindre
trop vivement une récidive, car il arrive qu’on
voit habituellement les batlemenls de Fanévrysme
cesser toul & fait, la tumeur finir par se solidifiep
et la guérison devenir définitive malgré la crainte
d'un insuccés. Nous verrons plus loin les redou-
tables accidents auxquels les malades étaient ex.
posés par cette opération, accidents dont ype
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parlie peut étre évitée aujourd’hui, depuis lan-
tisepsie.

En méme temps que les modifications, dont nous
venons de parler, se passent dans le sac anévrysmal,
il en est d’autres qui se constatent dans les régions
qui recoivent le sang de l'arléere qui vient d’étre
lice.

Dis le moment ou I'artére est liée, 1l y a suppres-
sion de la circulation dans toules les parties qui re-
covaient du sang de ce vaisseau. Alors la peau palil
et se refroidit, les arléres cessent debatlre, el, si cet
élat se prolongeait, 1l y aurail certainement morlifi-
cation du membre ainsi privé de sang.

Mais ordinairement on voit bientot, grice aux
collatérales, le sang revenir dans les parties qui
viennent d’en étre privées; alors la peau se colore,
elle devient méme plus rouge, el sa lempérature
devient bientot supérieure a celle qu’elle avait avant
la ligature. Ces phénoménes sont plus ou moins
précoces; aussi, suivanl les cas, il peut en résuller
des conséquences plus ou moins sérieuses.

Les choses ne doivent pas se passer de la méme
facon, quand on emploie la méthode d’Anel ou celle -
de Hunter. 11 importe donc de donner quelques dé-
lails sur ce point 1imporlant.

Apres la ligature d'une artere, il se fait un caillot
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solide au-dessus ct au-dessous du point lié; ce cail-
lot se prolonge dans le vaisseau au-dessus et au-
dessous de la ligature. Le sang venant du cceur, trou-
vant un arrét dans son cours, passe dans les collaté-
rales situées au-dessus du caillot supérieur, de la
passe dans les capillaires de ces collatérales pour
aller dans les capillaires d'aulres collatérales qui,
elles, viennent s’ouvrir dans I'artére liée, au-des-
sous de la ligature. De la sorte, le sang revient par
un détour plus ou moins long dans I'artere, et dans
un point plus ou moinsJéloigné de celur ou la liga-
ture a élé placee.

Dans la ligature par la méthode d’Anel, cest-a-
dire, lorsqu’on pose le fil le plus prés possible de la
tumeur, de manicére a4 ce qu'aucune collatérale 1m-
portante ne subsiste entre lui et le sac, le rétablisse-
ment de la circulation se fait, a peu de chose prés,
comme nous venons de I'indiquer.

[l n’en est pas de méme quand on pratique le pro-
cédé de Ilunter, qui laisse toujours un certain nom-
bre de collatérales entre le (il et la tumeur.

Voici ce qui se passe : le sang arrété au niveau
ou au-dessus de la ligature passe par les premiéres
collatérales et revient par d’autres collatérales dans
le vaisseau au-dessous de la ligature, donc au-dessus
de 'anévrysme et a une cerlaine distance de celui-ci.
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De la il marche vers le sac, mais il n’y arrive pas,
arrété qu’il est par un coagulum qui, an moment de
la ligature et par arrét de la circulation, s’est fait
dans le sac, et de celui-ci a gagné l'arlére et s’est
élevé plus ou moins haut. Il faut done que le sang
s'engage dans de nouvelles collatérales pour arriver
enfin dans I'artére perméable au-dessous de l'ané-
vrysme. Par suite de ce long détour son impulsion
est considérablement affaiblie, il circule avec len-
teur. de plus il lui faut un certain temps pour réap-
paraitre dans les parties qu’il avait quillées; aussi
est-on exposé avec cette méthode a des accidents
de gangréne, bien plus que dans les cas o la mé-
thode d’Anel a été suivie.

Nous verrons tout a I'heure & parler de cette com-
plication du traitement des anévrysmes par la liga-
ture.

Il est une aulre condition qui peut rendre difficile
le retour du sang dans le membre, c’est 'obstacle a
la perméabilité d’un certain nombre de collatérales
par le volume de la tumeur. C'est la un fait excep-
tionnel, car il arrive au contraire que, du fait de la
présence d’'un anévrysme sur le trajet d'une arlére,
les collatérales se dilatent au lieu de se rétréeir.

Nous avons insisté plus haut sur ce fait que, quel-
ques heures apres la ligature, des battements réap-
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paraissaient dans la tumeur, mais que le plus sou-
vent ils cessaienl assez promptement et ne devaient
inspirer aucune inquiétude dans la majorité des
cas.

[l arrive cependant quelquefois que ces batte-
menfs persistent pendant plusieurs mois, quatre,
cing et méme six. Hogdson a donné a ces batlements
persistants le nom de pulsalions secondaires. Mais
ces pulsations finissent 4 leur tour par diminuer
d’intensité, et par disparailre définitivement alors
que la tumeur s’allaisse et se dureit.

Dans certains cas encore plus rares, les pulsa-
tions secondaires persistent définitivement; on a
alors tous les signes d'un vérilable anévrysme; c’est
une véritable récidive, un anévrysme secondaire,
comme dit Hogdson.

(el anévrysme secondaire apparait tantot des les
premiers jours qui suivent l'opération de la lga-
ture. Les pulsations, d’abord faibles, deviennent de
plus en plus fortes, au point de donner méme une
impulsion nouvelle & la marche et au développement
de I'anévrysme et rendre la situation plus grave
qu'auparavant.

Dans d’aunlres cas, tout se passe bien pendant plu-
sieurs mois de suite; il semble que la guérison soit
définitive, quand tout a coup le sac est agité de nou-
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veaux baltements qui vont en s’accroissant et peu-
vent, comme dans le premier cas, rendre la situation
périlleuse.

Il y a done des récidives promptes et d’autres tar-
dives; les premiéres s’observent vers la fin du pre-
mier mois qui suit I'opération; les secondes ne se
monlrent que neul et dix mois aprés, quelquefois
apres plusieurs années. A. Cooper a yu un cas de ré-
cidive qui s’est montré quinze années seulement
apres 'opération de la ligature.

Les anciens auteurs expliquaient ces cas de réci-
dive tardive, en disant qu'il y a formation d’un nou-
vel anévrysme pres du premier, et que ce n'est pas
dans I'ancien sac que réapparaissent les ballements.
Mais, d’aprés Broea, sila récidive est tardive, ¢'esl que
la ligature a condamné & un repos lrop absolu le
sang dans le sac, el qu'il ne s’est formé que des
caillots passifs qui plus ou moins tard se sont lais-
sés désagréger au choc des ondées sanguines. Dans
tous les cas, I’ancien sac est toujours le siege du
nouvel anévrysme.

Il est fort improbable cependant, malgré le dire
de Broca, que des caillols mous persistent ainsi pen-
dant des mois et surtout des années, alors qu’il suf-
fit de quelques semaines pour qu'en temps ordinaire
ils se transforment en caillols (ibrincux et solides. Il
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n'y a donc pas besoin de I'hypothése de Broca pour
expliquer les cas de récidive tardive, puisque nous
savons que les caillots fibrineux eux-mémes se lais-
sent parfaitement décoller et désagréger par I'ondée
sanguine.

Nous savons de plus que, par le procédé de Hun-
tler, le sang revient toujours dans le vaisseau au-des-
sous de la ligature et jusque dans le sac. Dapres
Broca, c'est ce qui constitue la supériorité de ce pro-
cédé sur celui d’Anel, lequel supprime toule circu-
lation. Ce serait done une condition faworable pour
la formalion des caillots fibrineux, d’aprés la théorie
de Broca; de sorte que les récidives devraient élre
toute a fait exceptionnelles & la suite de I'application
de la méthode de Hunter. Or, il arrive que c’est le
contraire qui s’observe et que les cas de récidive tar-
dive,au nombrede treize, relevés par Broca, sont tous
conséenlils & la ligature par le procédé de Hunter, et
aucun ne s'est observé apres 'opération par la mé-
thode d’Anel.

