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COUP-IVOEIL

SUR LES

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

Parmi les systémes organiques, dont se eompose le corps de 'homme,
il n'en est point de plus essentiel , de plus nécessaire & la vie que le
systéme sanguin.

L'origine de ee systéme est an eceur , organe éminemment vital ; son
trone est I'aorte , eanal situé au devant et un peu a gauche de la colonne
vertébrale. Un fluide riche de moléeules nutritives et stimulantes , par-
court sans cesse les séries toujours déeroissantes des artéres, pour aller
abreuver tous les points de organisme. La forme extérieure du systéme
vascalaire , pris dans son ensemble , ressemble assez bien a celle de tout
le corps. Chague branche , rameau ou ramuscule de I'arbre artériel se
subdivise a linfini jusqu'a la capillarité et au-deli ; de nombreuses
anastomoses ounvrent au fluide sanguin des routes dans tous les sens , et
celui-ci envahit , par le moyen d’une sorte de réseau microscopique ,
Jusqu'a la derniére molécule de la portion la plus délide des organes.
Nées du sein des ramifications capillaires, les veines se rendentau ceeur,
en représentant des eanaux de dimension toujours croissante , et y rap-
porient le sang dépouillé, en grande partie, de ses qualités réparatrices.
Ainsi cetle disposition analomique par laquelle le systéme vasculaire est
partout conlinu , contribue, de concert avec une disposition semblable :
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dans les sysiémes nerveux et cellulaires , it faire en quelque sorte du
corps cnlier un organe unique ou un seul agrégat.

En dirigeant mon atlention sur Pune des maladies de ce systéme , je
suis loin d'avoir la prélention de véuloir en élucider I'histoire par
quelque considération nouvelle ; mon seul but est de meltre & profit
mes leclures sur un point de pathologie qui s'est présenté yuelquefois i
mon observalion.

Derixirion, — On entend par anévrisme , une tumear résultant
de la dilatation d'une arlére au-dela de ses limites physiologiques ,
ou de la solution de conlinaité , soit spontanée, soit accidentelle de
ses tuniques.

Historigur. — Privés de notions posilives sur la cireulalion du sang,
presque tous les médecins de I'anliquité comprirent sous la dénomina-
tion d'anévrisme, non-seulement les tumeurs formées par le sang arté-
riel , mais encore les varices, le thrombus, le goitre, ete. Rufus d'fﬁphésc
en restreignit le premier la significalion , et le premier aussi imagina
la ligature pour le trailement des plaies arlérielles et de I'anévrisme
spontané, Voici comment Aétius nous a transmis le proeédé de Rufus :
Si vas unde emanal sanguis profundum fuerit ...... ubi situm ejus et
magmitudinem diligenter perspexeris , noverisque numquid vena sit an
arteria , vas immissa volsella extendemus et moderate cireumjflectemus.
Ac ubi ne sic quidem cessaverit , vinculo constringemus; non numquam
et post vinculi nevum obliqué vas incidere cogimur (1). Aélius décrivit
plus tard un aulre procédé qui lui apparlient , et parail élre la combi-
naison des deux méthodes que 'on a nommées , bien long-lemps aprés,
direcle et indirecte.

Paul d’Egine eul des nolions assez élendues pour son époque sur les
anéyrismes. On lai est redevable de’deux procédés, Pun, relatif a 'ané-
yrisme spnntané 5 ressemble & la méthode directe ; 'antre, concernant
Fanéyrisme traumatique conséeulif, avail pour but d'enlever le kyste
celluleux renfermant le sang artériel , en laissant I'arlére intacte (2).

(1) Aétius, lb. XIV, cap. 52.
2) Paulus OEgineta , lib, VI, cap, 37,



5

1l s'en faut bien que les Arabes se soient bornés , comme quelques
auteurs l'ont prélendu , a copier servilement les Grees. Pour ne citer
iei qu’Avicenne , il conseille 1a ligature pour les plaies artérielles , et ,
chose fort élonnante dans un temps ou le eours du sang élait inconnu ,
il fait cette remarque fort judicieuse que le lien doit étre placé entre le
ceur el la plaie , ajoulant que si le sang revient dans le bout inférieur
par quelque anasfomose , il est besoin d’une seconde ligature (1). Ainsi,
suivant la juste réflexion de M. Lisfrane , plusieurs de nos procédés
nonveaux trouvent une anlique origine , quand on se donne la peine
de remonler , en fait d'érudition , bien au-dela de notre époque.

Guy de Chauliac préconisa la compression sur la tumeur anévris-
male , conjointement avee I'application de subslances astringentes,

Ambroise Paré dit avoir employé la cumpressiu% sans succés , el
signale la ligature , au-dessus de la lumeur, comme préférable : « Par-
tanl, je conseille au jeune chirurgien qu’il se garde d'ouvrir les aneu-
rismes , si elles ne sont fort peliles et en parlie mon dangereuses ,
coupant le cuir au-dessus , le séparant de I'artére ; puis on passera une
aiguille a séton, enfilée d'un fort fil, par sous l'actére aux deux cités
de la plaie , Jaissant tomber le filet de soi-méme , et ce faisanl , nature
engendre chair qui sera cause de boucher I'artére (2). » Ainsi la mé-
thode de Desault ou de Hunter qu'on a fait remonler a Anel, puis a
* Guillemeau , peut étre revendiquée en faveur d’Ambroise Paré , qui
du resle , 4 son insu, sans doute, n'a fait que modifier la méthode
d’Aétius , en supprimant l'incision secondaire du sac conseillée par ce
dernier. Toulefois , il parait assez convenable de raltacher le nom de
Guillemeau & la méthode indirecle , si l'on considére , 1° qu’il a porté
la ligature plus loin que son illusire mailre ; 2° qu’il en a donné une
description fort détaillée et trés elaire ; 5° qu'il I'a conseillée non-sen-
lement pour I'anéyrisme de l'arlére brachiale , mais encore pour les
anévrismes situés ailleurs,

M. A. Séverin avait une telle prédilection pour la pyrotechnie , qu'il

=

(1) Avicenna, lib. IV, fen. f; tract. 2, cap. 17,
{2} Ambroise Paré, livr. VII, chap. 34 de I'Anévrisme.
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n'hésila pas a traiter par la cautérisation un anéyrisme volumineux de
Partére fémorale. A la vérité , il eut recours & ce moyen moins contre
'anévrisme que contre la gangréne qui en élait la unmphmlmn Le
suceds , du reste, couronna celte pratique.

