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DES VARICES ARTERIELLES

ET DES TUMEURS CIRSOIDES

De leur traitement, spécialement

par les injections de perchlorure de fer.

Le nom d’anévrysme cirsoide, cré¢é par Breschet, était trés-bon
a4 I'époque ol I'on donnait au mot anévrysme sa signification rigou-
reusement grammaticale. Mais, maintenant que les anévrysmes
vrais ou par dilatation de toutes les tuniques artérielles ne sont
plus admis, on aurait une fausse idée de la varice artérielle si je
ne rejetais pas le mot d’anévrysme pour la désigner. Dans la va-
rice, en effet, les trois tuniques artérielles sont le plus souvent
inlactes.

Définition. — On désigne, sous le nom de varice artérielle, une
dilatation des artéres superficielles de la téte ou des membres. Ces
arteres présentent alors des flexuosités plus ou moins considé-
rables. Au centre de ces flexuosités, se trouve une tumeur (qui
mancque souvent) que M, Robin a désignée sous le nom de tumeur
cirsoide, du grec, =ipoos, varice, eidos, forme. Ces tumeurs cir-
soides artérielles ont fait I'objet d'un mémoire présenté par mon
ancien mailre, M. le professeur Gosselin, & I’Académie dessciences,
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Pour compléter I'histoire de cette maladie, j'ai cherché dans
les journaux francais et étrangers, et I'on trouvera ci-jointe, dans
un index bibliographique, la source ou j'ai puisé les observations
que je cite dans le courant de ce fravail.

PELLETAN. Clinique chirurgicale. Toma 11,

BrescHET. Mémoires chirurgicaux sur les différentes espéces d'ané-
vrysmes, 1834. Dans les Mémoires de ['Académie de médecine., T. 111,
41833.

BRESCHET. Répertoire général d'anatomie. T, 11, p, 183, 1827,

VERNEUIL. Thése Montpellier. 1851, n° &§.

RoBeRT. Bulletins de I'Académie de médecine, 1854,

DEcks. 1857, Thése. :

VERNEUIL. Du traitement de Uanévrysme cirsoide. Gaz. hebdomadaire.
1858, ° 6,

DEMARQUAY. Tumeurs de l'orbite. _

DEMARQUAY. Des anéuvrysmes intraorbitairves. Gaz. hebdomadaire. 1859 ,
n° 38.

Broca. Anévrysme cirsoide de Uartére temporale guére par une seule in-
jection de perchlorure de fer. Gaz, des Hopitauz. N° 21, 1858,

Broca. Traité des anévrysmes.

Cu. Roeiy. Mémoire sur 'anatomie des tumeurs érectiles. Gaz, médi-
cale. 1834, p. 328,

Pravaz. Traitement des anévrysmes par le perchlorure de fer. Thése.
1857.

BULLETINS DE LA SoCIETE DE CHIRURGIE. T. VII, p. &75. Considérations
sur laction du perchlorure de fer a propoes de quatre andvriysmes.
Sovck. — T. VIII, p. 227, Anévrysme cirsoide de lartéve temporale
guéri par une seule injection de perchlorure de fer, Broca, -= T, VIII,
p. 241.

GAZETTE MEDICALE (A887). Anévrysme cirsoide du coude guéri par le
chilorure de zinc. ToLLy.

GAZETTE MEDICALE (1859).

(GAZETTE MEDICALE (1866).

GAZETTE HEBDOMADAIRE (1858).

Privivpeaux DE LYON. Remarques sur le traitement des andvrysmes cir-
sotdes.

GAZETTE HEBDOMADAIRE (1868). Andvrysme cirsoide du pied. Por.aND,

GazetTe DES HopiTAUX (1865). Andvrysme cirsoide de la face traité pay
la ligature de la tumeur.

Usios MEpicALE (1865). Dangers des injections coamilantes dans tes ané-
vrysmes.

Revue pe THERAPEUTIQUE (1852). Remarques sur les anévrysmes cirsoi-
des du cuir chevelu. Cas de guérison par la galvano-punclure.
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trouve lesartéres régulicrement dilatées, et la dilatation  portant sur
toute la circonférence du vaisseau; ce cas rentre dans ce que Bres-
chet a nommé anévrysme cylindroide. La paroi interne de ces ar-
teres est lisse, unie, ce qui explique pourquoi le sang n’a pas de
tendance & s'y coaguler, comme dans les autres anévrysmes. La
tunique élastique, tunique fenétrée sous-jacente & I’épithélium,
ne présente aucun dépdt calcaire, athéromateux; la tunique
moyenne, ou musculeuse, est tantot diminuée d’épaisseur, tantot
hypertrophiée. Au niveau des dilatations, cette tunique est sou-
vent éraillée, ce qui permet & la tunique interne de se mettre en
contact avec la tunique externe ou cellulaire, il en résulte alors un
petit anévrysme mixte externe. Comme je viens de le dire, on ne
trouve pas de caillots dans ces arteres dilatées. Les veines qui rap-
portent au ceeur le sang fourni par les artéres sont aussi dilatées.
Leurs parois sont épaissies, artérialisées, pour ainsi dire. Le sang
que l'on trouve dans ces veines ressemble au sang artériel, ce qui
provient de ce que, ayant passé dans des capillaires trés-dilatés,
iln'a pas eu le temps de perdre ses caractéres de sang rouge. On
n'a pas trouvé de communication latérale entre les arteres et les
veines, communication qui avait déja été soupgonnée par Breschet.
On peut croire, dit-il, que dans la varice artérielle, il y a commu-
nication entre 'artére et la veine, et passage du sang veineux dans
I"artére dilatée et variqueuse. Une observation de Pearson porterait
4 le croire, mais il faut de nouveaux faits pour dissiper les doutes.
Nous retrouverons cette hypothése reproduite par M. le professeur
Gosselin, quand nous nous occuperons de 'anatomie pathologique
des tumeurs cirsoides artérielles. Dans une observation trés-remar-
quable de Breschet, tout le systéme artériel avait subi une dila-
tation trés-notable, et les parois des artéres amincies ressemblaient
4 des veines, Quand I'anévrysme cirsoide a donné lieu & des hé-
morrhagies, on trouve la peau amincie et des ulcérations corres-
pondant aux points par oli se sont faites les hémorrhagies. Quel-
quefois le membre ol siége 'anévrysme cirsoide est hypertrophié,
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considérable. Les parois des artéres flilatées étaient minces; mais,
4 'examen microscopique Lawrence n’a rien pu découvrir d’anor-
mal dans leur structure. |