Broca explique le fait en disant que, dans les cas
de ligature par le procédé de Hunler, la circulation se
rétablit trop brusquement, ce qui expose a la disso-
cialion des caillots, plus facile que dans le cas de
ligature par I'autre méthode. En somme, on ne voil

trop a quoi attribuer la récidive des ancvrysmes ; lout
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ce qu’on sait, c'est que le sang est revenu dans le
sac et que la il s’y trouve dans des conditions analo-
gues  celles qui existaient avant la ligature.

D'une facon générale, les anévrysmes secondaires
sont moins graves que les primilils. Leur développe-
ment est en effet modéré par 'obstacle a la eircula-
tion créé par la ligature, obstacle qui atténue I'im-
pulsion du sang. Toulefois cerlains ancvrysmes
secondaires peuvent prendre un développement con-
sidérable, au point que le chirurgien soit forcé d'y
porter reméde.

Une nouvelle ligature jetée au-dessus de la pre-
miére ou au-dessous n’a pas donné d’heureux résul-
{ats. Certains chirurgiens, Roux et Chapel (de Saint-
Malo), ont proposé l'emploide la méthode ancienne
ou de U'extirpation, mais ces moyens ne peuvent elre
acceplés que pour les anévrysmes de pelit volume,
ol encore ne serait-on pas certain du résultat.

La compression directe ainsi que la compression
ndirecte ont donné toutes les deux de bons résul-
tats; c’est donc a ces méthodes qu'il faut donner la
préférence, quille a songer @ un aulre mode de
(raitement si elles n'étaient pas tolérées par les
malades ou si elles échouaient.

Enfin, quand tout a ¢été essayc sans résultat, cer-
tains chirurgiens conseillent I'amputation dans le
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_cas d’anévrysmes volumineux et exposant le malade
i des dangers sérieux de rapture et d’hémorrhagie. Il
est bien certain qu’avant d’en arriver a cetteextrémilé
il faudra temporiser, et attendre jusqu’au moment
ot cetle opération devient non seulement nécessaire,
mais utile pour éviter des complications mortelles.

On sera done guidé dans 'emploi des méthodes de
lraitement de ces anévrysmes secondaires par leur
siége, par leur volume et par I'existence de phéno-
meénes plus ou moins sérienx nécessitant telle ou telle
intervention.

Des accidents trés sérieux peuvent suivre I'opéra-
tion de la ligature.

Tout d’abord, si I'opération n’est pas faite en pre-
nant toutes les précautions antisepliques nécessaires,
on s’exposera aux mulliples complications qui sont
le résultat d’une infection microbienne; il me suffit
done de signaler a ce point de vue la possibilité de
lymphangites, érysipeles, phlegmons, abeés et méme
d’infeclion purulente. Il est certain que I'inflamma-
tion tant redoutée des anciens auteurs, inflammation
pouvant gagner le sac et amener sa suppuralion et
sa ruplure consécutive avee une hémorrhagie mor-
telle, ne doit plus étre 1'objet des préoccupations
d'un chirurgien d’aujourd’hui, puisque Iantisepsie
lui permet de I'éviter.
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Il n’y a pas lien de faire intervenir adjourd’hui
pour I'explicalion de cette inflammation la présence
de caillots passifs enfermés dans la poche de I'ané-
vrysme. Toute inflammation est le résullat d'une
infection, et si elle est plus & craindre dans les cas
de ligature par le procédé d’Anel, ¢’est que la tumeur
est pour ainsi dire au centre du foyer d'infection et
que la propagalion vy est chose facile et méme obligée.
C'est pour celte seule raison que dans cette pratique
la suppuration de la tumeur était autrefois plus
ordinaire que dans les cas opérés par le procédé de
Hunter.

Quant & I'hémorrhagie ordinairement morlelle
qui survenait a la suile de Pinflammation suppura-
tive du sac, hémorrhagie ordinairement mortelle, 1l
n'y a plus & en parler, aujourd’hui que la cause peut
dtre évitée d'une facon absolue.

I1 résulte done de ce que nous venons de dire que
les deux accidents les plus redoutables de la hgature
ne sont plus a craindre maintenant: il nous suffit
de les avoir signalés.

Mais tout accident d'hémorrhagie n'est pas chose
impossible aprés la ligature, car si Uon peut éviler
celle qui se faisait. autrefois & l'occasion 'de la
rupture du sac abzédé, il en est une autre plus difli-

cile & empécher.
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Une hémorrhagie peut s’observer quelque lemps
aprés l'opération, et elle a licu tanlot par le bout
qui correspond au cceur, lantot, quoique plus rare-
menl, par celul qui correspond aux capillaires. Cet
accident est un des plus sérieux qui puissent élre
reprochés a la ligature, car il est fort difficile d’y
remédier. Desault, ayant li¢ U'artére crurale pour un
anévrysme, fut a plusieurs reprises obligé de lier
successivement le vaisseau dans un point plus éloi-
gné, a cause des hémorrhagics qui se répétaient a
chaque ligature; il ne réussit a les arréter qu’en
utilisant la compression de 'arlére. La compression
du vaisseau est ce qui convient le mieux dans ces
cas, quand une nouvelle ligature est faile sans
succes. La compression allernative au-dessus et au-
dessous dela ligature permet de savoir sur quel point
il faut agir dans ces circonstances, soit par I'une ou
Fautre des méthodes qu'on croit devoir employer.
Nous avons indiqué plus haut les modifications
qui surviennent dans les régions recevant le sang de
Farlére lice, et qu'il pouvait en résulter une morti-
fication, une gangréne. C'est surtout dans les cas de
ligature par la méthode de Hunter que celte compli-
calion est & craindre, et dans le trailement des ane-
veysmes du membre abdominal plus souvent que
pour ceux du membre supérieur,
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La mortification peut étre limitée, mais elle peut
gagner tout un membre, et dans ces conditions elle
est avee I'hémorrhagie la complicalion la plus
redoulable.

Nous rappellerons en finissant que la ligature de
la carotide est I'origine assez [réquente de troubles
cérébraux qui peuvent aboutir 4 la paralysie el méme
a la mort.

1° Méthodes de Brasdor et de Wardrop. — Dans
certains cas, il est impossible de lier Iartére entre
anévrysme el le cceur; c’est ce qui arrive en
présence d’anévrysmes des iliaques, de la sous-
clavitre, de la carotide et du tronc brachio-cépha-
lique.

Brasdor a proposé le premier de jeter un fil sur le
vaisseau entre l'anévrysme et les capillaires, pour
ces cas ou la ligature par les méthodes d’Anel et
de Hunter était impossible.

Les tenlatives faites dans cette voie ne donnerent
d’abord aucun résultat satisfaisant, el ce n’est qu'en
1825 que Wardrop obtint de cette facon la guérison
d’'un anévrysme de la carolide. Les cas heurcux se
succederent alors assez vile, surtout quon se con-
forma d’une facon absolue aux préceptes de Brasdor,
en ne laissant aucune collatérale entre la higature et
le sac de facon & converlir ce dernier en une véri-

—— e ——————
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table impasse ou la srlagrmtinn du sang devait ame-
ner sa coagulation.

Par contre, Wardrop, posant en principe que,
pour obtenir la coagulation du sang dans un sac
anévrysmal, il n’est pas du tout nécessaire d’y inter-
cepter la circulation, mais qu’il suffit d’en modérer
le cours, proposa, dans les cas ou la méthode de
Brasdor est difficilement applicable, de lier le vais-
seau assez loin du sac, alors méme qu’on laisserait
quelques collatérales entre la ligature et 'ané-
yrysme.

Wardrop appliqua le premier son procédé dans
un cas d’anévrysme du trone brachio-céphalique en
liant T'artére sous-claviére. La malade survécut
dix-huit mois, puis succomba a des phénoménes de
compression de la frachée et de l'esophage. A
I'autopsie 'anévrysme fut trouvé en partie oblitéré;
mais 1l s'était formé une nouvelle poche dont le
développement avait provoqué les accidents auxquels
la malade a succombé. Depuis ce demi-succes d’au-
tres suivirent, mais 1l y eut aussi des revers.

Beaucoup de chirurgiens ont regardé comme
illogique la méthode de Brasdor, car il arrive sou-
vent que l'artere au-dessous du sac s’oblitére spon-
tanément sans que celui-ci se remplisse de caillots,
et que malgré tout 'anévrysme continue & s'ac-
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croitre. En effet, dans un cas de Vernet, il y eut une
augmentalion rapide de la tumeur qui menaca de
se rompre alors qu'il s’était contenté de faire une
simple compression de l'artére au-dessous du sac.
Malgré ces objections toutes théoriques, il y eut des
tentalives suivies de succes, et dans lesquelles on
peul voir, apres la ligature, les pulsalions diminuer
et Ianévrysme s'affaisser. Du reste les cas de gué-
rison bien authentique par la méthode de Brasdor
sont 1a pour prouver qu’elle peut étre fort utile dans
cerlaines circonslances.