Dans le dix-sepliéme siécle , la compression sur la tumeur , a Paide
de compresses gradudes , ou d’une pelotie , fut généralement adoptée
jusqu’a Dionis, qui remit en honneur le procédé de Panl d’Kgine.

Anel retira de I'oubli, anu commencement du dix-huitiéme siéele, la
thérapeutique d’Ambroise Paré et de Guillemeau ; mais celte thérapeu-
tique ne devait étre appréciée que 70 ans plus tard , quand Desault et
Hunter I'adoplérent presqu’en méme temps en France et en Angleterre.

C'est aussi dans le dix-huiliéme siécle , que Valsalva concut lidée
de traiter les anéygismes, surtout les internes, par les débilitans ; que
Brasdor proposa la ligature au-dessous de la tumeur méme ; que Guérin
de Berdeaux essaya de condenser les parois de la tumeur anévrismale,
et d’en oblitérer la earilé , & l'aide des réfrigérans ; que I'on se seryit
de ligatures d'altenle dont on reconnut bientét les inconvéniens , ete.

Le dix-ncuviéme siécle a produit une foule de recherches sur les
anévrismes. Parmi les divers autears a qui nous en sommes redevables,
nous eiterons surlout Scarpa , Delpech , Hodgson , Henner , MM. Bres-
chet , Grafe , Assalini , Amussat et Lisfrane.

Divisions, — L'anévrisme est, suivant les causes qui le produisent,
sponlané uu'lrauma'liqw. '

On considére comme spontané ou vrai celui qui résulte d'un af-
faiblissement et de la dégradation des parois arlérielles, par une cause
interne locale ou générale. Les anotomo-pathologistes ont subdivisé
cet andyrisme en plusieurs espéces ; mais celte subdivision ne peut
avoir aucune ufilité puﬁr la pralique , altendu qu’il est impossible de
constaler sur un individu vivant , la structure d'une tumeur anéyris-
male ; de savoir, par exemple ,si elle est formée par les trois tu-
nignes arlérielles , par la rupture des deux tuniques internes , ou par
le passage de la membrane intérieure i travers une ouverlure de la
membrane moyenne,

On comprend sous le mom d'anéyrisme lraumatique ou d'ané-
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vrisme faux, toute tumeur formée & la suile de l'ouverture d'une
artére par un agent vulnérant queleconque. Bien que quelques au-
teurs rejettent celle dénomination el préférent celle de plaie arlé-
rielle , nous ne voyons pas d’inconvénient a la conserver, allendn
qu'elle est consacrée par un long usage , et que d’ailleurs le traitement
chirurgical de I'anévrisme traumatique est absolument le méme que
celui de I'anévrisme spontané,

L’anéyrisme traumatique est subdivisé en primilif, consécutifl et
variqueux.

L’anéyrisme traumatique primitif ( anéyrisme diffas , tumeur hé-
morrhagiale non circonscrite , plaie artérielle ) n'est aunlre chose que
Yextravasation rapide du sang dans le tissu eellulaire due a la di-
vision d'un vaisscau artériel par une canse physique A)u mecanigue.

I’anéyrisme traumatique conséeulil ( fanx ecirconserit, enkysté
sacciforme ) est celui qui succéde a la piqire fort étroile d'une
arlére et dans lequel le sang sortant avec lenteur s'est formé un sae
aux dépens des lissus qui avoisinent le vaisseau ouvert,

L'anéyrisme variqueux ( varice anévrismale, anéyrisme par anas-
tomose , anévrisme par infusion on transfusion ), consiste en une
légére tumeur formée par le passage du samg ariériel dans une
veine,, &4 la suite d'une solution de continuité faite par un instru-
ment qui, traversant ce dernier waisseau d'outre ew outre , pénétre
dans l'artére voisine. Cetlle espéce d'anévrisme s'élablit de deux
maniéres : tantot les lévres de la plaie de Partére sont abouchées
et étroitement unies avec celles de la veine y tantot il existe, entre
les deux ouvertures, un canal celluleax qui établit une communication.

Les anéyrismes ont ¢élé¢ encore divisés en externes et em internes.
Les premiers sont ceux que l'om peut guéric au moyen d'une opé-
ration chirurgicale, les seconds sont ceux qui, par leur situation
profonde dans une cavité splanchnique , wem sont pas susceptibles.
Cette définition serait sans fondement,si lom pouvait , ee que je suis
trés loin de croire, porter , avee quelque espoir de succés, une hi-
gature sur l'aorte , sur l'artére innoménée, ou sur tout autre tronc
aussi gros et aussi profondément caché,
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" ETi0L0GIE. — 1° Anévrisme spontané. Les causes de Fanéyrisme spon-
tané sont diathésiques et provocalrices.

Causes diathésiques. Celles-ci sont générales ou locales.

