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TROIS CAS INTERESSANTS D’ANEVRISME.

I. Anévrisme par un coup de bec de coq
de I'artére radiale droite au carpe.
Ligature locale. Guérison.

Il y a prés de 15 ans, une dame de 75 ans esl ve-
niue me cousuller pour une petite tumeur qui s'étail
développée a la face volaire de son carpe droil. a la
snite d'un coup de hec de coq qu’elle avait regu deux
ou trois mois anparavant, (Célail nne dame de laille
moyenne et d’embonpoint moyen, trés hien porlante
encore el saine de lous scs organes,exceplé les avté-
res, qui se tiEE‘iilldlEIlE fortement sous la peaun,aux re-
gions visibles,ala suile de I'élat alhéromateux de leurs
parois. Etant donné son état de santé excellent, la
dame s'occupait encore de son ménage el par p:ech-
lection de ses poules,dount elle avait un certain nombre,
de fortjolies avec un coq également joli mais batailleur.
E\le les avail habitué & venir se faire caresser el rece-
voir Ialmul riture de sa main. Or un jour gu'elle était
occupée a leur offrir un déjeuner,le coq,soil parjalou-
sie,soit par un inslinct de sanvagerie el rapacile,esl ac-
courn pour lui asséner quelgues coups de bec a la
main dont un plus fort a porté juste sur le parcours
de la radiale a la hauteur du carpe.Cetle derniére pi-
qure afortement saigné, mais la brave dame n’a pas
perdu courage pour si peun de chose; elle a pressé
son mouchoir sur la plaie pour arréter le sang et,
rentrée dans la maison, elle se [it un pansement avec
du colon hydrophile et Ia plaie se cicalrisa bien vile;
mais une petite tuméfaction s'est produite a 'endroit
et comme celle-ci, an lien de disparailre, angmentait
plulét de volume, la dame est venue me consulter.

L'état général de la dame,que je connaissais bien,
etait, malgré son dge, excellent comme je l'ai brieve-
ment indiqué plas haut; & I'examen local on consla-
lait a la vae une lumeur a pulsalions nelles de la dimen-
sion d'un pois sur I'artére radiale droite Lrés visible,
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a cause de son état athéromaleux, a la région du
carpe. La peau recouvrant la tumeunr élait amincie et
I’on voyait une partie violacée ronde d’un diamétre de
2 millimélres a peu prés sur le point culminant de la
tumenr; c'était la cicatrice amincie et distendue
comme si elle devait éclater a tout moment. La pal-
pation confirmait les pulsalions constatées par la vue
et I'adhérence de la peau a la lumeur.

En considération du  anger imminent d'une ru-
pture dua pelit anévrisine, 'opération fut proposée et
la ligature locale de I'avlére deébarrassa la dame des
?uites de I'assaul de son coq par trop ou Lrés peu ga-
ant.

***
II. Anévrisme a la partie intra-crianienne

de l'artére vertébrale droite; Rupture; Apoplexie
meéningée consécutive; Mort.

Une dame de 42 ans, affaiblie par des ménorrha-
ries, ayant constaté la présence d'une lumeur dure
ans son ventre,s’est présentée en 1908 a I'hdpital pour

salliciter un reméde a son élat.

(’était une dame bien constituée, de taille moyen-
ne, pale mais pas amaigrie. Mariée, il y a vingt ans,
elle n’a pas eu d'enfants et n’a pas fait d’avortement
non plus. Ging ans apres le mariage, elle a commen-
ceé a avoir des pertes blanches et la période devenait
de plus en plus abondante, d'une durée de huit jours
el davantage. A la suile de cet élat, la dame se sen-
tait de plusen plus faible et, en dernier lieu, elle a
commenceé a avoir des maux de Léte périodignes et
garfpis des évanouissements inopinés d'une courte

urée.

A |'examen général, en dehors d’un état d'anémie
relalive, tous les organes internes ont été trouvés
sains; les urines etaient aussi de composition nor-
male. Les plaintes de la malade, ses maux de téle et
ses dvanouissemenis out été allribueés a l'anémie. A
I'examen local on conslatait une tumeur dure de la
matrice dépassant de lrois travers de doigls le pubis
et offrant au toucher une seule bosselure, de la gran-
deur d'une petite pomme, qui s'était développée de la
face postérieure de la tumeur vers la cavité de Dou-
glas.