La coagulation dans le sac ne se fait pas toujours
rapidement; elle tarde assez souvent, mais cepen-
dant la guérison peut survenir malgré le temps plus
oun moins long pendant lequel les pulsations per-
sistent dans la poche.

Le défaut d’antisepsie peat étre la cause d'acci-
dents inflammatoires aussi graves que dans la pra-
tique de la méthode d’Anel; aussi ne ferai-je que
signaler le fait.

Par contre, les hémorrhagies sont tres rares,
quoique l'opération se pratique toujours sur de
gros vaisseaux. Elles sont, quand elles se présen-
tent, ordinairement légeres; quelquefois elles ont
entrainé la mort des opérés. C'est toujours par le
hout de artere correspondant aux capillaires que




TRAITEMENT. 145
se font ces hémorrhagies. Quant au procédé employé
par Wardrop et conseillé par lui, il n’a pas euencore
jusqu’ict un seul cas bien avéré de guérison 4 son
actif, de sorte que nous n’en parlerons pas davan-
tage, quoique dans certains anévrysmes, ceux de la
sous-claviere ou du trone brachio-céphalique, il ne
resle que ce seal moyen opératoire, tous les autres
procédés étant inapplicables.

5° Méthode de la double ligature. — Cest Pasquier
qui, au dire de Broca, aurait mis, en 1812, ce pro-
cédé en usage. Ce n'est pas autre chose que la
méthode ancienne sans I'ouverture du sac pour en
extraire les caillots. Roux et Malgaigne ustrent de la
double ligature.

On pourrait supposer que le sang ne circule plus;
mais il est des cas ou il y a eu un retour des batte-
ments dans le sac, et ces pulsations secondaires ne
peuvent étre dues qu'a 1'abouchement d’une colla-
térale dans le sac ou dans la partie de l'artire qui
est comprise entre les deux ligatures.

Quoi qu’il en soit, le sang emprisonné dans le sac
se coagule, et tantot la tumeur disparait, tantol elle
persiste, mais & 1’état de noyau plus ou moins gros
et plus ou moins induré.

Nous avons terminé Iexposé des diverses métho-
des de ligature; il est bon maintenant d’apprécier

10
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la valeur de chacune d’elles, et de la ligature en
général, et de donner les indications nécessaires a
I’emploi de 'une ou de P'autre.

Qans les accidents graves dont nous avons parlé
qui peuvent étre la conséquence de la ligature, cetle
opération serait fort utile anx malades, étant donnés
les beaux résultats quelle a fournis. Mais si nous
sommes a I'abri actuellement des accidents qui rele-
vent d'une infection (inflammation, abees, hémor-
rhagies) grice 4 I'antisepsie, il n’en reste pas moins
deux graves complications, qui sont les hémorrha-
gies et la gangréne, a cause desquelles il y aura
avantage 2 essayer d’autres modes de traitement
avant d’entreprendre la ligature par 'une des deux
méthodes indiquées. Ce n’est que dans les cas o la
compression indirecte, la flexion et méme d’autres
moyens ont été employcs sans succes qu'on devra se
résoudre A lier artére; car c'est la dermiere res-
source qui resle au chirurgien pour obtenir la gué-
rison de l'anévrysme.

Tous les procédés de ligature exposent aux accl-
dents des plaies ordinaires, et qui sont le résultat
d’une infection, faute d'antisepsie. Il n'en est pas
de méme des autres complications; elles sont plus
ou moins fréquentes suivant tel ou tel procédé. Cest
ainsi que la mortification, ou gangrene des régions
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irriguées par l'artére ligaturée, s’observe avec beau-
coup plus de fréquence avec la méthode de Hunter
quavec celle d’Anel. Quantaux hémorrhagies qui se
font soit par le bout du vaisseau qui correspond au
ceeur, soit par celui qui répond aux capillaires,
elles se rencontrent avec la méme fréquence dans
les deux procédés.

Ces hémorrhagies sont par contre tout i fait
rares a la suite de la ligature par la méthode de
Brasdor. Enfin les récidives d’anévrysme, qui sont
égalemenl assez peu fréquentes, ont été bien plus
souvenlt conslatées a la suile du lraitement par le
procédé de Hunter, et elles sont tout & fait excep-
tionnelles & la suite de la ligature par la méthode
d’Anel.

Si nous nous basons sur ces données, il semble
donc que la méthode d’Anel expose beaucoup moins
le malade aux complications que la méthode de
Hunter, puisque la gangréne est plus rare et les
récidives exceptionnelles. 1l est vrai qu’autrefois
la méthode d’Anel était regardée comme plus dan-
gereuse a cause des inflammations suppuratives et
des hémorrhagies mortelles qui en élaient la consé-
quence obligée; mais il n'en va plus ainsi aujour-
d’hui, et nous devons dire quactuellement g
méthode de IHunter est celle quil faut regarder
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comme plus périlleuse a cause de la gangréne et
des récidives auxquelles elle expose beaucoup plus
que le procédeé d’Anel. A vrai dire, ce dernier pro-
cédé, etant débarrassé, grace a I'antisepsie, des graves
complications qui le faisaient rejeter autrefois, est
un procédé de choix quand d’autres méthodes,
comme la compression, ne peuvent étre employees
ou n'ont pas réussi.

[a méthode de Brasdor n'a été employée jusqu’icl
ot avec suceds que pour les anévrysmes de la caro-
lide; c'est du reste dans ces conditions seulement
qu’il faut y avoir recours. Nous avons déja dit plus
haut que le procédé de Wardrop n'a jamais donné
de bons résultats, mais quil reste quelquefois
comme la derniére ressource a laquelle on peut au
besoin s'adresser. Enfin la double ligature a élé con-
seillée. et elle peut réussir pour les ancyrysmes des
extrémités des membres, la ou les anastomoses
nombreuses rendent la méthode d’Anel toul a fait
suffisante. Si méme dans ces cas les battements se
montraient de nouveau dans I'anévrysme apres avoir
lie le vaisseau au-dessus el au-dessous de lui on
aurait toujours la ressource de compléter I'opération
par lincision du sac comme dans la méthode an-

cienne.

Il est bon également avant de faire Ja ligature de
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voir si la compression du vaisseau au-dessus du sac
arréte les battements; si ces battements persistent
il faut s’abstenir de lier le vaisseau. Cette précaution
a surlout son importance quand on veut faire la
ligature par la méthode d’Anel. De plus il est de
regle et méme nécessaire de n’employer la ligature
que pour le traitement d’anévrysmes dont les saes
ont une certaine épaisseur ct dont le volume ne soit
pas trop considérable; les sacs minces et volumi-
neux seralent exposés & une rupture. Il importe
enfin de n’employer pour I'opération que des fils de
calgut qui sont facilement résorbables et que I'on
coupe au ras du nceud.

e. Gompression indirecte. — Cette méthode con-
siste & comprimer l'arlére soit au-dessus, soit au-
dessous de I'anévrysme, afin d’y suspendre la circu-
lation.

A la fin du siécle dernier, un chirurgien militaire
du nom de Vernet essaya la compression de l'artére
au-dessous de la tumeur ; mais il dut renoncer bien-
tot a4 son emploi devant l'aggravation des sym-
ptomes. Les lentatives failes également par Wardrop,
Bellingham, Lyon, Iilton, Malden, ne furent pas
plus heureuses, et dans tous les cas il y eut augmen-
tation du volume de I'anévrysme et exagération des
battements. Il n’y a donc pas lieu d’insister sur un
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procédé qui peut exposer a la rupture du sac qui se
distend, et qui jusqu’ict n’a donné aucun résullat
favorable dans ftous les cas ou il a été employé.