M. Robin a examiné une de ces fumeurs, et ¢’est avec ce fait
et avec ceux qu'il a examinés sur le vivant, que M. Gosselin fait
I'histoire anatomo-pathologique de ces tumeurs. Les vaisseaux
pulsatiles de ces tumeurs, dit-il, et par cela méme considérés avec
raison comme artériels, n’appartiennent pas & la peau, mais au
tissu conjonctif sous-cutané, tandis que les navi sont formés par
I'ectasie des vaisseaux de la peau elle-méme, et pourtant M. Gos-
selin admet qu’une ‘tache cutanée précede quelquefois la tumeur
sous-cutanée. La dilatation porte sur les vaisseaux que I'on ap-
pelle en anatomie classique ramuscules ou artérioles. La différence
qui existe entre les nzevi et ces tumeurs, ¢’est que les n&evi ne sont
pas pulsatiles, tandis que les tumeurs cirsoides le sont; dn reste ces
deux lésions peuvent exister simultanément, oul'une peut précéder
P'autre, et le neevus se convertir en tumeur cirsoide, comme onh en a
observé plusieurs exemples. S. Cowper fait remarquer que le na-
vus ordinaire est de laméme nature que les anévrysmes par anas-
tomoses ou bien qu’il a une grande analogie avec eux.

Ces ramuscules peuvent acquérir un développement considéra-
ble, les uns sont gros comme des plumes d’oie, les autres comme
des vers de terre, et les eirconvolutions qu'ils décrivent indiquent
une augmentation notable dans leur longueur.

Ces artérioles forment des amas ou paquets que I'on ne trouve
pas quand il s'agit de la dilatation d'art®res plus considérables,
et c’est un point que les auteurs n'avaient pas éclairei avant
M. Gosselin. Ces tumeurs prédisposent aux hémorrhagies, tandis
que eelles-ci ont lien moins souvent quand les dilatations artérielles
sont isolées les unes des autres. Il va sans dire que ces artere
flexueuses sont unies les unes aux autres par un tigsu conjonct,
lache, ce qui explique la facilité avec laquelle ces tumeurs peuvan
étre déprimées, ,
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elle est citée dans la Lancette anglaise de 1857. La tumeur etait
située dans le flanc droit, M. Erichsen a guéri le malade au moyen

de la ligature.

Etiologie (évolution). — Les varices artérielles et les tumeurs
cirsoides sont souvent précédées par un navus dont les vaisseaux
se dilatent peu & peu et arrivent graduellement jusqu'a la varice.
Chez d’autres sujets on ne peul invoquer qu'une prédisposition
particuliere & I'ectasie du systeme vasculaire.

Chez beaucoup de malades et en particulier chez celui que j'ai
observé dans le service de M. Désormeaux, I'affection reconnait
pour cause une violence extéricure. Miller, dans ses principes de
chirurgie, mentionne une varice artérielle de l'indicateur gauche
survenue chez un peintre qui rapportait la 1ésion & la pression de
sa palette. Quoi qu'il en soit, comme le fait remarquer M. Gosselin,
la maladie ne se développe le plus souvent qu'a I'age adulte.
L’affection semble sommeiller pendant I'enfance; cependant dans
une observation tirée de la Lancette anglaise, & propos d’un ané-
vrysme cirsoide que portait une jeune fille de seize ans, et qui a
été operée par M. Canton, je trouve que la tumeur existait depuis
la naissance, et qu'a I'dge de deux ans elle a présenté des batte-
ments manifestes. La jeune fille a en des hémorrhagies (ui se sont
renouvelées six ou sept fois. On en trouve une seconde sur un gar-
con de cing ans. Dans un cas d’anévrysme traumatique de I’orbite
gauche, M. Collard, de Berne, est disposé & admettre qu’il y avait
seulemeni une dilatation de l'artere ophthalmique et de ses divi-
sions causée et entretenue par un état morbide du ganglion oph-
thalmique qui fournit aux artéres de I'ceil des filets vaso-moteurs.
Le ganglion aurait été paralysé, et quand la paralysie a cessé, les
arteres sont revenues sur elles-mémes. Le malade a guéri spon-
tanément.

En serait-il du systeme circulatoire comme du systéme nerveux
¢t ceriaines de ses alfections ne aebuieraient-elles pas par la péri-
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par le malade et assez facilement saignante pour compromettre
ses jours, les symptomes qu'elle présente sont presque tous de
ordre physique.

On apercoit des arteres qui sont dilatées et présentent de d:s-
tance en distance de petits renflements ampulliformes. Leur lon-
gueur est plusgrande qu’a I'état normal et elles sont légeérement
flexueuses, peu & peu ces flexuosités augmentent, se rappro-
chent, les différentes circonvolutions qu’elles forment viennent & se
toucher et constituent la tumeur centrale.

Celle-ci est plus ou moins considérable, elle présente des bosse-
lures arrondies, elle est molle, fluctuante, sa partie centrale est
la plusproéminente et sa périphérie se confond insensiblement avec
les parties voisines. On apercoit des mouvements d’expansion qui
la soulevent.

Si on applique la main sur la tumeur, on sent des pulsations
isochrones au pouls, on a aussi la sensation de paquets de vers,
de ficelle, comme dans les varices du cordon. En comprimant un
peu, on sent la tumeur se vider, le sang la remplit de nouveau aus-
sitot que la compression cesse. On sent aussi un thrill particulier
qui disparait promptement.

A celte tumeur viennent aboutir, comme nous 'avons dit, des
arteres flexueuses, serpentines et plus ou moins dilatées.