L'hystérectomie fut décidée et exécutée le 24
Septembre 1908 par la voie abdominale et le procé-
dé transcervical, dans la position de Trendelenburg.
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Les deux premiers jours aprés l'opération tout
alla bien avec une tempéralure normale, lorsque,
vers le lard du 26 Septembre, la malade a formulé des
plainles & cause de son mal de léle occipital, qui lui
dtail revenu. La lempérature élait montée 4 37,7 ce
soir el a un examen attentif on a pu percevoir une
certaine rigidité, légéve il esl vraie, de la nugue. L'ab-
domen, allaissé, étail toul & fail indolore ; des venls
passaient normalement; nrine normale. Le lendemain,
la température élail redevenue normale, mais les
autres symplomes persistaient et le 28 Seplembre la
malade a commencé a se pluindre de douleurs vagues
an sucrum; le 30 Septem:bre, sixieme jour aprés I'o-
péralion, malgré lout le lraitement approprié, la rai-
deur de la nugue était manileste, les donleurs au sa-
crum prononcées, les pupilles Lﬂnh.mlﬂe au fond de
I'eil riew de particulier. Une pmmliml lombaire a
fourni un liguide légérement rouge par la présence
de sang mais pour le reste loul & fait normal,
La supposition d’une méningile accidenlelle a pu élre
remplacée par celle d'un hématome de la dure-mére
ou d'une apoplexie méningée, élalt pour lequel on
rendail responsuble le Chloroforme, la posilion e
Trendelenburg, I'Opération en général el surlout I'As-
sistant préposé au chloroforme qui, en enlevaut au
début de la narcose le petil coussin placé sous la
nuque, a laissé, par mégarde, lomber la léle un peu
rndement sur la table. Le pansement ful renouvelé
el les sutures culanées, enlevées; la guérison de
la plaie par premiére inlention élait parfaile. Le soir
de ce jour, monvewmentlé a cause des différentes ma-
nceuvres, la lempérature est montée a 38,0.

Le Ieudemain, ler Octobre, la lempéralure a
baissé, mais la malade a é1é prise d'une agitalion qui
a duré j jusqu’an 3 Octobre. Un calme relalif a succédeé
a cells agilalion, qui a repris le 8 Octobre de plus
belle avec obnubilation de I'intlelligence et incouti-
nence de I'urine et des selles.

Le 10 Octobre apparait une hémiplégie gauche ;
I"agilation continue ; état de l'intelligence le méme.

Depuis le 11 Oclobre la malade est tranquiile
mais dans un élat soporeux, avec perle de connais-
sance ; le soir du 13 Oclobre la lempérature monte &
39,5 et dans la nnit du 13 an 14, a 1 heure aprés mi-
nuit, la malade meurt dans le coma.

Tous les remédes onl élé impuissanls a arréter
oun a modifier la marche de la maladie vers l'issue
fatale et il n’y avait que le chloral qui procurait un
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peu de sonlagemenl a la malade. Grand était notre
emburras el plus grande encore nolre douleur pour
celle mort gue nouscroyions devoir atlribuer, yuoique
non immédialement, 4 notre intervenlion. Le résultat
de I"antopsie nous a apporté,surtout a l'assislanl-chlo-
roformalenr,un vrai soulagement et une consolalion;
car elle a démontré qu’il s'agissail d’une coincidence
falale et d'une cause quiaurail di amener sous peu,
peul-élre aussi le méme jour, I'accidenl qui a provo-
qué la mort.