La compression sur larlére au-dessus du sac
donne des résultats excellents, et nous devons l'élu-
dier avec quelques détails. En 1765, Guatlani, chi-
rurgien de I'hépital du Saint-Esprit, a Rome, 'em-
plova le premier avec succés pour un anévrysme
poplité; 1l porta la compression sur la fémorale, et
en méme temps sur la tumeur,

Il faut arriver a Desault, en 1785, pour voir la
compression indirecle sur 'artére, sans compression
de la tumeur, mise a exécution. Comme ce chirur-
gien avait & traiter un gros anévrysme axillaire, et
que la compression élait fort difficile a pratiquer sur
la sous-claviére au-dessus de la clavicule, il ne put
obtenir la guérison. La premiére observation de gué-
rison due a cette méthode est de 1789. Elle est due
au malade lui-méme qui, atteint d'un anevrysme
poplité, eut I'idée de comprimer I'artere el oblint
ainsi sa guérison. Cest & partir de cetle époque que
Boyer, Dubois, Dupuytren eurent recours & ce mode
de traitement et obtinrent de beaux suceés & l'aide
d’appareils plus ou moins perfectionnés et construits
pour n’exercer la compression que sur le vaisseau
seulement sans agir sur les parties voisines.
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Malgré les résultats satisfaisants, cetle méthode
ne se généralisa pas. On reprochait anx appareils
d’¢tre trop compliqués, et de ne pas remplir le but
désiré ; de plus, ils provoquaient des douleurs tres
vives qui nécessitaient la suspension de lear emploi,
de sorte que le traitement devenait long, faligant,
¢t que le malade se décourageail au bout de (res
peu de temps.

[l s’ensuivit qu'on oublia complétement la com:
pression indirecte, quand, en 1842, Hutton, chi-
rurgicn a Dublin, fut obligé d’y avoir recours pour
trailer un anévrysme poplité chez un malade qui
ne voulail pas accepter la ligature. Ce nouvel essai
de compression indirecte fut suivi d'un succés com-
plet. Les collégues de Hutton, Cusack et Bellingham,
reprirent également l'usage de cetle méthode, el,
comme en Irlande les anévrysmes sonl ftrés fré-
quents, 1ls eurent a traiter de celte facon un grand
nombre de cas qui guérirent parfaitement. 0’Bryen
Bellingham fit alors paraitre un important travail
sur la compression indirecte dans le traitement des
anévrysmes, et depuis lors les succes se répétiérent
el devinrent de plus en plus nombreux en Irlunde.
Pendant ce temps, en 1845, Giraldés en France rap-
pelait les observations heureuses de Dupuylren,
Dubois et Boyer; apres lui, en 1851, Follin revenait
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sur le méme sujet; enfin, en 1856, Broca acheva
d’entrainer la conviction dans U'esprit des chirurgiens
francais, qui dés lors se croient dans l'obligation
d’essayer la compression indirecte avant tout auntre
mode de trailement.

Comment se fait la compression indirecte? On peut
exercer la compression indirecte avec des compres-
ses gradudes, de la charpie ou autres corps résis-
tants placés sur le vaisseau el maintenus en place
par un bandage roulé; c’est ainsi que la pratiquaient
Genga et Guatlani; nous laissons de colé ces moyens
qui ne sont plus en usage. Nous insisterons seu-
lement sur la compression & l'aide d'instruments
plus ou moins compliqués ou avec la main et les
doigts. Il y a en résumé deux sortes de compression :
la compression mécanique et la compression digi-
tale.

1° La compression mécanique peut s'exercer de
différentes facons

Elle peut étre continue, sur un méme point; c'est
alors un procédé défectueux, car, avec les mstru-
menls mécaniques il expose & des excoriations de la
peau et méme a des eschares.

Chez certains malades, la compression occasionne
de tris vives douleurs; on emploie alors la com-

pression inlermillente; lorsque les intermiltences
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durent longtemps la compression est dite inter-
rompue.

Elle est totale quand on suspend d’une facon
absolue le cours du sang dans le vaisseau; graduelle
quand on n’arrive que progressivement & la compres-
sion totale; partielle quand on se contente de com-
primer de facon a laisser passer un filet de sang
dans le vaisseau.

Presque tous les malades supportent avec la plus -
grande difficulté la compression qui s’exerce sur un
point unique et toujours le méme. Beaucoup meéme
refusent de continuer a s’y soumettre tant la géne
est considérable. On a pensé alors a comprimer
tantot un point, tantot un autre, au moyen de plu-
sieurs compresseurs disposés le long de P'artére el
que l'on serre et reliche alternativement. Clest le
procédé de Belmas, ou de la compression double,
triple, quadruple et alternative.

On ne peut faire la compression des artéres qu'en
certains points dits d’élection. Ce sont ceux ou l'ar-
tere est superficielle, assez ¢loignée des trones ner-
veux et des veines qu’il y aurait danger & com-
primer, et ot elle repose sur un plan résistant. 1l
faudra donc, avant d’appliquer les appareils, bien
¢tudier et fixer le point ou la pelote doit agir.

Les appareils de compression sont nombreux,
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mais ils sont tous plus ou moins compliqués et de
maniement assez dilticile; aussi les chirurgiens em-
ploient-ils de préférence a la compression mécanique
la compression digitale qui lul est de beaucoup
supérieure. Si 'on veut avoir quelques données sur
les compresseurs employés, il suflira de se reporter
aux arlicles des diclionnaires ou ces appareils sont
figurés et décrits.

2° La compression digitale est presque idéale, car
elle seule peut sinon en remplir les condilions, tout
au moins s'en rapprocher, en ne comprimant que
le vaisseau sans toucher aux organes voisins, et sans
provoquer de douleurs.

Vanzelli, professeur & I'université de Kharkoff, en
Russie, eutle premier 'idée de traiter un ancvrysme
poplité par la compression faile uniquement avec
les doigls appliqués sur le trajet de Dartére. Cet
essai, qui dura deux jours, n'eut pas de suceis; 1l
fallut pratiquer la ligature.

Depuis 1846, époque a laquelle eut licu cetle pre-
miére tentative infructueuse, plusieurs chirurgiens
essayerent ce mode de traitement. C'est ainsi que
Knight (de New-Ilaven) guérit de cetle fagon un ane-
vrysme poplilé aprdés quarante heures de compres-
sion digitale. Ce cas est le premier connu qui fut

suivi de guérison; mais quelques années plus tard
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Vanzelli, devenu professeur & I'Université de Padoue,
obtint un succes complet qui fut suivi d’autres assez
nombreux. C'est alors qu'il appela lattention des
chirurgiens sur la valeur de cette méthode et qu'il
en éludia avec soin application. Du reste les cas de
guérison obtenue par la compression digitale sont si
nombreux aujourd’hui qu'ils démontrent 'excellence
de ce mode de traitement et sa supériorité sur les
autres méthodes dont nous avons parlé.

Le mode d’application de la compression digitale
est tout a fait simple. On peut la faire avec le pouce
ou avec I'index, le médinm et 'annulaire, rapprochés
et réunis. Il faut appliquer la pulpe des doigls sur
I'artere, et, dés qu'on en a reconnu les ballements,
la déprimer doucement jusqu’a ce que l'on puisse
constater la cessation des baltements dans la lumeur.

Il est absolument impossible & la personne qui
fait la compression, de la maintenir plus de cing a
six minutes sans faligue; il faut alors changer de
main, ou appuyer avec la main restée libre sur les
doigts qui font office de compresseur. Des crampes
apparaissent ordinairement dans les muscles du bras
et de 'avant-bras de P'aide; aussit est-il nécessaire
d’employer plusieurs personnes qui puissent se
relayer afin de pouvoir faire une compression utile.
Mais la difficullé est d’avoir & sa disposition un cer-
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tain nombre d’aides intelligents et habiles pour que
la compression soit praliquée avee la méme exacli-
tude et le méme soin par chacun d'eux. L'absence
d’aides bien formés est souvent le principal obstacle
a la réalisation de la compression digitale; nul
doute que sans cet obslacle elle donnerait encore
plus souvent de bons résullals. Quelquefois le ma-
lade lui-méme est assez forl pour étre utile dans
Papplication de la méthode. On peut lui apprendre
A connailre le trajet de I'artére, les points ol 1l doit
faire la compression, et I'engager a la faire lui-méme.
Souvent il aura le soin de la suspendre, soit a cause
de la fatigue qu’il en éprouve ou de la douleur qu'il
provogue; mais, toul en étant intermiltente, cette
compression peut amener la guérison, ainsi que cela
a 6té observé par Colles, aussi bien qu'une compres-
sion continue et permanente.