A. Diathéses générales. Il résulte d’'un trés grand nombre d'obser-
valions que l'anéyrisme peut se développer simultanément ou succes-
stvement dans plusieurs points du systéme artériel d’'un méme indi-
vidu. Morgagni rapporle l'observation d’'un homme qui éprouvad’abord
un anévrisme a lartére poplitée gauche et qui fut guéri par Valsalva ;
mais quelque temps aprés , le méme individu eut un autre anévrisme
a la méme arlére et suceomba. A I'ouverture du cadavre , on trouva
plusieurs anévrismes qui s'élaient formés dans la poilrine et dans
le bas-ventre (‘de sedibus et causis morborum ). M. Boyer parle d’'un
malade qui mmgut 4 la Charilé d'un anévrisme de 'artére fémorale,
el qui en avait un autre de la grosseur d'une noix a larlére po-
plitée. Pelletan eile un fait' remarquable d’'une diathése andyrismale.
« Jai vu, dit-il, plusieurs fois ces nombreux anéyrismes oceuper in-
dislinclement les grosses et les petites arléres, mais surlout celles
des cavilés. Jen ai complé soixante-lrois sur le méme homme, depuis
le volume d'une aveline jusqua celui de la moitié d'un ceuf de poule. »
Des observations de ce genre prouvent incontestablement que la ma-
ladie dont il s'agit dépend de quelque cause générale que la vilalite
met en jeu , et*dont la propriélé principale est d’agir sur les arléres
en les détruisant par des modes variés. Clest celle cause générale
que le pelit nombre d’éerivains qui ont connue ont désignée sous le
nom de diathése ou d’affection anévrismale. Les causes éloignées qui
donnent lieu aux anéyrismes ne sont pas ,d’apres Sabalier , faciles
4 saisir. « On sait,dit cet auleur, qu'ils ont été souveni précédés
de' coups, de chiiles ou d’ébranlemens plus ou moins considérables.
Il n'est presque personne qui nait été exposé & quelque accident de
celle espéce ; cependant, le mombre des sujels, a qui il survient des
awéyrismes , n'est pas fort grand. Il faut donc que les causes éloignées
renconlrenl des dispositions. Aux raisons puissanles qui mililent en
faveur d'une affection générale eomme cause de lanévrisme, ajou-
tons celles fournies par le passage suivanl; du précis des maladies
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chirurgicales du célebre Delpech. « Dans I'état actuel de la science :
dit-il , on ne saurait se persuader que la conslitulion des arléres soit
assez défectucuse pour qu'il sulfise pour les rompre, d’un moauvement ,
d'un effort dans lesquels méme tout liraillement , toule compression
de ces organes sont impossibles. On concoit bien que I'orsqu’une ar-
tére principale est chargée d'ossificalions qui rendent une inflexion
soudaine ou une disltension brusque dangereuse ; que lorsque des ul-
cérations , qui ont détruit la couche fibreuse , ont abandonné les parois
d’'une artére a la seule résistance de la membrane inlerne pour sou-
tenir l'effort latéral du sang, toules circonstances capables de donner
plus d’intensité a ce phénoméne hydraulique ; que ces causes , dis-je,
doivent amener facilement une solulion de conlinuité et délerminer
la premiére extravasation. Mais il existait préeédemment une lésion
organique, et nous demeurons persuadé , d'aprés le témoignage des
faits, que, sans prédisposition , toule violence de cetle espéce est
incapable d’un s'emblable résultat. » Oulre I'élat morbide spéeial qui
nous parait devoir constiluer une diathése ou afllection anévrismale,
il existe plusieurs autres causes capables de dégrader les artéres:
telles sont la syphilis, les scrophules, le scorbut ;'le cancer,la dia-
thése osléigénique.

Driathéses locales. — Parmi les divers modes de destruction ré-
sullant des diverses aflections précédentes et constituant des diathéses
locales , les plus communs sont les produils osléiformes, linflam-
mation , le ramollissement , 'uleération , les sléatomes et les tuber-
cules.

1° Ossification — La tunique fibreuse en est plus susceplible que
toule autre. Celle alléralion se manifeste dans plusienrs poinls isolés
ou par plaques contigiies. Comme ces plaques sont d'une estréme
fragilité , on concoit qu'une inflexion agissant sur elles floit facile-
ment produire une solulion de continuité, propre a affaiblir la paro:
qui en sera le siége et la rendra incapable de résister i 'effort la-
téral du sang.

2° Inflammation. — On observe un assez grand nombre de fiévres
qui s'accompagnent de la phlogoese de la tunique intérieure el de la

£
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tunique médiane des arléres, fievres qui ont é1é signalées par Baillon ;
et quila plu a quelques médecins modernes d'appeler artérites.
Qu'elle soit a I'élat aiguou chronique , I'inflammation peut amener
le ramollissement ou I'uleération de ces tuniques et les rendre telle-
ment inhabiles , en détruisant la cohésion de leur tissu, a résister
au choe du sang, qu'elles se dilalent et se déchirent

3° Ramollissement. 1l s'accomipagne ordinairement de l'engorge-
ment et de la distension des tuniques arlérielles, et précéde assez
souvent la suppuralion et Iulcération. Johnslon rappoerte un eas
de ramollissement du ceeur, dans lequel on trouva la substance de
cet organe fellement altérée et pulride, selon son expression, que
par la plus légére pression, les doigls la traversaient de part en
part. Il est parfaitement démontré aujourd’hui que ce méme genre
d'altération est commun aux arleres. On peut considérer, comme
apparlenant a ce genre de lésion, ce que quelgques auleurs ont dé-
signé sons les noms de dégénéralion fongeuse et stéatomaleuse,

4° Ulcération. L'ulcération est la cause la plus ordinaire de la
ropture des artéres. Ce mode d'alléralion iniéresse ordinairement
d'abord la tunique intérieure , s'élend peu a peu a la tunique mé-
diane, el les délruit quelquefois 'une et I'aulre dans une assez grande
élendue. Lancisi, d'aprés le rapport de Scarpa, dit que les hypo-
chondriaques , les scorbuliques, les femmes hystériques et les sujels
infectés de virus vénérien sont singuliérement disposés a l'uleéralion,
et de la a I'éraillement des tuniques propres de l'artére. Lorsque
I'uleération n’occupe que la tunique inlérieure, il ne se forme point
de tumeur; la tunique fibreuse et la tunique celluleuse suffisent
pour s'y opposer; mais dés le moment que la tunique fibreuse est
uleérée, lanévrisme mne tarde pas a avoir lieu par I'effet de sa
destruction ; la membrane celluleuse peunt étre affeciée la premiére ;
cela arrive dans les cas d'ulcéralions profondes placées sur le trajet
des ariéres.