Dans les régions ol 'affection repose sur des os, ceux-ci sont
creusés par les pulsations continuelles des arteres, etla main sent
parfaitement des sillons, des cannelures plus ou moins profondes
intéressant les os. Les os peuvent étre détruits de telle fagon que
le sang se fraie un passage & travers leur épaisseur et qu’il s’épan-
che dans la cavité crinienne pour y produire la compression du
cerveau et la mort. Verneuil, de Montpellier, a vu un cas de ce
genre dans 'hopital de la marine de Rochefort, en 1846. M. Clé-
mot fit appliquer an malade une capeline dextrinée, de maniére 4
former une calotte solide pressant également sur tous les points ds
la téte, en méme temps que des petites plaques métalliques recou
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méme temps qu'il éprouve des éblouissements. Un des malades
de M. Gosselin éprouvait de temps & autre, surtout dans les mo-

ments ot une hémorrhagie se préparait, une sensation de bouillon-
nement assez incommode.

Quand la maladie siége dans I'orbite, les troubles fonctionnels
sont plus considérables et ils ont surtout rapport & I'exercice de
Porgane de la vision. Ainsi outre une exophthalmie plus ou moins
considérable il existe de la diploplie. La vue est affaiblie, comme
on le remarque dans ['observation que je cite & la fin de mon
travail.

Je crois qu’il n’est pas hors de propos de discuter ici I'opinion
de M. Demarquay relativement & I’existence des varices artérielles
el des tumeurs cirsoides dans I'orbite.

M. Demarquay dit, dans son ouvrage sur les tumeurs de I’orbite,
que toutes les observalions de tumeurs érec.iles artérielles ou d’a-
névrysmes par anastomose de 'orbite ont recu jusqu’a ce jour une

fausse interprétation. [l s'agissait probablement de tumeurs ané-
vrysmales.

~ Quelques lignes plus loin il dit que I'anévrysme proprement dit
est difficile & comprendre dans I'orbite en raison du petit calibre
de I’artere ophthalmique et de ses branches. On concoit plus aisé-
ment une dilatation totale, une varice artérielle de ces vaisseaux
qu'un anéyrysme avec sac. M. Demarquay se contredit, il vient de
nier les anévrysmes cirsoides.

Langenbeck et Rosas citent des cas d’anévrysmes de lartere

ophthalmicue, M. Demarquay dit qu’on a fait confusion avec 1’a-
néyrysme par anastomose !

Le seul cas authentique d’anévrysme-de I'artére ophthalmique
serait celui de Guthrie. M. Demarquay dit que les symptémes ves-
semblaient & ceux de I'anévrysme par anastomose !

M. de Graele rapporte un cas d’anévrysme de artére centrale de
la rétine; M. Demarquay dif que la deseription se rapporte i i

III,"I;:
p






1l nose plus godter le reposqui lui est nécessaire, de peur que le
sang ne parte pendant son sommeil, comme cela arrivait au ma-
lade de Decbs, etsa triste existence ne tarderait pas & se terminer
par la mort si I'art ne venait pas intervenir. Ce nest pas a dire
pour cela que la maladie ne puisse guérir spontanément, mais je
n'en ai trouvé que deux cas. Le premier est celui d'un marquis
espagnol dont parle J. Cloquet. Le second est tiré de la Lancette
anglaise. La tumeur avait un siége inusité & la partie interne de
I’épaule gauche sur la surface du grand pectoral chez un gargon
de cinq ans. Elle était congénitale. On voyait quelques cruptions
sur la peau qui la recouvrait. Elle guérit spontanément.

Diagnostic. — Les varicesartérielles et les tumeurs cirsoides ne
sont pas difficiles & reconnaitre quand elles sont arrivées & une pé-
riode assez avancée., Au début de la maladie, surtout quand il
n’existe pas de nevug, on peut avoir quelque peine dles sdupgon-
ner. Ce qui les caractérise ¢’est la présence d’une tumeur, avec un
bruit de souffle, elle se vide facilement par la pression et présente
des pulsations caractéristiques; & cette tumeur viennent aboutir
des arteres dilatées, serpentines.

Les maladies avec lesquelles on pourrait les -::nnfnndre ne sont
pas nombreuses. Je citerai les anévrysmes artériels ordinaires, les
anévrysmes artérioso-veineux, 'encéphalocele, le cancer hématode
et dans quelques cas les phlegmons, surfout quand on a affaire &
des tumeurs cirsoides de 'orbite. J’éliminerai d’abord les varices
veineuses, comme elles ne présentent pas de pulsations ni de brait
de gouffle, il est impossible de les confondre avec les varices ar-
térielles.

Les anévryvsmes artériels se trouvent habituellement dans des
régions ot I'on ne rencontre nas souvent des tumeurs cirsoides.
Celles-ci affectent les artérioles et les ramuscules artériels, tandis
(que ceux-l4 se trouvent sur les artéres de premier et de second
ordre. Les anévrysmes sont pulsatiles, c’est vrai, mais ils ne peu-
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seule carotide arréte quelquefois les pulsations de la tumeur cir-
soide. 11 faut la compression des deux carotides pour modifier les
pulsations de I'encéphaloctle, et encore cette compression n'a-
t-elle qu’un effet momentané; au bout de quelques instants les bat-
tements reparaissent parce que les vertébrales continuent d’entre-
tenir le courant sanguin auquel sont dues ces pulsations. Mais ce
qui sert surtout & établir le diagnostic et ce qui le rend facile, c’est
la considération de I'Age; quand il s'agit d’un encéphalockle, on
n’attend pas dix-huit, vingt, vingt-cing ans et plus pour consulter ;
la tumeur est reconnue dans I'enfance, et ¢’est sur un enfant qu’on
nous demande notre avis. Au contraire, la tumeur cirsoide arte-
rielle n’améne les malades auprés de nous qu'a un fdge plus
avance.