De méme que la compression mécanique, la com-
pression digitale peut étre conlinue ou intermittente,
lotale, graduelle ou partielle. En général, la com-
pression continue est bien plus facilement supportée
avec les doigls qu’avec les appareils ; aussi peut-on
Pemployer plus efficacement de méme que la com-
pression tolale.

Toutefois il arrive que chez cerlains malades cetle

compression continue et totale expose a des douleurs
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excessives, de sorte qu'on esl forcé de la rendre in-
termitfente; pour la méme raison 1l sera nécessaire
de I'exercer alternativement sur plusieurs points du
vaisseau.

Dans certains cas il est impossible de varier le
point de compression; c’est ainsi que dans les ané-
vrysmes tout & fait rapprochés du tronc on n’a qu'un
seul point trés limité que 'on puisse comprimer.

Il faudra alors remplacer la compression continue
et l'alternative par une compression intermittente,
sans laquelle des douleurs et méme des cedémes et
des engorgements ganglionnaires pourraient se pro-
duire et empécher la guérison.

En dehors de ces cas bien particuliers ou l'on ne
peut employer que la compression intermittente, on
se sert ordinairement de la compression continue
et alternative. Broca demande que l'on procede
de la fagon suivante : au début il recommande
d'exercer une pression continue mais partielle, et
autant que possible uniforme. On conlinue ainsi
jusqu’'a ce que la tumeur soit devenue ferme, irré-
ductible et trés peu pulsatile. A partir de ce moment
la pression devra étre plus forte, et supprimer lota-
lement la circulation du sang. Dans celte facon de
faire 1l y a done deux temps : un premier pendant
lequel la compression est conlinue, mais parlielle,
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et un second pendant lequel elle devienl fotale tout
en restant conlinue.

Pour Broea, il serait nécessaire de faire une com-
pression partielle qui laisse passer un peu de sang
dans l'anévrysme, car c’esl alors seulement que
pourront se former les caillols aclifs; mais, malgré
celte théorie, la plupart des cas de guérison ont été
obtenus par la compression totale, landis que trés
souvent la compression partielle bien faile et con-
tinue n’a donné aucun résultat. On peut citer méme
de nombreux cas d’anévrysmes, traités pendant plu-
sieurs semaines par la compression partielle sans
quon ait pu obtenir méme une légére amélioration;
et cependant ces mémes anévrysmes trailés ensuite
par la compression totale ont tous guéri radicale-
ment apres deux ou Irois jours de trailement.

Si la compression tolale précédée de la compres-
sion parlielle a des chances de sucees, ce n'est pas
parce que dans le premier temps il s’est fait un pre-
mier dépot fibrineux, mais parce que les collatérales
ont puse dilater avant que la compression ne soit to-
tale, et aider ainsi au succes de 'opération par une
reprise plus facile de la circulation dans I'artere
malade.

La compression totale et continue place, pendant
un temps qui varie avec la durée de la compression,
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la tumeur et le caillot qu'elle contient dans les
mémes conditions qu'une ligature au-dessus du sac.
Il faut, pour oblenir une guérison et ne pas étre
exposé a une récidive, que la circulation collatérale
se développe assez rapidement. Mais, outre la récidive,
la ligature expose surtout & la gangréne. On peul
éviter ici cet accident avee la plus grande facilité,
car il suffira, dés qu'on s’apercoit que le membre
se refroidit, de suspendre la compression et de la
reprendre dés que les menaces de gangréne auronl
cessé. Souvent cet accident ne s’annonce par aucun
phénoméne, et la guérison survient sans qu’on ait
cu besoin de varier le mode de com pression.

Quant & la compression totale et intermitlente.
elle est alors absolument indiquée surtout si les
menaces de gangrene se répelent ; mais alors méme
que 'on n’aurait pas & I'employer pour éviter celle
grave complication, il faudrait y avoir recours dans
le cas ou la pression sur un seul point est par (rop
pénible et douloureuse et que la situation de Iané-
vrysme ne permel pas l'emploi de la compression
alternative.

En résumé, tous ces modes d’application de la
compression digitale sont utiles et peuvent étre
appliqués pour le traitement des anévrysmes. Le
chirurgien seul peut voir les indications de chacune



160 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.

d’elles, car souvent il lui arrivera d'élre obligé de
changer le procédé pendant le cours du Lrailement,
suivant qu’il aura & sa disposition les aides neces-
saires ou qu’il en manquera ct selon que se présen-
tera tel ou tel incident de nature 4 nécessiter un
changement dans 'emploi de la méthode.

Cerlains auteurs ont pensé qu'il serait frés utile
de faire subir aux malades une sorte de préparation
avant d’appliquer la compression, afin de faciliter
la coagulation du sang dans 'anévrysme. Celte idée
est basee sur ce fait gue la coagulabilité du sang est
variable suivant les individus, et que chez cerlains
il a suffi de quelques heures seulement pour obtenir
I'oblitération complite du sac par la formation de
caillots résistants au moyen de la compression. Par
contre, il en est d’autres chez lesquels il faut un
temps trés long pour obtenir ce résultat; quelquefois
méme la coagulation du sang dans l'anévrysme ne
se fait pas du lout.

Bellingham, se basant sur les résultats obtenus
par la méthode de Valsalva, a pens¢ soumellre les
malades a la saignée el a la diéle en méme temps
qu'an repos pour obtenir un ralentissement de la
circulation; mais jusqu'ici personne n’a tenté l'é-
preuve. D’autres auteurs ont pensé que Vadminis-
tration de la digitale aurait une influence heureuse
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en modérant les baltements cardiaques; mais jus-
qu'ict aucun résultat heureux n'est venu appuyer
cette facon d’agir.

Ainsi que nous l'avons fait remarquer plus haut,
il importe de soumetlre un malade & un régime
absolument sobre et & un repos aussi grand que
possible. De plus 1l est absolument nécessaire d’éviter
tout ce qui peut angmenter la tension vasculaire;
aussl I'administration de I'iodure de potassium est-
elle recommandée en cetle circonstance. D'une facon
générale, tous les malades qui sont porteurs d’ané-
vrysmes doivenl élre soumis a ce régime, non pas
seulement comme moyen préparatoire de la com-
pression ou d'une autre méthode chirurgicale, mais
comme traitement curatif, car sous I'influence uni-
que de ce dernier on a vu des malades s’améliorer et
meme quelques-uns guérir radicalement.

Qu’observe-t-on quand on traite un aneévrysme par
la compression indirecte ?

Le premier phénoméne observé est I'affaissement
de la tumeur, parce qu'elle se débarrasse de tout le
sang liquide qu’elle contient. Nous avons vu qu'il
en était absolument de méme aprés l'emploi de
la ligature. Aprés un temps plus ou moins long,
les battements réapparaissent et la tumeur ro-
prend un certain volume, grice au retour du sang

11



162 DES ANEVRYSMES ET DE LEUR TRAITEMENT.
vers I'anévrysme au moven de la circulation col-
latérale.

Chez un bon nombre de malades la solidification
de la tumeur se fait assez vile; quelquefois elle est
tellement rapide qu’elle surprend tout le monde.
(’est ainsi qu'il est des cas oi un anévrysme est
solidifi¢ complétement et guéri en deux heures,
deux heures et demie. Beaucoup plus souvent on
voit la guérison se faire aprés sept et huit heures
seulement de compression. Le plus grand nombre
demande de vingt & quarante-huit heures pour guérir
d’une facon absolue et définitive.

Nous disons que dans ces cas de guérison rapide
la guérison est définitive et durak:le. En effet, il est
tout & fait exceptionnel de constater des récidives
ou un ramollissement de la tumeur.

Dans plus de la moili¢ des cas cependant, la soli-
dification de la tumeur n'est pas aussi rapide; elle
demande alors plusieurs jours de compression pour
s'élablir; quelquefois méme il luia fallu plusieurs
semaines. La plupartdes anevrysmes sc solidifient en
dix 4 quinze jours; il en est quelques-uns seulement
qu'on est forcé de traiter pendant un, deux, trois
mois et méme davantage. Enfin il est possible que
le sang ne se coagule pas dans la poche, ou encore

que la coagulation s’arréte alors qu'elle a commence.
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D’apres ce que nous venons de dire, on peut voir
que les phénomenes observés a I'occasion de la com-
pression indirecte ont la plus grande analogie avec
ceux que nous avons conslatés dans les cas de Irai-
tement par la ligature.