50 Produits pathologiques. Des tubercules serophuleux peuvent
se développer dans I’épaisseur des parois arlérielles, s'enflammer ,
se ramollir, on suppurer, et délruire ainsi ces mémes parois arté-
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rielles, Des vers logés dans I'épaisseur des tuniques peuvent avoir
le méme effet; on n'en a point a la vérilé trouvé dans I'homme,
mais on suppose leur exislence possible, altenda qu’ils sont assez
fréqnens sur les quadrupédes. ( Cons. Morgagni, Schulze , Scarpa ).

6° Sexe. Les anévrismes spontanés sont, d'aprés Lassus, Hodgson,
et d'aprés les tableaux stalisliques cilés par M. Lisfranc, moins fré-
quens chez la femme que chez I'homme. Celle différence tiendrait-
elle d ce que ce dernier est plus souvent atteint de diverses causes
générales qui porlent une aclion deslructive sur les parois arté-
riélles? Ou bien serait-elle due & ce que I'homme , par la nature de
ses occupalions, est expos¢é a4 un plus grand nombre de ecauses

provocatrices ? Il est permis, ce mnous semble, de répondre par
Paffirmalive.

7° Professions. Selon S. Cooper, les cochers , les postillons sont
trés sujels aux andyrismes, parce que leur emploi les force & rester
la plupart des temps les jambes fléchies. Mais il me parait, en
supposant que l'assertion de cet auteur appuyée dailleurs de Pauto-
rité de Morgagni soit fondée, il me parait, dis-je, que celte cause ,
loin de favoriser 'anévrisme, le préviendrait, car l'arlére poplitée,
davs la flexion de la jambe , n’est pas exposée a des tiraillemens
et conséquemment a la déchirure qui en serait le résultat.

8° Position des artéres. Les artéres sont en général d’aulant plus
sujelles aux anéyrismes quelles ont un diaméire plus considérable.
L’aorte est celle qui en est le plus fréquemment atteinte , surtout
& sa crosse; viennent ensuite la poplitée, la fémorale, la sous-
claviére , laxillaire, la brachiale, Pinnominée, la celiaque , les
iliaques, etc. Les courbures des arléres, lorsqu'elles sont assez
considérables pour retarder le mouyement progressif du sang, cons-

lituent une condition analomique favorable pour développer des
anévrismes,

B. Causes provocatrices. Les causes de ce genre sont celles qui
mellent en jeu Vlune des diathdses & Panéyrisme, en augmenlant
Peffort Jatéral du sang, au moyen d'une excilation plus ou moins
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vive; lelles sont les courses fréquentes et prolongées ; les ligatares
des membres, les efforts pour soulever des fardeaux, elc.

IL. Anévrisme traumatique.Les causes de cet anéyrisme sont , comme
Pannonce son adjectif , toutes les plaies artérielles, les conlusions, les
extensions excessives pour la réduction d’'une luxation ancienne, ete.

SYMPTOMATOLOGIE. — Anérismes externes. Ces anéyvrimes sont beaueoup
plus faciles i reconnaitre que ceux des cavités splanchniques. Situés sur
le trajel desarléres,ils s'annoncent par une tumeur plus ou moins volu-
mineuse, ordinairement indolente, circonscrite, élastique, sans chan-
gement de couleura la peau, agitée de mouvemens isochrones a
ceux du pouls, et qui consistent, non dans le simple déplacement
de leur masse, mais bien dans des alternatives d’expansion et de
resserrement de leurs parois. Exercée sur eux, la compression dimi-
nue leur volume, ou méme les fait disparailre, lorsqu’ils sont
récens; mais ils se reproduisent aussitét qu’on cesse la pression,
Souvent on y sent un bruissement occasionné par le passage du
sang. St I'on comprime l'arlére au-dessous de la tumeur, celle-ci
se tend, devient plus dure, plus volumineuse, et ses mouvemens
heaucoup mieux margués. Si, au contraire, l'on comprime au
dessus, 'anévrisme cesse de batlre, il s’affaisse, devient plus mou,
et semble perdre une partie du liquide qui le remplissait. Les
anévrismes conservent quelquefois long temps leur premier vo-
lume; mais dans la suile, ils éprouvent un accroissement plas ou
moins rapide, a4 loccasion de quelque effort, d’une excilalion des
mouvemens systaltiques du ceeur et diastalliques des artéres, ou
méme sans cause appréciable. Dans le principe, ils peuvent étre
formés par toute I'épaisseur de la paroi artérielle, soit dans un point,
soit dans toule la circonférence du vaissecau malade; ils peuvent aussi
I’étre par la seule dilatation d'une ou de deux tuniques. Le plus
souvent la poche anévrismale a pour premiére enveloppe la lunique
externe. Cetle membrane se dilate graduellement en déplacant les
parties voisines, el en appliquant a sa surface les lames celluleuses
qui lenyironnent. Quelle que soit son extensibilité, elle n’est pas
assez forle pour résister seule aux chocs réitérés des colonnes san-
guines. ('est probablement & I’époque ou elle se déchire que I'an#



i5

yrisme saccroit tout a coup de maniére a doubler et quelquefois
méme a tripler en peu de temps de volume. Le tissu cellulaire recoit
dés-lors le sang qui s’échappe par l'ouverture du vaisscau , et forme
un kyste autour de ce liquide. Les pulsations de la tumeur dis-
paraissent on du moins diminuent aprés celle ruplure, au point
gu’elles ne font sentir qu’un trés léger frémissement. La compression
exercée au-dessus d'elle ne détermine plus aucun changement dans
son volume ; la peau qui la recrouvre, dislendue oulre mesure,
senflamme el méme se gangréne; des douleurs plus ou moins vives,
effet de la pression et de l'irritation des mnerfs, se font ressenlir;
les tissus voisins saltérent, et les os, privés de leur périoste, finis-
sent par éprouver une destruction particuliére appelée abrasion ; la
partie siluée au-dessous de I'anévrisme s'atrophie, s'engourdit ou s'en-
gorge; « enfin , dit M. Richerand, la tumeur s'éléve en poinle,
la peau senflamme, le kysle se rompt, et peu d'instans aprés
sa ruplure, le malade perd le sang avec la vie,