Dans les cas ol des tumeurs cirsoides ont été rencontrées chez
des enfants, elles occupaient un espace beaucoup plus considé-
rable que 'encéphalocele et puis des arteres dilatées venaient y
aboutir,

Les cancers hématodes pourraient &tre confondus avec les tu-
meurs cirsoides, ils ont des battements d’expansion comme elles,
mais ils ne sont réductibles qu’en partie dans quelques cas; ils
donnent quelquefois lieu & un bruit de souffle intermittent ; mais
ces tumeurs occupent presque toujours le squelette ou la présence
des varices artérielles peut étre mise en doute, malgré 1'assertion
de Breschet, car je n’en ai pas trouvé d’'observation. Les cancers
hématodes peuvent & la rigueur se trouver dans 1'une des régions
oii 'on observe des tumeurs cirsoides. On aura pour les diagnos-
tiquer les signes généraux de la maladie cancéreuse. La tumeur
hématode n’est jamais que frés-incomplélement réductible, puis-
qu’elle renferme toujours une masse solide considérable.

On peut confondre les tumeurs cirsoides de la cavité orbitaire
avec les phlegmons rétro-oculaires. Dans I'observalion que je cite
in extenso 4 la fin de mon travail, on voit que, le jour de l'entrée
du malade a I'hopital, 'eil était fortement projeté au dehors, il y
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avons affaire seulement & de grosses artéres dilatées et serpentines,
que j'appelle plus spécialement varices artérielles, je n’hésiterai
pas & I'employer, & moins qua'il n'y ait des hémorrhagies.

La compression peut étre employée d'abord, elle le sera tou-
jours provisoirement pour arréter les hémorrhagies. Quand elle a
été employée d’une maniére exclusive, ellea été inutile et impuis-
sante entre les mains de Bonnet, de Lyon, et nuisible manifestement
chez le malade de M. Clémot dont j'ai parlé plus haut. D’ailleurs
¢’est un moyen trés-douloureux que les malades supportent diffici-
lement. Elle doit donc étre rejetée comme méthode générale et ré-
servée exclusivement pour parer aux hémorrhagies.

Ligature des artéres afférentes et émergentes, — Elle a été
inutile dans la plupart des cas ol elle a été employée, car la circu-
lation se rétablissait malgré de nombreuses ligatures. Il est du
reste presque impossible de la pratiquer convenablement, parce
que I'on ne peut pas trouver toutes les artéres qui se rendent & la
tumeur. Il en échappera toujours quelqu’une plus ou moins déliée
qui raménera le sang,. :

Ligature de la carotide primitive. — C’est une opération trés-
dangereuse, quoi qu'en disent plusieurs chirurgiens. Du reste la
statistique est éloquente. M. Broca connait vingt-deux cas de liga-
ture de la carotide dans lesquels les malades ont été emportés par
desaccidents cérébraux (des congestions ou des épanchements) tan-
tot lentement, tantottres-rapidement. Celui qui avécule plus long-
temps a vécu soixante-neuf jours. Ce résultat n’est pas de nature &
encourager les praticiens. Dans les cas de guérison que I'on cite, il est
remarquable que les résultats heureux ont été plus fréquents pour
les tumeurs situées dans I'orbite que pour celles qui occupaient
d’autres parties de la téle. En effet, on sait que I'orbite a un sys-
teme circulatoire & part, alimenté par la seule artére ophthalmique
et dépourvu de communications tant soit peu larges avee le reste
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magne, Alphonse Guérin, Maisonneuve, Gosselin, Désormeaux en
France. Les chirurgiens anglais ne sont pas restés en arriere.

M. Gosselin démontre dans son mémoire que ce traitement con-
vient surtout & la variété de tumeur artérielle qu'il déerit, c’est-a-
dire celle qui est due & I'ectasie des ramuscules sous-cutanés, et
que I'on a le plussouvent & traiter chez les adolescents et chez les
adultes. Il pose les régles opératoires d'une fagon plus précise
qu'on ne I'a fait jusqu’a présent et appelle I'attention sur certains
phénomeénes et accidents conséeutifs dont on ne s'est pas encore
occupeé.

(Cest en 1851 que Pravaz découvrit 'action du perchlorure de
fer sur I'albumine et qu’il eréa la méthode des injections coagu-
lantes. En 1852, il fit ses premiéres expériences sur les animaux
en présence de Lallemand et de M. Pétrequin. La premiére appli-
cation sur '’homme a été faite pour un anévrysme de la région
sus-orbitaire le & février 1853, A partir de ce moment, elle a pris
véritablement rang dans la science.

(est cetie méthode que j’ai vu appliquer aux tumeurs cirsoides
par mon ancien maitre, M. Gosselin, et M. Désormeaux, dont j’a-
vais I’honneur d’étre I'interne.

Le seul instrument indispensable & I'injection du perchlorure de
fer dans les artéres dilatées est la seringue de Pravaz.

Application de lo méthode des injections. — La tumeur doit
étre située autant que possible dans une région ou il soit possible
d’établir une compression exacte sur les arteres qui y arrivent et
qui en partent. Sans cela, en effet, les petits caillots formés par
chaque goutte de perchlorure seraient enlrainés, dans la majorité
des cas, par I'ondée sanguine et iraient produire la gangrene du
membre. S'il y avait de trés-grosses arteres, les doigts d’un aide
ne suffiraient pas toujours pour amener la compression; car, au
bout de quelques minutes, il peut arriver que la main se fatigue ¢t
laisse échapper I'artére. Pour éviter ces accidents, on pourrait
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car ils sont destinés & remplir la canule. Lorsqu’on se sert de la
canule Lenoir, comme elle est remplie d’avance de perchlorure, on
compte immédiatement les gouttes. On peut injecter sur un méme
point six ou septgouttes i la fois. On malaxe légérement la tumeur
afin de favoriser le contact du perchlorure avec le sang ; sans cela,
chaque gouttelette de perchlorure s’entoure d'une enveloppe de
sang coagulé qui arréte toute action ultérieure, et I'on ne peut
obtenir ainsi la coagulation compléte du sang qui se trouve dans
la tumeur. 8i celle-ci n’avait pas acquis encore assez de consis-
tance, il faudrait pousser quelques gouttes de perchlorure. On
malaxerait de nouveau jusqu’d ce qu’on ait obtenu un caillot assez
résistant.