Tout prés du sac, I'artére s’oblitére presque tou-
jours comme aprés 'opération de la ligature. Mais,
conlrairement & ce que supposait Scarpa, il y a des
cas dans lesquels son oblitération fait défaut, et
cependant la guérison reste définitive.

Les premiers chirurgiens qui se servirent de la
compression indirecle admettaient cette oblitération
du vaisseau au niveau du point comprimé ; et leur
opinion s'appuyait sur lesexpériences dans lesquelles
(r. Freer (de Birmingham) parvinta oblitérer Iartére
radiale des chevaux a l'aide d’un tourniquet com-
presseur. Mais des autopsies assez nombreuses ont
montre que chez I'homme il n’en est pas ainsi, ct
que c'est tout au plus si, au point ot a porté la
compression, on a pu lrouver un peu d’infiltration
des parois vasculaires.

Nous avons signalé plus haut les vives douleurs
qui se manifestaient au niveau du point comprimé.
Il arrive aussi que des douleurs trés intenses se
développent dans fout le membre. Ces douleurs
géncralisées a tout un membre peuvent dtre e
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résultat d’'une compression nerveuse, et alors 1l sera
souvent facile de les éviter en modifiant la compres-
sion ; du reste clles sont moins & craindre au cours
de la compression digitale qu'avec I'emploi des
appareils dont P'action s'étend toujours sur une
région assez large, et non pas sur un point limite.
’autres fois elles coincident avec la solidification de
I'anévrysme et I'arrét de la circulation dans les capil-
laires: dans ce cas I'enveloppement du membre avec
des linges chauds et quelques frictions les feront a
peu prés disparailtre.

Il est souvent difficile de ne pas comprimer, en
méme temps que l'artere, la veine ou les veines qui
I'accompagnent. Il s'ensuit alors un gonflement
quelquefois trés considérable du membre par suite
d'une infiltration séreuse qui est la conséquence de
Pobstacle apporté au cours du sang veineux. Dans
ces cas de gonflement exagéré du membre, le chi-
rurgien est ordinairement force de cesser la com-
pression pour employer la ligature ; nous avons dit
que souvent des malades ont refus¢ de s’y soumetire
5 cause des douleurs ¢pouvantables quileur faisaient
endurer un véritable supplice.

Enfin, comme aprés la ligature, le membre se
refroidit, et reste i une basse tempéralure pendant
quelques instants. T'uis apres un  lemps donné,
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variable suivant les cas, la chaleur revient et s’éléve
au taux normal. Ce retour de la chaleur dans le
membre est dia & la reprise de la circulation par
les collatérales, et celle-ci se fait beaucoup plus
rapidement que dans les cas de ligature. Il en résulte
que la mortification du membre est tout & fait rare
a la suite de la compression et qu'on peut I'éviter en
survelllant ce qui se passe, tandis que la higature, ne
permellant qu'un retour assez lent de la circulation,
est plus & méme de donner lieu a ces accidents qu’on
ne peut empécher de se produire.

La méthode de la compression indirecte n'est pas
a l'abri d’accidents.

L’emplot des compresscurs expose, ainsi que nous
I"avons dit, a des douleurs plus vives que la compres-
sion digitale; de plus, ces appareils déterminent
quelquefois des excoriations et méme des eschares,
alors que leur application est surveillée par des
chirurgiens habiles. La gangréne est la complication
la plus grave: elle a ¢té observée quelquelois, mais
on peut dire qu’elle a été le résultat d’un manque de
surveillance de la part des opérateurs. Rien, en effet,
n'est plus facile a éviter; il suffit, quand on voit le
membre rester [roid trop longtemps, de suspendre
la compression pour lui permeltre de reprendre un
peu de chaleur en méme temps que la circulation se
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rélablira. Et, comme nous le disions plus haut, c’est
alors que la compression Indirecte iniermaitlente
trouve sa raison d'étre et qu’il faut 'employer, car
par ce moyen on peut, comme avec la compression
continue alternative, obtenir de bons résullats.

Il arrive aussi assez souvent que sous l'influence
de la compression il y a une tendance a 'aggravation
et & 'accroissement de 'anévrysme. On s’est demandé
si le retour du sang dans le sac n'était pas la cause
de ces accidents ; mais alors il faudrait admettre que
la coagulation du sang ne s'est pas faile dans la
poche. Il est plus probable qu’il faut invoquer ici
I'insuffisance de la compression qui ne peut inter-
cepter complélement le courant sanguin, puisque
lorsqu’on emploie la ligature dans ces cas ou la
compression a échoué on obtient assez vite une soli-
dification complite de la tumeur. Le chirurgien
devra done, quand, malzré une compression bien
faite, 'anéyrysme s’accroit et menace de se rompre,
s¢ hiter d’appliquer une ligature et ne pas attendre
trop longtemps, car on s'expose a trouver des daffi-
cullés insurmontables, ainsi ‘que cela est arrivé a
Malgaigne et Nélaton.

Les récidives sont fort peu & redouter; sur cenl
trente-cing cas Broca ne signale que quatre fois le

relour des baltements. Il semble que, dans le cas ou
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les pulsations se font sentir & nouveau, il faille en
accuser une mauvaise application de la méthode;
mais il est probable que dans ces cas la récidive sc
produit de la méme fagon qu'a la suite de la liga-
ture.

Quoi qu'il en soit, de toutes les méthodes de traite-
ment des anévrysmes, la compression indirecte est
celle qui sans conlredit adonné les plus beaux succes.
En outre, elle a un avantage énorme sur les autres,
c¢’est qu'elle expose le moins aux accidents et que,
bien dirigée, bien surveillée, elle est d’'une innocuité
absolue. Aussi c'est surtout & cause de la facilité
qu'on a, en l'employant, d’éviter les accidents que
nous avons signalés, que cetle méthode occupe le
premier rang et est supérieure 4 toutes les autres.

Si son efficacité n’est pas, ainsi que I'indiquent
les statistiques, aussi grande que celle de la ligature,
ce désavanlage est compensé {rés amplement par la
gravilé des accidents auxquels expose cetle derniére
meéthode.

En raison de ses précieuses qualités, la compres-
sion indirecte est indiquée toutes les fois qu’on est
en présence d’anévrysmes dont la situation permet
son emploi. Il faudra dans tous ces cas essayer la
compression digitale pendant plusieurs jours au
besoin, et méme pendant plusieurs semaines si la
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tumeur n’a pas de tendances a s’accroitre; et ce
n'est qu'aprés avoir observé qu'on ne peut en
attendre aucun résultat satisfaisant qu'on devra
passer & un autre mode de traitement.

Malheureusement elle n’est facilement applicable
qu'aux ancévrysmes des membres et quand 1ls sont
un peu ¢loignés du tronc; et cela se comprend
puisque la compression doit étre faite sur le vaisseau
au-dessus du sac anévrysmal et & une certaine dis-
lance de ce dernier.

Méme dans les cas ou la situation de la tumeur
permet son application, elle peut trouver des contre-
indications qui dépendent du volume et de la résis-
tance des anévrysmes; elle peut en effet étre dange-
reuse avec des tumeurs anévrysmales dont les parois
sont minces et qui ont un volume exagéré; dans
d’autres cas enfin on a di y renoncer au cours de
son application, a cause de 'aggravation et de I'ac-
croissement de I'anévrysme ou bien parce que malgré
le temps elle n’a pu amener une solidification de la
poche.

C'est alors qu'il faut savoir s’arréter et recourir &
un autre mode de ftraitement, a la ligature pour
obtenir la guérison de I'anévrysme.

f. Compression générale. —En 1875, Reid a em-

plové la compression générale de toute I'artére du
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membre sur laquelle s’est développé I'anévrysme.
Le procédé consiste & appliquer la bande d’Esmarch
depuis I'extrémilé¢ du membre jusqu’au-dessous de
I'anévrysme; on laisse libre la région occupée par
la tumeur, et au-dessus de celle-ci on applique le
(ube d’Esmarch fortement serré ou une autre bande
qui va jusqu’a la racine du membre. Au hout d’une
heure on enléve les deux bandes, puis on fait une
compression digitale de 'artéere pendant un temps
(qui varie d’'une a quarante-huit heures; cette com-
pression digitale est destinée a empécher la fragmen-
tation du caillot- qui emplit le sac par le courant
sanguin qui revient dans l'arlére dés que la bande a
¢été enlevée.