Anévrismes internes. — Presque toujours méconnus dans leur
premiére période, ces anévrismes offrent des symptomes variables sni-
vant leur siluation. Les tumeurs anévrismales, développées dans le
crane, n'ont aucun caraclére qui puisse les faire dislinguer de toule
autre lésion organique, capable d’amener les effels de la compression
de quelque point du cerveau. L'anéyrisme de l'artére ophlalmique ne
saurait élre reconnu pendant la vie: il donne bien lien a I'amaurose
mais ce résultat, pouvant étre la suite de plusieurs affeclions, ne cons-
titue pas un symptéme spécial.

Les signes propres aux anévrismes thoraciques, parvenus a la se-
conde période, sont: des pulsations consiantes, une douleur obtuse,
un sifflement particulier lorsque la tumeur occupe la crosse de I'aorle
et comprime la trachée arlére, un bruissement appréciable a I'oreille
seule ou aidée du sthétoscope, la matité du son dans le point malade,
quelquelois I'apparition de la tumeur entre les espaces inlercoslaux,
Virrégularité et la petitesse du pouls, de fréquentes palpitations, la
respiration difficile, 'edéme des extrémités, la bouffissure des pau-
picres, ele. |

Les anéyrismes de I'aorte abdominale sont d'un diagnoslic plus facile,
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attendu qu'on peui aisément et de bonne heure sentir leur pulsations,
a travers la paroi antérieure de I'abdomen. Parvenus &4 un certain
volume, ils apportent quelque dérangement dans les fonctions diges-
tives, deviennent douloureux, déterminent I'engorgement des membres
inférieurs, et font entendre un bruissement remarquable.

CompLicATIONS. — Les anévrismes peuvent éire compliqués de diver-
ses aflections générales, telles que les scrophules, la syphilis, le ean-
cer, des passions diaslalliques, la pléthore, I'éréthisme sanguin, I'hy-
péresthésie, elc.

Les maladies locales qui peuvent les compliquer sont: I'inflamma-
tion, le spasme, un abeés développé au devant ou dans intérieur du
kyste anévrismal , et par cela méme capable d'en amineir ou d'en
détruire les parois, le fongus heematodes, elc.

DiaeNosTIC DIFFERENTIEL, — En observant avee soin I'anévrisme ex-
terne, il sera impossible de le confondre avec des abeés, des siéatomes,
ou d’autres tumeurs placées dans le voisinage, on sur le trajet d’une
arlére un peu grosse, qui leur communiquerait des mouvemens. On
ne sera pas expeosé a méconnaitre un anéyrisme interne, si l'on en étu-
dic la marche, les earactéres, et que l'on arrive, par voie d’exclusion,
a ¢loigner I'idée que les symplomes, qui servent a former le diagnostic ,
puissent apparlenir a toule aulre affection que Fanévrisme.

Proyostic. — Les anéyrismes ne parviennent pas tous an point de
se rompre el de produire une hémorrhagie mortelle. Dans quelques
cas, trés rares a la vérité, ils guérissent spontanément : 1° aprés une
vive inflammalion qui, élendue jusqu’a la portion non anévrismaligue
de l'arlére, 'a oblitérée ; 2° a la suite d’une gangréne qui, aprés avoir
frappé non-seulement la poche anermale, mais le vaisseau lui-méme,
se troave limilée dans ce dernier par une inflammation adhésive;
39 par la compression que I'anéyrisme lui-méme peut quelquefois, en
se développant, exercer sur l'origine du sac; 1° enfin, par la solidité
que le kyste peul acquérir au moyen des caillots fibreux dont il se
remplit, et la cessation de I'entrée du sang dans celte poche. Les anc-
viismesinternes sont plus redoulables que ceux qui sonl accessiblesaux
procédds chirurgicaux, Le pronostic est d'aulant moins ayantageux quele
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malade est plus 4gé, on que la tumeur anévrismale coexiste, soit avee
une altération des os ou des parties environnantes, soit avec diverses
affections morbides, telles que la syphilis cons'itutionnelle , le cancer,
une cachexie, ele.

AnaToMIE PATOLOGIQUE, — La néeropsie a conslalé que les parois d'nne
tumeur anéyrismale offrent différens états. Ainsi, dans quelques eas,
elles offrent les trois tuniques arlériclles dilatées ; dans d’aulres, la
tunique interne élant rupturée, le kysle est formé par la dilatation des
deux aulres membranes ; parfois la tuméfaction provient de la sorlie
de la tunique inlerne a travers une ouverture des luniques moyenne
et exlerne ; souvent l'anéyrisme consiste en un kyste de la tunique
cellulaire, les deux aulres tuniques élant détruiles dans une plus ou
moins grande élendue.

Quelquefois les parois arlérielles sont fermes et d'une consislance
qui approche de celle du cartilage, et on y apercoil des incruslalions
ou des plaques osseuses. Dans d'aulres cas, elles sont molles et dans
un état voisin de la pulréfaclion, Leur épaisseur varie dans dilférens
points ; ici elles sont amincies; la elles sont épaisses et solides. Dans
quelques cas, on les trouve dégénérées en un tissu jaunitre el lardaed;
d'aulres fois dans un état d’uleéralion.