On fait alors exécater au piston un tour en sens inverse, et, la
peau étant fixée solidement avec les doigts, on retire promptement
la canule. Ce tour en arriere a été conseillé par M. Debout; par
ce moyen, le perchlorure contenu dans la canule est aspiré et ne
peut plus se trouver en contact avec les tissus. Comine je I'ai déja
dit, la compression des arteres doit étre continuée dix minutes.

Si la solidification est complete, si les battements ont disparu,
I'opération peut étre regardée comme ayant entierement réussi. Si,
plus tard, les battements continuent, on peut recommencer & plu-
sieurs reprises les injections sur d’autres points de la tumeur.

Phénoménes qui succédent a linjection. — Accidents.

Phénoménes locaur., — Au moment ol I'injection pénétre dans
I"artere, la plupart des malades ressentent une douleur assez vive
produite par le contact du perchlorure avec les parois artérielles.
Cette douleur, qui se dissipe en général trés-vite, peut persister
plusieurs heures; mais elle ne doit pas étre regardée comme un
indice d’inflammation quand elle n'est pas trop forte. Vingt-






e ] ————

I'auteur que par une embolie résullant de la division d'un caillot &
cheval sur la bifurcation de 'humérale 4 la seconde injeclion.
Entrainés dans le courant des deux artéres de I’avant-bras jusqu’au
poignet ol leur calibre n’a plus permis leur migration, ces caillols
ont ainsi arrété la circulation et déterminé ce terrible accident.
Ce fait n’avait pas été signalé dans I'histoire des injections coagu-
lantes.

Tout ce que je viens de dire concernant les injections de per-
chlorure de fer s’applique seulement & ce que nous sommes conve-
nus d’appeler tumeurs cirsoides. Les varices environnantes, ainsi
que P'a dit M. Deces, disparaissent aprés la solidification de la
tumeur. Si ces varices artérielles existent seules, il n'y a rien &
faire ; si par hasard, ce qui ne s'est peut-étre jamais vu, elles
donnaient lien & des hémorrhagies, je crois que le traitement par

les injections coagulantes serait aussi indiqué, et qu’il offrirait les
* mémes chances de réussite que sur les tumeurs,

Que devient le caillot dans les tissus aprés les injections de per-
chlorure ?

Les expériences de MM. Giraldes et Goubaux nous ont appris
que, lorsque I'on injecte du perchlorure de fer dans les artéeres, il
se forme immédiatement un caillot primitif, caillot chimique. En
quelques heures ce premier caillot est entouré et séquestré complé-
tement par des caillots secondaires qui s’étendent tres-loin en con-
tractant des adhérences intimes avec les parois artérielles.

Il se forme autour de I'artere un dépot de matiere jaunitre,
d’apparence gélatineuse et constitué par de la lymphe plastique,
c’est la virole plastique dont J’ai déja parlé.

Cependant le caillot primitif change de couleur, jaunit, adhere
intimement & I'artére et s’y enkyste profondément. Des lors il
n’exerce plus sur les parois artérielles I'action irritante d’'un corps
étranger et pevt persister indéfiniment sans provoquer la moindre
réaction. Quelquelois, tout en restant enkysté, il se ramollit et ce ra-






PREMIERE OBSERVATION.

Tumeur érectile de Uorbile, lrailée sans succés par la ligature de la
carolide el par des aiguilles rougies au feu, et guérie par Uinjection
d’une solulion de lactate de fer, par M. Brainard, de I'Illinois (Union
médicale, 1% septembre 1853.) H

La tumeur avait succédé i une cause traumatique, mais M. Brai-
nard pense qu’elle existait avant 1’accident. Injection (8 grains de
lactate pour 1 drachme d'eau distillée). Les battements, le souffle. dis-
parurent, mais l'eil se vida. L'injection fut suivie d'une douleur fres-
vive & la région temporale, coloration de la face pendant quelgues
minutes, puis frisson suivi de nausées et de vomissements. Pendant
toute la durée du fraitement la téte avait été maintenue enveloppée
dans des vessies, remplies d’'un mélange réfrigérant. Guérison au
bout de deux mois.

II* OBSERVATION.

Note sur un cas d'anévrysme de U'arlére ophthalmique guéri avec les
- injections de perchlorure, par M. Bourguet, d’Aix. (Gazelte médi-
cale, 1885.)

C’est le premier cas de I'application des injections de perchlorure
de fer a 'anévrysme cirsoide. :

Jeune fille de douze ans. Chute d’un second étage. Six mois apres
P'eeil droit devient plus saillant que P'autre. Petite tumeur pulsatile au
cote interne de I'eeil. Elle s'étendit du c0té du nez et dans I'épaisseur
dela paupiére supérieure. Le coronal présente un sillon profond dans
lequel la tumeur est en partie logée. Frémissement vibratoire dans
toutes ces tumeurs disparaissant par la compression de la carotide.
On entend un bruit de souffle continu avec redoublement, La com-
pression des carolides fait cesser les battements, mais ils reparaissent
peu de temps aprés, le sang étant rapporté par les vertébrales, Lo
trone de I'artere ophthalmique parait anévrysmatique. Exophthalmos
considerable : vision presque totalement abolie.

Traitement. — Quatre séances d'électro-puncture, sans résultat. in-
Jection de 7 gouttes de perchlorure de fer & 28°, les carotides étaut
comprimees. Les battements reparurent. Le lendemain, injection de
17 218 gouttes. Durcissement de la fumeur. Dix mois aprés l'injec-
tion, guérison compléte. L'weil et rentré dans Uorbite.






vrier 1857. Au mois de juillet tumeur molle, indolente, du volume
d’un pois, au-dessus de Yoreille. Pendant deux mois, la tumeur aug-
menta. Au mois d’octobre des battements s’y montrérent. La tumeur
avait 6 centimetres de long, 3 de large, faisait saillie de 1 centimetre.
Elle était molle, indolente, réductible, animée de trés-fortes pulsa-
tions. Bruit de souffle intermittent. Elle était formée par les circon-
volutions de l'artére temporale superficielle, dilatée et repliée plu-
sieurs fois sur elle-méme. La compression fut appliquée a plusieurs
reprises pendant quinze jours. Les pelotes causant de la douleur,
I'épiderme s’entama.