La compression générale est d’abord bien sup-
porteée, mais en trés peu de temps elle provoque des
douleurs intolérables ; aussi, comme, pour obtenir
un résultat, il faut la maintenir pendant au moins
une heure, il est nécessaire d’administrer aux mala-
des des narcotiques qui puissent permettre de pour-
sutvre. C’est Id un premier inconvénient; mais il y
en a d’autres et plus séricux. Elle expose a4 la gan-
gréne beaucoup plus fréquemment que les autres
méthodes, et cetle gangréne est souvent inévitable i
cause de la longue heure pendant laquelle la circu-
lation est totalement supprimée dans le membre.
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Les anévrysmes de la racine des membres et des
extrémités ne peuvent cétre traités par cette méthode.

Ordinairement il suffit d'une scule application,
parfois une deuxi¢me est nécessaire; si celte der-
nicre ne donne pas de résullat, il est absolument
inutile de continuer.

Malgré les remarquables résultats oblenus par
cette méthode, puisque dans une statistique dressée
par Gould on comple, sur soixante-cinq cas, trente-
qualre guérisons, elle a peu de partisans. Du reste,
beaucoup de médecins refusent de soumeltre les
malades 4 un traitement fort douloureux, et dont
Iefficacité est moins grande que celle de la ligature
ou de la compression indirecle.

Nous avons, & propos de chacune des méthodes,
indiqué ses inconvénients et ses avanlages, et en
méme temps signal¢ les cas dans lesquels on pou-
vail la mettre en usage. Il nous suffira de résumer
maintenant en quelques lignes les indications de
traitement des anévrysmes en général.

Il est des anévrysmes qui, par leur volume et leur
situation, repoussent toute intervention chirurgicale;
tel est le cas pour ceux qui sont développes au
niveau de l'aorte thoracique et abdominale. Ceux
qui siégent sur la crosse de l'aorte et qui ont des
rapports assez inlimes avec la paroi thoracique
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peuvent étre soumis a la galvano-puncture, & la
condition qu'on puisse introduire des aiguilles trés
fines et sans s'exposer a détacher les caillots déja
formés dans la poche. Cette application de la galvano-
punctufe aux anévrysmes de la crosse de l'aorte est
loin d'¢tre inoffensive; de plus les résultats jusqu’ic
ont ét¢ absolument nuls, de sorte qu’il vaut mieux
se priver du concours de cette méthode qui peut élre
dangercuse et qui en toul cas est inefficace.

On se contentera donc en pareille circonstance
de soumettre les malades au traitement ioduré, @
doses assez ¢levées, en méme {emps qu'a un régime
sobre et & un repos aussi absolu que possible. Du
reste, quelle que soit la localisation de la tumeur
anévrysmale, qu'elle si¢ge sur laorte ou sur
un gros aussi bien que sur un pelit vaisseau, il
est recommandé de soumeltre les malades a ce
traitement et & ce régime, qui souvent sont d'un
grand secours comme adjuvants des aulres mé-
thodes.

Les anévrysmes de la main, du pied, ne peuvenl
élre lraités que par 'extirpation, surtout quand les
sacs sont minces et volumineux; la hgature dans
ces cas ne peut réussir a cause de la richesse des
cercles anastomotiques de ces régions. Il y a méme
des cas dans lesquels, lorsqu’on constate que la
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ligature ne peut supprimer les batlements, il faut,
seance tenante, pratiquer I'extirpation.

Pour certains anévrysmes du coude et du creux
poplité, on peut essayer la flexion forcée; mais,
outre qu’elle est loin de réussir toujours, elle est
fort doulourcuse et expose a la rupture du sac. Il
faut bien se garder d’en faire usage pour les ane-
vrysmes de gros volume et dont les parois sont
minces ; du reste, méme au cours de son application,
si I'on constale la persistance des battements, 1l
faul essayer 'emploi d’une autre méthode.

Pour tous les autres anévrysmes on a le choix entre
les deux seules méthodes qui sont vraiment effi-
caces : la ligature et la compression digitale indi-
recte au-dessus de la poche. D'une facon générale, 1l
faut toujours commencer par faire la compression
digitale pour tous les anévrysmes des membres
siégeant en un point de Partere qui permette de la
pratiquer. Or les anévrysmes de la racine des mem-,
bres ne peuvent étre soumis a ce mode de traitement,
puisqu’on n'oblient de résultats qu'en comprimant .
I'artére au-dessus du sac et a4 une certaine dislance
de ce dernier; tout au plus peut-elle étre employce
pour les anévrysmes de l'aisselle, car on a la res-
source d'une compression possible sur la sous-cla-
viére. Si la compression ne réussit pas au bout d'un
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certain temps, aprés un quinzaine de jours par
exemple, il faudra avoir recours a la higature, a plus
forte raison si l'on voit 'anévrysme augmenter de
volume et risquer de se rompre.

La ligature, en effet, est la seule ressource dans
ces cas, et Ia ou la compression a échoué elle réussit
ordinairement.Du reste, elle peut éire employée pour
tous les autres anévrysmes dont le siége ne permet
pas I'emploi de la compression; c’est ainsi qu’en
présence d’anévrysmes de la racine des membres,
du cou, on devra de suite appliquer cette méthode.
Nous avons dit que la méthode d’Anel donne de
meilleurs résultats que celle de Hunter, qui expose
davantage aux embolies et a4 la gangréne, ainsi
qu'aux récidives. Il n’y a que le cas ou la méthode
d’Anel serait trop difficile & exécuter que I'on aurait
recours a celle de Hunter, comme pour les anévrys-
mes de la racine de la cuisse el les anévrysmes intra-
pelviens. Pour ceux du cou, de la carotide, la méthode
de Brasdor estindiquée, mais pour ceux-la seulement.

Quant & toutes les autres méthodes, elles sont trop
dangereuses pour que nous nous permettions d’en
conseiller 1'application, surtout alors qu'on peut se
servir de celles qui donnent de bons résultals, sans
faire courir trop de risques aux malades.
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exercant, outre l'effet purgatif, une action curative
T T T T e——
sur les organes malades. malades.

ROYAT °“Ruumaisue

Aections de I'estomac, des voies respiratoires et de 1a peau
CASINO — TI—IE&TRE — CERCLE

Commandes el Hensergnemenf& 5, rue Drouot, PARIS



MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUR

ELIXIR & PILULES GREZ.

CHLORHYDRO-PEPSIQUES
DOSES : { Verre d ligueur,ou 2 ou 8 pilules par repas.

Daus les DYSPEPSIES, L'ANOREXIE. les VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE, ete

ALBUMINATE DE FER LAPRADE
Liqueur et Pilules LAPRADE

a

Le plus assimilable des ferrugineux, n'occasionne jamais de troubles
gastro=inlestinaux,— C'est le ler gynécologique par e:ceﬂeac&{ﬂf Thiebaud),

DOSE : 1 Cuillerée & liqueur ou 2 & 3 pilules & chaque repas.

PEPTONE PHOSPHATEE BAYARD
VIN DE BAYARD, le plus puissant reconstituant.

2 4 3 verres a liqueur par jour.

COLLIN & Cis, Pharmaciens, lauréats des hipilaus, 49, r. de Maubeuge,
PARI

ETOBLISSEMENT ~ Saison du 15 Mai
it VIEHCIHLY au 30 septembre.

Sources de I'Etat

HOPIT AL Malalies de I'Estomac, CE LESTINS, Bstomac, Reins, Vessie,
GRANDE-GRILLE, Anpareil biliaire.
HAUTERIVE — MESDAMES-PARC

Les personnes qui boivent de 'EAU DE VICHY [eront bien de
se mélier des substitutions auxquelles se livrent certains commergants,

donnant une eau etrangére sous une #tiquette & peu prés semilable,
La Compagnie Fermiéra ne garantit que les Eaux portant sur étiquette,
sur la capsule et sur le boushon le nom d'une de ses sources, telles que:

Hépital, Grande-Grille ou Géelestins.

Puisées sous le controle d’un Agent de ’Etat
Aussi faut-il avoir soin de toujours désigner la source.

SELS NATURELS EXTRAITS DES SOURCES DE L'ETAT

powr preparer artificiellement PEau de Vichy,
{ paguet powr i litre.