Les muscles, le tlissu cellulaire, les nerfs et les os eux-mémes pré-
sentent des altérations plus ou moins prononcées. Elles ont é1é attri-
buées a la compression permanente el aux percussions allernatives
que souflrent ces organes. ¢ On voit, dit Delpech, des muscles détruils
en grande parlie par la compression qu'un anévrisme volumineox
excerce sur eux; nous avons vu des nerfs distendus, aplalis, engorgés,
entiérement désorganisés par ce méme phénomeéne. » Avec des dé-
sordres semblables , il est facile de se rendre comple des douleurs
quelquefois irés aigués dont s'accompagnent les anéyrismes parvenus
4 un cerlain volume.

Les os & poriée d’'une tumeur anévrismale en éprouvent une véri-
table destruction sans résidu. Cette destruction appelée abrasion, a
€1¢ long-temps mal & propos confondue avec la carie. Dans celle-ci
}os n’est pas détruit, car il conserve sa forme, mais seulement sa
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densilé, sa couleur ne sont plus les mémes, et la substance animale
a subi une transformation. Dans I'abrasion, au contraire, I'os esl dé-
truit plus ou moins en grande parlie, el ce qui en reste conserve toutes
les qualilés d’'un os parfaitement sain. On trouve dans les ouvrages
des observateurs, des fails extrémement curieux relativement a I'éten-
due de ce désordre. (Mi}r-gagni, Scarpa, Pelletan, Hodgson ).

Lorsque le kyste celluleux, qui forme I'enceinte de lanévrisme,
s'est rompu par suite de I'impétuosité de I'elfort Jatéral du sang, par
une distension provenant d’'un mouvement brusque ou de toute aulre
cause, on irouve que, le sang exiravasé sest coagulé, qu'il a irrité
Jes parlies avec lesquelles il a été en contact et qu'il a ¢é1é circonserit
par une nouvelle poche en communicalion avee Ja premiére. Mais il
n'en a point été de méme, lorsque Pouverture du kyste s'élant lrouvée
assez grande, le sang s'est échappé avec impéluosité, et s'est infiltré
dans les parlies voisines; alors la gangréne a di en étre le résullal.

I'analomie pathologique a démontré que dans les cas de guérison
obtenue par I'arl ou produile par les forces de la nalure, Farlére, qui
avait élé andyrismalique, est oblitérée et converlie en une substance
celluleuse ou en un cordon ligamenteux, dans tout Iintervalle qui se
trouve silué entre les arléres collalérales supérieures et inférieures
dont le volume s'est considérablement accru.

DE LA DIVERSITE DE LA NATURE DES ANEVRISMES. — De toul ce (que nous
avons dil jusqu’ici, nous croyons pouvoir conclure : 1° (ue dans quel-
ques cas, lanévrisme sponlané peul étre le résultat d'une diathése
spéeiale; 2° que dans dautres, les dégradations des parois artériclles
ou leur affaiblissement proviennent de la direction accidentelle sur un
vaisseau artériel de quelque élat morbide général par quelque cause
provocalrice inlerne ou externe; 5% qu'il en est cerlains qui reconnais-
sent des lésions purement locales (destruction d'une ou de deux tuni-
ques arlérielles par un stéatome, un tubercule scrophuleux, des pro-
Juctions osléiformes ); 4° que plusieurs d’entre eux peuvent éire sub-
ordonnés, dans le principe, i des lésions idiopathiques purement vita-
Jes, lelles qu'un élat spasmodique, une alonie ; 5° que l'anéyrisme
traumalique esl ihdrjpcndant de toute cause interne: 62 enfin. que
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différentes complications, pouvant modifier I’anéyrisme spontané, doi-
vent éire prises en considération, quand il sagit d’en appréeier la
nature.

TRAITEMENT.

Les indications a remplir dans le trailement de Panéyrisme sont -
1¢ de combaltre ses complications et les divers états morbides qui
pourraient le reproduire ; 2° de rendre roins considérable I'effort que
le sang exerce sur les parois artérielles; 30 de donner i ces parois des
conditions de résistance aussi favorables que possible ; 4° de provoquer
directement I'oblitération de l'artére malade, et de la changer, dans
une cerfaine étendue au-dessus et an-dessous du lieu de son altération
en une substance solide et ligamenteuse. Les trois premiéres indica-
tions s'obtiennent par des moyens médicinaux ; la quatriéme, sealement
applicable aux anévrismes externes, ne peut étre remplie que par une
opération chirurgieale,

( Traitement médical ). Les maladies coexistantes avec I'andyrisme 3
qui pourraient augmenter la force des pulsations artérielles ( fiévres
continues ou intermiltentes, irritabilité extréme, spasmes, douleurs
nerveuses et excessives, ele. ) ou qui seraient aggravées par les moycns
dirigés contre I'affection anéyrismale (scorbut, scrophules, hydropisie,
tabés, ete. ) devraient étre combattues avant d’entreprendre le traite-
ment de I"anévrisme. Toutefois, si celui-ci élait accessible & la main
de Popérateur, et quil eut acquis déja un volume considérable, il
serait préférable de s'en ocecuper e€n premiére ligne. Lorsque certains
élals pathologiques, comme les scrophules, le cancer, le scorbut ou
loute autre affection, peuvent étre considérés comme les causes primi-
lives de Vanévrisme , il importe, pour ne pas étre entravé dans la
guérison de cette tumeur, ou pour mettre le malade & Vabri d'une
récidive, de pas en négliger le traitement.