Le malade se décida a l'injection, la compression fut faite au-des-
sus et au-dessous de la tumeur, sur la temporale. La premiere fois
le sang ne s’écoula pas par la canule; peut-étre Vartere avait éte
mangquée, peut-étre traversée de part en part. La canule fut laissée
en place et une seconde ponction fut faite. Cette fois le sang arteriel
s’échappa. Quatre gouttes de solution furent injectées, M. Broca ma-
laxa la tumeur pour disséminer le perchlorure dans les flexuosités ar-
térielles. Aubout d’'une minute, la masse parut prendre de la consis-
tance. Elle était fres-dure. Au bout de dix minutes tout battement
avait cessé. L'injection n’avait produit qu'une cuisson légere et de
courte duree. La guérison fut rapide. Un mois aprés on sentait une
masse indurée tout a fait indolente.

V¢ OBSERVATION.

Memoire sur les varices artérielles des membres, Cocteau.
(Archives, 1865.)

Varices artérielles des arteres radiale et cubitale et des branches
qu’elles fournissent 4 I'index et au médius. Injection de perchloruve
de fer par M. Maisonneuve et M. Alph. Guérin. Perchlorure a 30°.
Ligature de ’humérale. Amputation radio-carpienne. Trous en em-
porte-piéce ressemblant aux ulcéres observés par M. Gosselin.

>sions anatorniques. Petits foyers purulents et détritus gangré-
neux au niveau des points on ont été faites les injections. Peau et
tissus sous-jacents formant un magma. Les veines confiennent aussi
du sang coagulé. Les veines de 1d face dorsale de la main sont trés-
développées. Radiale épaissie, sinueuse, allongée, sans dilatations laté-
rales ou sacciformes; la cubitale présente des renflements en cul-de-
sac, des dilatations ampullaires sur tout son trajet. Pas d’athéromes
ni plagues crétacées, La tunigque musenleuse semble surtout hype;-
trophiée. Les arteres forment un plexus inextricable.
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sion, non douloureuse, tres-élastique, offrant des pulsations sensibles
& la vue et au toucher. Elle ressemblaita un segment de sphere. Dans
cette tumeur affluaient tous les vaisseaux artériels de la téte, surtout
I'artére temporale gauche. Tous élaient tres-dilatés et variqueux. On
entendait un fort bruit de souffle, aigu, sur le trajet de 'artére tem-
porale gauche, et I'artére avait tracé un sillon sur les os correspon-
dants.

Quoique, dans un cas semblable, apres vingt-sept ans de persistance
de la tumeur, M. Schuh et observé une guérison spontanée ,
progressive, il eraignit chez ce malade la rupture du sae et une
hémorrhagie mortelle. L'injection d'un liquide coagulant lui parut
indiquée. La position superficielle des vaisseaux dilates et le voisi-
nage de leur terminaison periphérique ne permettaient pas de craindre
le transport des eaillots. On injecta done, en trois places diverses, el
en comprimant soigneusement les vaisseaux afférents, cing gouttes
d’une solution de sesquichlorure de fer marquant 20° B. La tumeur
durcit et diminua aprés quelques jours d'une maniere frappante.
Deux mois plus tard, les pulsations ayant reparu et la tumeur gros-
sissant, on répéta l'opération. Elle reparut encore trois mois apres.
Deux injections furent pratiquées & intervalles rapprochés. Depuis
lors, la guérison s'est maintenue. (Centralblait, 1866, n° 23.) '

1X+ OBSERVATION.

Tumeur cirsoide arterielle. Treize injections. Huil avant U'entrée a la
FPitié. Cing depuis. (Gosselin, Mémoire inédit, )

Raybaud Virginie vingi-cing ans, entre & la Pitié le 1°° juillet 1864.
Depuis I'dge de six semaines, n®vus a la face antérieure de la jambe
gauche. A quinze ans, la tumeur devint le siége de battements isochro-
nes a ceux du pouls. Il y a trois ans, ulcération irréguliére de la gran-
deurd’une piece de 5 francs sur la tumeur, ulcération qui donna lieu &
une quinzaine d’hémorrhagies assez abondantes. En juillet 1863, Mi-
chon fit une injection de perchlorure de fer au niveau de la tubérosité
interne du tibia, diminution des battements; sept autres injections
furent faites dans I'espace de frois mois, mais elles ne firent pas ces-
ser les battements,

Aujourd’hui peau un peu violette au niveau de la partie supérieure
de la jambe. Tumeur irréguliére, saillante de 1 centimétre, de 3 ou
b centimetres de diametre. On la sent battre distinetement et se soulever
un peu a chaque pulsation artérielle. Les battements se font sentir
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X* OBSERVATION.

Tumeur cirsoideartérielle avec varices artérielles du front. Hémorrha-
gies abondantes depuis diz ans. & injections de perchlorure de fer.
Guérison. Petits ulcéres bourgeonnants rebelles du 22 mars au
8 juillet.

‘Sogué Théodore, 39 ans, charretier, entre & la Pitié le 8 [evrier 1867.
Il a sur le front une fumeur érectile qui de temps en temps laisse
couler du sang. Cette fumeur a été précédée par un nevus, qui dis-
parut vers I'dge de 10 ou 12 ans. Il fait remonter sa tumeur & une
dizaine d’années. De temps en temps elle donnait lieu & des hémor-
rhagies auxquelles ilne faisait pas autrement attention. Dans espace
d'un ou deux ans la tumeur augmenta de volume etdevint le siége de
battements. Tout cela est venu spontanément, sans coup, sans chute, Ce
sont les hémorrhagies seulement qui le décident & se faire traiter.