La boite de 25 paquets, 2 fr. 50. La boite de 50 paquets, b fr.

Pastilles fabeiquées avee les Sels extraits des Sources
Boites de 1 fr., 2 fr., 5 fr.

La Compagnie Fermiére est seule a Vichy a extraire
les Sels des Eaux minérales.




IPTONE CORVELIY

Séche, soluble, hlanche, enticrement assimilable

Titrée a 90 o/,
Sans odeur et a saveur trés agréable

Ca produit, prépare dans le vide, représente exactement dix fois son
poids de wiande de beeuf debarrassee de tous ges dechets.

Il est de beaucoup supérieur i tous ses similaires et peut élre pris par les
estomacs les plus susceptibles.

La Peptone Cornélis se donne de préférence dans e bouillun, auquel
elle ne communique aucun goit. Elle peut encore parinitement étre prise
dans du vin 'Espagne, du champagne, du la't, de I*ean sucree, ele,

Ne se vend qu'en flacons dessiceateurs brevelés qui en assurent la conservation.

Prix du flacon (verre compris), 6 fr. 50
* 5 flacon vide est repris au Dépot genéral pour 0 fr, 75.

ENVO! GRATIS ET FRANCO D’ECHANTILLONS

DEPOT GENERAL POUR | A FRANCE ET LES COLONIES :
Pharmi* L. BRUNEAU, 71, rve Nationale, LILLE

87 od~— Cel aliment, dont la
 base est le bon lait, est /e
¢ <>~ mellleur pour les enfants en
bas dge : 1l supplée a I'insuffisance du
lait maternel, facilite le sevrage.
En outre, pour les adultes convalescents
ou valétudinaires, cef al/iment constitue

une nourriture 8 la fois légére et subs-
fantielle. '

CHRISTEN Fréres, 16, rue duParc-Royal, PARTS

ET DANS TOUTES LES PIIARMACIES



F. VIGIER

PHARMACIEN DE I* CLASSE, LAUREAT DES HOPITAUX ET DE L'ECOLE
DE PHARMACIE DE PARIS

12, BOULEVARD BOXNE-NOUVELLE — PARIS

SACCHAROLE DE QUINQUINA VIGIER.— Tomnique, re-
constituant, fébrifuge, ?ent'ermant tl':jEuE les principes de

l'écorce. — Dose: 1 4 2 cuillerdes & café par jour, dans une

cuillerée de potage, eau, vin.
Prixz du flacon représentant 20 grammes d'extrait: 3 fr.

PILULES RHEO-FERREES VIGIER, SPECIALES CONTRE
LA CONSTIPATION. — Laxatives, n'alla 1ssant pas,
méme par un usage prolongé, dans le cas de constipation

opinidtre. — Dose : 14 2 pilules au diner.

PASTILLES VIGIER AU BI-BORATE DE SQUDE PUR.
10 centigrammes par pastille, conire les a ections de la
bouche, de la gorge etdu larynx. — Dose:52a 10 pastilles par

jour.

HYDRATE D'AMYLENE VIGIERcOntre I'épilepsie et les
affections nerveuses spasmodiques. — Dose: 246 cuillerées

a bouche par jour. Administrer cet élixir de préférence

dans la soirée.

CAPSULES D'ICHTHYOL ﬂGIfR 4 25 centigrammes. —
Dose : 4 4 8 par jour, dans les maiadies de la peau. —
D'ICHTHYOIL VIGIER. employes en ginécologie.
EMPLATRES CAOUTCHOUTES VIGIER, TRES ADHE-

SIFS, NON IRRITANTS. -— EPIT ISEP-
es %?ﬁ tre'?. m%agsa-

P
TIQUES VIGIER. — Remplacent I
lines-Emplatres de Unna, Sparadraps, Onguents, Poni-

mades. — Les principaux sont : Vigo, rouge de vidal, oxyde
de zine, boriqué, ichthyol, salicylé, huile de foie de morue
créosotée ou phéniquée, etc. — Nous recommandons tout
spécialement & Messieurs les Chirurgiens notre Sparadrap
caoutchouté simple, trés adhésif, non irritant, aseptique,
inaltérable, et les bandes caoutchoutees. !

SAVONS ANTISEPTIOUES VIGIER, bygiéniques, meédi-
camenteux. — Prépares avec des pites neutres, ils com-
plétent le traitement des maladies de la peau.

TRAITEMENT DE LA TUBERGUIGIESE éﬂé_‘ L'zu ARBOX ATR
: TR

DE GAIACOL VIGIER, ¢N ¢aps

Dose : 2 & 6 capsules par jour.
MANGANI-FER VIGIER contre I'anémie, la cblorose, etc.
— Le mangani-fer Vigier est un succharate de manganése
et de fer en dissolution, d'un gout agréable, extrémement
assimilable, fortifiant par excellence, ne constipe pas, ne

noircit pas les dents, — Dos¢ : | cuillerée 4 soupe au moment
des repas.




VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

Vin Iodo-tannique Phosphaté
SUCGCEDANE DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE
Le YIN BIRARD rigoureusement dose, contientparverredmadeére:

Jode...ousecccens sian e s 0 gr. 075 milligrammes.
Tannin......coe.enseeezaness 0 gr. 50 centigrammes.
Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes.

Le VIN GIRARD, outre les éléments constitutifs de I'huile
de foie demorue, renferme les principes de substances toniques

et apéritives qui stimulent les fonclions de Pappareil digestif.

Maladies de poitrine, Engorgements gan lionnaires, Cachexies, Dévia-
tions, Rhumatismes, Convalescences, Asthmes. Catarrhes, Bronchites,
AHections cardiaques, Accidents tertiaires spécifiques et toutes affections
ayant pour cause la faiblesse générale et 'anémie

DOSE : Trois verres 4 madére par jour avanl ou aprés le repas.
Le SIROP GIRARD jouit des mémes propriétés et posséde les mémes éléments
LE FLACON : 4 FRANCS
A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS

GROS.17,ruede Tournonet 22, rue de Condé, Parls
_#—ﬂ

DRAGEES DEMAZIERE
Cascara Sagrada  {lodure de Fer ef Cascara

Dosées A O gr. 125 de Poudre } 0gr.10d'lodure —0 gr. 03 de Cascara

Véritable Specifique L -
Lz 4 e plus actif des Ferrugineux,
de /la Constipation habituelle. n’entrainant pas d's Eﬂﬂlﬁfﬂﬂam

DEPOT GENERAL : Pharmacie G. DEMAZIERE, 71, avenue de Villiers, PARIS
Echantillons franco aux Médecins.

COCAINE BRUNEAU

ACONITO-BORATEE
Le meilleur spécifique de la Gorge et du Larynx

EI:IIIIJHE EISHLLE ARDMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT :
orhydrate de Cocaine, 0 gr. 002. — Bi-borate de Soud )
Aleoolature de Racines d'Aconit, 1 gnunnu 5,085 8

Prix : 3 fr. la boite. — Envoi franco d'Ecbantillons
Dépdt ganéral 1 Pharmacie L. BRUNEAU, Lllle

-
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; TUBERCULOSE PULMONAIRL

PLEURESIE A’Origine tuberculeuso
BRONCHITES AIGUES 7T CHRONIQUES
" Dilatation des Bronehes, Bronechorrhée

Eg GA/A CoL lodoformé Sérafan
¢ Galcol- Encalyptol fofoformé Sérafon

.‘ En CAPSULYS pour l'usage interne.
'I I'n SOLUTIONS pour injections hypodermiques.

Préparation et vente en gros : Me ADRIAN
et Ci+, PARIS.

B Affections Cardiaques
PALPITATIONS, INSUFFISANCES, RETRECISSEMENTS
DYSPNEES, HYDROPISIES, ete.

T
gg SIROP ET PILULES

de Convallamarine

¥ LANGLEBERT

’ Expérimentds et prescrits dans les HOPITAUX

civils et militaires.

P TARGLEBERT S5, Botts-chames pyri

..........
11111111

* BIDET

Employé dans les hépitaux.

B
D‘ Propreté, Effet certain,. _
Application facile.
.ﬂ PAS D'ACCIDENTS CANTHARIDIENS
Es Pans ln M~decine des Enfants, le visicaloire
liquide de BIDET est d'une incontestable ulililé.
B' VENTE EN GROS - 9, rue de la Perle.
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