L’indieation principale dans tous les cas est de diminuer I'impulsion
du sang contre les parois du sac anévrismal, et de rendre ces parois
plus fermes, plus résistantes. Les moyens les plus propres a faire

o
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alteindre ce double but sont les débililans, les astringens el les réfei-
gérans,

Les débilitans se rattachent & la méthode de Valsalva. Cette méthode
consiste & produire, an moyen d'un repos absolu, d'une diéle rigou-
reuse, de boissons rafraichissantes et de saignées répétées, un aflaiblis-
sement tel, qu’on senie a peine les pulsations du sac anéyrismal. Une
attention qu'il fant constamment avoir dans lemploi de eette méthode
c’est d'éviter que la faiblesse du sujet survienne d’une maniére trop
rapide, et bien calculer le degré de réaction donlt Féconomie est sus-
ceptible. Il convient donc de metire un mois d'intervalle entre les denx
premiéres saignées, puis vingt, quinze et méme dix jours senlement.
La nourriture deit étre aussi diminuée graduellement, et jusqu'au
point de ne se composer que de quelques légers bouillons. Lefficacité
de celte méthode a été conlirmée par Valsalva, Mertini, Morgagni ,
Sabalier, Pelletan , Corvisart, Hudgson et plusieurs autres. J'ai é1é moi-
méme iémoin de la guérison d'un anéyrisme occupant toute la lon-
gueur de I'arlére brachiale, par les moyens débilitans ; mais il ne faut
pas perdre de vue qu'elle n’est pas exempte d’inconvéniens, et que
tous les individus atleinls d’'une lésion anéyrismale ne saaraient la
supporter. On devrait sabstenir de la meltre en pralique chez les
personnes délicates, plutél nerveuses que sanguines, chez celles qui
sont lymphaliques, scrophuleunses ou alleintes de quelque maladie chro-
nique résidant dans un organe majeur. Il faudrail en disconlinuer
I'usage,si,dés les premiéres saignées, le malade reprenait difficilement
ses forces, ou si le pouls, loin de diminuer de sa fréquence, acquérait,
comme on l'a en observé, plus de vélocité,

Parmi les nombreux moyens propres a seconder I'aclion des saignées,
on bien a écarter la nécessilé de les répéter trop souvent, et a étre
moins rigides sur la diminution des alimens, on recommande la digi-
tale, ’acide hydrocyanique, les délayans, lels que l'eau de veau, le
pelit-lait, ete, La débilitation obtenue autrement que par les émissions
sanguines, serait peut-étre plus propre a faire durcir la poche ané-
vrismale, atlendu que ces émissions enlévent au sang beaucoup de
fibrine et le rendent plus fluide.
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Aussitot qu'on est parvenu a oblenir une certaine débililé on peut,
sans abandonner complélement les moyens qui l'ont produite, pres-
crire quelques astringens, afin de favoriser la formation des caillots
dans le sac anévrismal, et donner plus de solidilé & ses parois. La
glace pilée, la neige, les liquides froids, déja conseillés par Bartho-
lin, ont été vivement préconisés par Guérin de Bordeaux. Sabatier ,
Pelletan et M. Larrey en ont fait plusieurs fois usage avec succés :
- eependant ces applicalions, pour lesquelles on peut se servir de tous
les liquides astringens froids , excitent quelquefois d’insupportables
douleurs. Elles ne conviennent jamais contre les tumeurs trés volu-
mineuses ou lorsque la peaun est enflammée.

Traitement chirurqgical de Uanévrisme spontané. — Les ressources
que la chirurgie fournit contre l'anévrisme exlerne spontané sont :
la compression, la ligature, la torsion et I'acupuncture.

1. Compression. — Elle peut étre exécutée selon quatre mélhodes,
savoir : sur la tumeur anévrismale méme, sur la tolalité du membre,
au-dessus de Panévrisme, au-dessous.

1° Compression du point malade. — Ce moyen thérapeutique , con-
seillé par Galien, a été employé avee succés contre des anévrismes de
la carolide et de la sous-claviére. Scultet, Arnaud, Joubert, Sabatier
et plusicurs autres I'ont préconisé contre les tumeurs sanguines arlé-
rielles spontanées ou traumatiques, peu volumineuses. On lui fait le
reproche, peut-étre a tort, d’étre fatiguante, -dounloureuse et d’exposer
a la rupture du kyste anéyrismal. Elle n’aurait ces inconvéniens qu'au-
tant qu’elle serail trop forte ou qu'on I'exercerait trop long-temps.

20 Compression sur toute Uétendue du membre. — Celle méthode,
qu'il est permis de tenter contre certains anévrismes récens des artéres
de lavant-bras ou de la jambe, s'exéecule au moyen de compresses
placées en pyramide sur le trajet de I'artére malade et du bandage
de Théden.

5% Gompression au-dessus de la tumeur. — Pratiquée ainsi, la com-
pression peut étre curalive ou du moins propre a favoriser le succés
de la ligatare. Elle sera curative, si elle parvient a faire oblitérer le
sac et une portion de l’artére qui est au-dessus de lui, soit au moyen
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de I'inflammation adhésive , soit au moyen de couches albumineuses
formées aulour du vaisseau.comprimé ; mais, lors-méme qu’elle échoue-
rait sous ce rapport, elle serait lonjours propre & dilater les vaisseaux
collatéraux et a les préparer conséquemment a remplacer l'artére obli-
térée. On l'exécule au moyen du tourniquet ou du compresseur de
Dupuytren.

4 Compression au-dessous de la tumeur, — Malgré l'insuceés de la
ligature au-dessous de lanévrisme, tentée par Brasdor et Desault, un
chirurgien militaire, M. Vernet, a essayé chez un individu atleint d'a-
néyrisme inguinal, la méthode compressive dont il sagil. Malgré le
ficheux résultat de sa tentalive , on aurait tort de proscrire celle
méthode. Il se peut que de nouveaux essais prouvent qu'elle soit utile
conire quelques anéyrismes commencans, inaccessibles par leur posi-
tion a la ligature,

I. Ligature. — C'est sans contredit le moyen le plus sir et le plus
prompt que l'on puisse meltre en usage pour faire disparaitre le sac
anéyrismal, et changer I'artére en un cordon solide et ligamenteux.