Le 11 février on constate les symptdmes suivants : A la partie su-
périeure et médiane du front, o1 commence le cuir chevelu, existe
une tumeur arrondie de 5 centimetres de large et faisant une saillie
de 1 centimétre et demi. Vers cette tumeur comme vers un centre
se rendent des vaisseaux dilatés. Les terminaisons des arteres faciales
a la racine du nez et les temporales sont surtout tres-dilatees et tres-
flexueuses. Leur calibre est presque celui d’une plume d’oie.

La tumeur principale, bosselée & sa surface, présente une coloration
genérale un peu plus foneée que celle de la peau avoisinante. Elle
disparait par la pression mais se remplit deés qu’on enléve le doigt.
On sent au-dessous 'os fronfal un peu rugueux, il parait comme creusé.
Elle diminue notablement de consistance quand on comprime 'une
des carotides, surtout celle du edté gauche. La main yfait sentir des
batterents ou plutdt des mouvements d’expansion correspondant aux
pulsations radiales. A l'auscultation, souffle continu avec renforce-
ments tres-marqués. Le souffle a été intermittent, il est depuis continu
avecredoublement. Les vaisseaux avoisinants se sont aussi creusé des
depressions dans les 0s. Par moments, frémissements vibratoires, thrill.

Pas de symptdmes fonctionnels.

Les hémorrhagies sont assez abondantes pour amener [ syncope i
elles ne sont arrétees de suite. Elles se produisent quelquefois pen-
dant la nuit en un point quelconque de la tumeur. Les vaisseaux
avoisinants n’ont jamais donné de sang,

Santé générale bonne,

Le 12 féyrier. On injecte dix gouttes d'une solution de perchlorure
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tille. Il y a six ans une tuméfaction fiotable se produisit & son niveau
et augmenta peu & peu. Il n'est pas encore survenu d’hémorrhagie,
mais la crainte de cet accident qu’on lui a dit étre imminent et la
difformité occasionnée par le volume de la tumeur 'ont décidé & con-
sulter. Il s'est adressé d’abord & M, Tillaux, puis & M. Houel qui
tous deux l'ont envoyé & M. Gosselin.

La tumeur occupe la racine du nez; placée & cheval sur laligne
médiane, elle s’étend d'un grand angle oculaire i lautre. Elle a
4 centimeétres de long sur 3 de large. Elle est séparée en deux lobes
par un sillon transversal et sa saillie dépasse de plusieurs centimetres
le niveau des régions voisines. A la partie supérieure, la peau est un
peu rouge et ressemble & la peau des navi, Elle disparait par la pression
et, apres I'avoir alfaissée, on ne sent pas sur le squelette; d’ouver-
ture semblable & celle que donnerait un encéphalocéle. La réduction
n’oceasionne d’ailleurs ni eéphalalgie ni étourdissements. Elle offre
des pulsations appréciables & I'eeil et qui soulevent le doigt appliqué
surelle. Quand on comprime les deux carotides les battements dispa-
raissent, de méme quand on comprime les deux faciales & leur termi-
naison etles deux nasales & leur sortie de ’orbite; Pauscultation donne
un souffle doux intermittent et accompagné parfois d’un léger piaule-
ment. -

Les artéres faciales, si elles ne sont pas variqueuses, batteit bien
nettement depuois le bas de la tumeur jusqu’a 4 centimetres au-dessus.
Il est évident qu’elles sont plus grosses qu’a 1'état normal. Il en estde
méme des deux artéres nasales.

M. Gosselin fait une injection de perchlorure, le28 juillet 1867, avec
deux seringues de Pravazet, pendant qu’un aide comprime les deux na-
sales & leur sortie de 'orbite et les deux fuciales & leur terminaison, de
chaque coté il injecte 3 gouttes & 15°. La compression est continuée dix
minutes. Douleurs pendant opération et tout le reste de la journée.

Le 5 aout, la tumeur s’ouvre et laisse échapper de petits caillats
noirs et fermes (cet accident ne s’est pas reproduit apres les autres
injections etil n’est pas resté d’ulcere rebelle).

Le 10 aonf. Injection avee une seule seringue, mais le lignide passe
au-dessus du piston. :

Le 19, nouvelle injection de 3 gouttes & 15°. Cette fois douleur vive,
induration de la tumeur,

Le 26 aoit, la tumeur n'est plus pulsatile, si ce n'est aux deux
extrémités de son diamétre transversal, ¢t encore ne peut-on déter-
miner si les pulsations sont dues aux amas de vaisseadx ou seulement
it la fin des artéres nasales. Quoi qu'il en soit, injection de deiik gouttes
a4 droite avee les mémes précautions,
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ment, surtout le matin et lorsque le temps est humide, cuninn}ctivit:e
de peu de durée, cédant généralement au hout de un ou deux jours a
I'influence du repos et de quelques émollients.

A peu prés A Pépoque de sa sortie, Floquet s’apercoit de 'existence
d’une tumeur grosse environ comme un petit pois, siégeant a la
partie interne de I'arcade orbitaire. De cette tumeur partait, au dire
du malade, une grosse veine qui remontait vers le front. Rien de
semblable n’existait auparavant. Vers le mois d’avril, Floquet res-
sentit pourla premiere fois de violents maux de téte. 11 éprouvait ega-
lement par moments des élancements douloureux, profonds, qui,
partant de 'orbite du cOté gauche, s'irradiaient dans les deux régions
temporales. Au méme moment, il éprouvait une sensation particu-
liere, qu’il compara au bruit de va-et-vient de la fumée d'une loco-
motive. _

Le 2 janvier 1867, & la suite d'un refroidissement, survient une
nouvelle poussée inflaimmatoire, mais plus intense que les preéecé-
dentes. Douleurs profondes s'irradiant autour de l'orbite. Paupiéres
tres-gonflées recouvrant I'wil & demi. Chémosis d’abord séreux, puis
franchement inflammatoire, faisant hernie & travers le bord libre pal-
pébral, et masquant presque entiérement la cornée. Injection consi-
dérable de la conjonctive. Larmoiement. Photophobie. Le gonflement
s'étend du coté de la joue et du front. En pressant au niveau de la rai-
nure orbito-palpébrale inférieure, on croit sentir un empatement et
une résistance profonde. Pouls {réquent, assez dur. Bouche amere,
inappétence, insomnie.