A l'antopsie on a trouvé une guérison parfaite de
I'opération et un état normal des organes de ['ubdo-
men et du thovax. A louverture du crdne on a cons-
lalé un épanchement sanguin de 'arachnoile et la
pie-meére inléressant la moilié droite Jdua cerveau ;
comme canuse de cet épanchement on a lrouvé la ru-
pture d'un anévrisme de 'artére vertébrale droile a la
bhase du cerveau. Peu avanl la réunion de celle artére
avec sa congénére gauche pour former I'Artére basi-
laire, il existail un anévrisme vrai, de la grandeur
d’un petit havicol sec, présentant une ouverture bou-
chée par un ecaillol récenl; autonr de lanévrisme il y
avail un caillol plus ancien, noirvdatre, durci, couvert
par do sapg en partie lout & fuil frais el en partie de
date moins récente ; 'épanchement infiltrait les mé-
ninges de la moitié “droite de la base, s'élendail sur
la convexité du cervean a droile el t*emp!iss:ﬂl le sil-
lon Sylvien en avancant sur le lobe frontal droil. Les
parois de 'anévrisme élaient amincies, de sorle que
leur rupture aurait da survenir bientét, en dehors de
I'occasion fournie par l'opération. Tous les symplomes
posl-opéraloires ainsi que les maunx de éte el les éva-
nouissements avant l'opéralion s’expliquent aisément
par les constalalions de I'autopsie.

Le troisiéme jour de I'opéralion une roplure de
I'anévrisme a eu lieu occasionnant un épanchement
(I'ancien caillot)autour de Ini et partant les symplomes
de compression, mal de léle, raideur a peine perce-
ptible de la nugue; ouverlure est provisoirementl
bouchée par un caillot, comme 1l arvive dans des cas
pareils, mais ce caillot est chassé par la force dun
courant circulaloire et I'épanchement augmente, dé-
terminanl 'aggravation des symplomes ; ces allerna-
tives d’obstruction el d’ouverture se répétent, absolu-
ment de la méme facon comme dans des cas d'hémor-
ragies inlermillentes par lésion d'un vaissean dans
une plaie extérienre queleconque, el le sang remplit a
un moment donné le sillon Sylvien el provoque I'heé-
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miplégie ganche; finalement,par 'augmentation pro-
gressive el conlinuelle de Iepmmhemem le coma el

la morl surviennent.

Les maux de Léle el les évanonissements inopinés
mais de conrte durée s'expliqnen! par la présence de
I'anévrisme. Je cilerai & celle occasion le cas d’un
vieillard qui avait des manx de Léle intermitlenls et
une marche en arriéve involontaire également inler-
miltente avec certaing symptomes de faiblesse el de
fourmillements on de douleurs des exlremilés aussi
bien & droile gu’a gauche. J'ai pensé an développe-
menl d'une lumeunr inlra- LIaIIIEIIHE el 4 I'autopsie de
I'homme, mort d’une pneutrmme accidentelle, nous
avons llmwe un anévrisme de 'arlére basilairve, de la
grandeur d’une pelile amande.

L'opération a-l-elle contribué a précipiter |'éve-
nemeunl fatal? La production de la rupture deux jours
aprés l'opéralion el l'amincissement des parois de
I"anévrisme conslalé par 'autopsie réduisent.je pense,
a une quantilé tout-a-fait négligeable la part de res-
ponsabilité de 'opération et de 'accident de la chute
de la Léle lors de I'opéralion,

III. Anévrisme de l'artére vaginale droite.
Ligature, aprés laparotomie, de 1'Artére iliague
interne droite. Guérison.

C'est la série des dames. Une dame encore, — et
celle-ci ne pouvait pas élre un homme puisqu'il s'a-
gissail de 'artére du vagin, — de 38 ans, de laille au-
dessus de la moyenne el de formes pluldt gra-
ciles, mariée depuis cing ans et mére de trois
enfants, dont le dernier dgé de un an, s’est ap-
ergne, dans cerlaines circonslances vaguemenl in-
diguées el couvertes, pas sous le mantean, mais sous
les flots 'un prétendu bain('), de la présence d'une
tumeur dans les profondenrsde la source de tont bon-
heur et m:lheur. Elle fit part de la découverte a son
médecin, qui constala dans la paroi latérale droite
du vagin la présence d'une lumeur assez considérable,
douée de pulsations Lrés fortes; il fit part de son dia-

(1) C'est dans le bain qu'elle prétendait avoir déceuverl sa
tumenr. _
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enoslic el de la possibilité d’un aceident trés désagré-
able & In suite d'une rupture inlerne el engagea la
dame a se faire opérer immédialement.