Le mode opéraloire suivi par les anciens, pour lier une arlére
anéyrismalique , consislail a comprimer ce vaisseau au-dessus du point
malade , a découvrir la tumeur, a en faire l'ouverture pour vider les
caillots qu'elle renfermait , et enfin, a appliquer deux ligatures ,
I'une au-dessus du kysle, 'aulre an-dessous. Quelquefois, indépendam-
ment de ces deux ligatures, ils en appliquaient encore deux autres
quils appelaient ligatures d’attente. Ce procédé est d'une exécution
difficile , lorsque la tumeur anévrismale est trés-volumineuse. En
outre, il expose a placer les ligatures sur des parties de l'artére
enflammées , ramollies, soumises a des suppurations abondantes, a
des délabremens considérables ; aussi I'a-t~on presque généralement
abandonnée. Ce ne serait que dans les cas o lanéyrisme serait
trés prés du tronc et d’'un volume considérable, quil offrirait quelques
chances de réussite ; mais dans ce cas méme une ligature au-dessus
et dans une partie saine serait infiniment préférable.

La mélhode adoptée par les modernes porte les noms de Hunter,
d’Anel, et avec plus de raison ceux d’Ambroise Paré ou de Guille-
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meau , Pﬁisque cesderniers en ont été les inventeurs, On prescrit les ré-
gles suivantes pour son exéeution : 1° Dans les anéyrismes sponlanés, il
est indispensable de choisir I'endroit ou Iarlére est le plus superficielle-
ment placée.Dans I'anéyrisme traumatique,au contraire, on doit,a moins
que le vaisseau artériel ne soit située trop profondément , placer le fil
trés-bas ,attendu quel'artére est saine au dessus de son ouverlure, el que
l'on peul ainsi conserver inlactes plusieurs collalérales importantes. 2° I
importe de ne pas lier le vaisseau trop prés el au-dessous d'une grosse
brancheartérielle secondaire,parce que I'artére s'oblitérerait difficilement
5. Une sonde cannmelée et un stylet aiguillé sont infiniment préfé-
rables , pour placer la ligalure , & l'instrument compliqué de Veiss,
aux aiguilles de Deschamps et de Scarpa, ainsi qu'a plusieurs autres
instrumens inventés dans le méme but. 4° II convient de lier I'ar-
tére nnmédiatement, c'est-a-dire, sans linterposition d'un eylindre
de toile et sans comprendre dans la ligature ni veine, ni cordon
nerveux. 5° Un cordonnet de soie ou méme un simple fil de chanvre
valent mieux comme liens, que les ligatures failes avec des subs-
tances animales , telles que la corde a boyau , les rubans de peau
de daim, elc. 6° On doit serrer les liens de maniére a produire
la rupture des tuniques médiane et interne. 7° Lorsque I'en a la
certitude que larlére est bien embrassée, en serre en faisant un
neeud simple que I'on surmonte d'un second nweud pour laffermir.
8° L'expérience n'a pas démontré qu'il fut utile dappliquer deux
ligatures, et de couper ensuile l'artére dans 'espace qui les sépare;
elle s'est aussi présentée contre les ligatures temporaires. 9° Les
bouts du lien qui sert a étreindre le vaisseau doivent étre coupés
trés prés du neeud. 10° La plaie, qui a été faite pour meltre l'ar-
tére a découvert, doit étre nettoyée et ensuite réunie par premiére
inlention. Les soins eonséculifs ont pour objet de faire observer au
malade le repos le plus parfait, afin que le travail adhésif ne soit
pas troublé, et de relever la température du membre malade.

HL. Torsion. Imaginé par M. Amussat pour arréter les hémor-
rhagies provenant des extrémilés béanles d’'une artére divisée, la
forsion a €lé proposée par M. Thierry contre les anéyrismes. Son
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procédé consiste & soulever Iarlére avec laiguille de Deschamps , dont
on se sert ensuile comme d’un garrot pour la tordre plusicurs fois
de suile dans le méme sens, savoir quatre tours pour une petite
arlére , six tours pour une arlére moyenne, et huit ou dix pour
les trones les plus volumineux. Elle n'a point encore été essayée sur
Fhomme.

IV. Acupuncture. M. Velpeau croit, d’aprés des expériences faites
sur des chiens , que lacupuncture peut suffire pour décider linflam-
mation adhésive. Mais I'observation chez 'homme n’ayant encore rien
confirmé relativement d ce procédé, nous mous abstiendrons d'en
parler.

Traitement des anévrismes faux primitifs et consécutifs. — Le trai-
tement de ces espéces d'anéyrismes est absolument le méme que
celui des anéyvrismes spontanés. La ligature est presque toujours pre-
térable 2 la compression, et Dexpérience a prouvé qu'il est beau-
coup plus convenable de la faire loin du vaisseau ounvert, sur le
trone principal , que dans le lien méme de I'épanchement. La tumeur,
formée par linfiltration du sang ou son amas dans un kyste cellu-
leux , exige pour tout traitemeant, lorsque la ligature est exéculée,
des applications résolutives.

Traitement de Uanévrisme variqueux. — Lorsque cette espece
danévrisme cause peu de géne et diminue de fort pen la force du
membre, on peat le traiter par la compression directe ; mais sl
prenait un accroissement rapide et menacait de se rompre, il fau-
drait chercher a en obtenir la guérison au moyen de deux ligatu-
res, l'une an-dessus, el Iautre au-dessous de louverture «qui met
artére et la veine en communication.

Ainsi l'on posséde deux procédés contre I'andyrisme variqueux , la
compression qui est utile quand la tumeur est petile, récenle, su-
perficielle ; et la ligature qui est la ressource la plus généralement
adoplée conlre Ianévrisme vaviqueax d’unm plus grand volume.
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