M. Désormeaux diagnostiquant une phlegmon de l'orbite, enfonce
un bistouri dans le point o "empdtement est le plus considérable.
Ilne sort que du sang et de lasérosité (cataplasmes,sangsues, une bou-
teille d’eau de Sedlitz). Le gonflement diminue de jour en jour. L'injec-
tion conjonetivale et le chémosis persistent mais & un bien plus faible
degré. Enfin, le 18 janvier, I'eil a repris, au dire du malade, ’aspect
qu’il avait avant la derniére poussée inflammatoire.

On s’apercoil alors pour la premiére fois (jusqu’alors le gonflement
et la rougeur s'opposaient & une exploration sérieuse) de 1'existence
de la tumeur dont nous parlions plus haut. A la moitié supérieure
et interne de l'arcade orbitaire du coté gauche. existe une tumeur
grosse environ comme une aveline présentant son plus grand diamétre
dans le sens transversal, et s'étendant profondément en bas du coté
gauche de l'orbite. De cette tumear part, en haut, un vaisseau sinueux
a parois épaisses, qui sembleavoir creusé un sillon dans le frontal. Ce
vaisseau, qui présente tous les caractéres d’une artere, a le volume
d’une plume d’oie. Il vient ge perdre, dans sa pavtie supérieure, dans
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appartenir & cette variété d’anévrysmes que 'on appelle anévrysme
eirsoide, varice artérielle.

Nous avons déjd dit que la tumeur s’enfoncait dans Porbite. Il est
probable qu’elle se continue profondément avec une autre portion de
tumeur encore enfermée dans la cavité orbitaire. Quoi qu’il en soit,
on est en droit de se demander si la tumeur intra-orbitaire est de
méme nature que celle qui se trouve en dehors de 'orbite, ou si elle
est constituée par un anévrysme simple de I'artére ophthalmique ou
d'une de ses branches. Nous inclinons vers la premiére hypothése.

Le globe oculaire est refoulé en avant et en bas. Les mouvements de
latéralité s’exécutent bien. L'wil du coté droit ne pouvant étre pris
comme point de comparaison, il est tres-difficile de savoir s'il y a
strabisme. Quoi qu’il en soit, outre le trouble de la vision que nous
avonsdéja constaté, nous pouvons noter un aplatissement de la cornée
bien évident; la chambre antérieure parait diminuée de capacité, et
concurremment avee ces lésions physiques qui doivent en étre la
cause, undegré manifeste d’hypermétropie. La prunelle est paresseuse.
Interrogé avec soin, le malade affirme avoir toujours eu, avant
l'accident, une vue excellente. La sensibilité extérieure du globe
oculaire est normale.

19 féyrier. Le bruit de souffle est manifestement continu avec
renforcement, surtout quand on comprime un peu avec le stéthoscope.
Frémissement évident sous le doigt.

Le 20 féyrier. Injection de 8 gouttes de perchlorure de fer a 20°,
au moyen de la seringue Pravaz, dans la partie interne de la tumeur.
La compression est faite sur les artéres autour de 1a tumeur et main-
tenue dix minutes aprés l'injection. Immédiatement la branche
artérielle qui partait de 1a partie supérieure de la tumeur s’affaisse et
n'offre plus de battements. Les battements et le bruit de souffle
persistent, quoique affaiblis dans la tumeur.

Le 20 ausoir. Les battements n’ont pas reparu dans 'artére frontale.
Lesdeuxtiers internes de la tumeur sontindurés. Battements profonds.
Le tiers externe est mou, pulsatile. Violente tension dans I'orbite et la
tempe, pendant deux heures aprés 'opération.

Le 21. Leger état fébrile, céphalalgie, pouls & 102. Douleurs pro-
fondes dans les deux orbites. Sensation d’un étau qui comprimerait
les deux veux.

Le 22. L’exophthalmie parait diminuée. Etat général satisfaisant.
Battements profonds. Induration dans la moitié interne dela tumeur,
La moitié externe n’offre pas de modification appréciable.

Le 26 février. Examen ophthalmoscopique, par M. Weeker et
M. Désormeaus avec lophthalmogcope de Follin. On constaté simple-
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arteres dilatées et flexueuses. Le malade raconte que ses camarades

lui ont plusieurs fois dit, qu’au fort du travail, cette partie enflait,
battait fortement et méme devenait violacée.

GONCLUSIONS

I. — Je rejette le nom d’anévrysme cirsoide pour accepter ceux
de tumeur cirsoide et de varice artérielle.

II. — Il est possible que, dans la tumeur cirsoide, les artéres
communiquent avec les veines; ce point demande de nouvelles
recherches. Le sang n’a aucune tendance & se coaguler dans les
varices artérielles,

I1I. — Les varices artérielles succedent tres-souvent & une vio-
lence extérieure.

IV. — Dans les tumeurs cirsoides le bruit de soufile est tant6t
intermittent, tantdt continu saccadé. Il n’est pas un trés-bon signe
pour le diagnostic différentiel avec I'anévrysme artério-veineux.

V. — La tumeur cirsoide peut dériver d’une lumeur érectile
artérielle. Les battements servent a les différencier. La tumeur
érectile n’est pas une tumeur pulsatile.

VI. — Autour des tumeurs cirsoides il y a presque toujours des
varices artérielles. '

VII. — J'admets I'existence des tumeurs cirsoides dans la cavité
orbitaire.

VIII. — La tumeur cirsoide est une affection qui compromet les
jours du malade.

IX. — Il faut respecter les varices artérielles proprement dites,
4 moins qu'il ne survienne des hémorrhagies (chose extrémement
rare).

X. — La méthode par excellence dans le traitement des tumeurs
cirsoides est celle des injeclions coagulantes.