A l'examen de la dame, entrée dans mon servi-

, il a él#¢ constalé que lous les organes internes et
Ies urines se trouvaient Jdans un état normal; par le
toucher on conslalait,dans la paroi lalérale clmir,a du
vagin, immédiatement au-dessus dua constricteur de la
vulve, nne lumeur lisse, élastique, ovale, s’élendant
jusquaun cul-de-sac latéral droil, de la dimension d’un
ceuf de poule allongé ; elle présentait des limiles bien
nelles el laissail percevoir des pulsaltions forles; la
mugueuse vaginale. de couleur el d’aspect normaux,
n'était pas da loul adhérenle ala lumenr el se laissait
facilement glisser sur elle. Pas de dounleurs, ni spon-
lunées ni d la pression. La malrice el son voisinage
ne laissaient parailre quoi que ce soil d'anormal a I'ex-
ploration.

Vu la forme, la délimitation bien nelte, la con-
sislance, les pulmlm:n el la région de la tumeur, je
pensai qu'il s'agissail d'un anévrisme de lartére vagi-
nale droite. Une opéralion s'imposait, a cause du dan-
ger de rupture qui menacail la femme, non seule-
ment a l'oceasion d'un nouvel accouchement mais
aussi en toul état des choses el & lout moment.

La voie vaginale ne me paraissant ulilisable qu'an
prix de grands délabrements et de surprises dange-
reuses, jai préféré de procéder a la ligature de I'ar-
lére ||1=u]ue interne apres Inp.nnlmme ['opération a
élé exéculée, le méme jour que I'hysléreclomie de la
fernme précéldente, a la narcose an chloroforme =t en
la posilion de 'I'ren:ieleulmrg.

L’inspection des organes génilaux internes a prou-
vé qu'ils élaienl en parfail élal et que la tumeur n’é-
Lail en aucune velation avec la malrice el les annexes
du colé droit. Elle élait également lisse dans loule son
élendue, proéminente dans le pelil bassin el recouverte
du fenillet péritonéal nen adhérent; elle offrait les
mémes pulsations fortes qu'an toucher vaginal el une
diminuait pas de volume par la pression. Immédiale-
menl apres la ligalure les pulsalions ont disparu, mais
pas la tumeur qui a duninué seulement un pen e
volume a cange du mangue d’expaasion systoligue par
le flot de sang. L'abdomen fut fermeé comme d’habi-
tude par un teiple plan de satuare.

Les deux premiers jours aprés l'opéralion on
percevail parfois au Loucher quelgues pulsalions Lrés
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faibles, diies probablemenl aux lrés nombreuses ana-
stomoses ela la wrésriche vascularisation de la région,
mais le troisiéme jour la lumenr est devenue Lrés
dure et ne laissail absolument rien sentir,

Les suites de 'opération furent tout a fait nor-
males et le 5 oclobre 1908, onziéme jour de 'opéra-
tion, la malade quittait I'hdpital complétement guérie,
mais portant encore sa tumeunr dure gui avail com-
mencé déja a diminuer de volume.

Le cas me paral inléressanl & communiquer, pu-
isque je n'en ai rouvé un parveil nulle part dans la
littérature. Le diagnoslic me parait établi par la
forme, la région, la consistance et les pulsations de la
lumeur ainsi :{ne par les suites de I'opération. Un an-
giome aurail du s'affaisser aprés la ligature ; un hé-
matome ne peut pas étre si neltement délimiléd; un
thrombus n'offre pas de pulsalions si nelles et n’est
pas recouvert d'une muqueuse non adhérenle de con-
leur normale. Je crois done qu'il s'agissail bien d'nn
cas d’anévrisme vérilable de l'arlére vaginale droile.

Docteur ALExaNDRE Pacua KaMeourocLou,

Archidtre honoraire de I'Hopital National Grec.
Chef Chirurgien émérite des Hapitaux Allamand et Russe.
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