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6 AMENORRHEE. — AuMEXORRHEE PAR KETENTION CONGENITALE.

ordre inverse de celui qui est habituellement suivi, Jétudierai d’abord
les aménorrhées par rélention, qui élaient décriles les derniéres, de ma-
niére & pouveir les détacher antant que possible des aménorrhées pro-
prement dites, c'est-i-dire de celles qui reconnaissent pour cause un
défaut de sécrétion; I'histoire de celles-ci en deviendra plus facile, parce
qu'un certain nombre de faits, appartenant a la premiére espice, qu'on
faisait rentrer dans l'aménorrhée proprement dite et qui la rendaient
confuse, auront pu en étre distraits. -

Amenorrpées par retention, — Dans les aménorrhées par réten-
tion 'absence extérieure du flux résulte, comme nous 'avons dit, du
défaut d'exerétion du produit de la séerétion menstryelle, qui est restée
plus ou moins normale, et dont le produit vient, en s’accumulant dans
les cavités génitales, susciter une série d’accidents plus ou moins graves
que nous aurons i indiquer assez longuement. Les sympiémes qui carac-
térisent cetle espéce d’aménorrhée peuvent se manifester, soit i 1époque
de la puberté, alors que les premiéres régles devraient se produire, soit,
au contraire, postérieurement a la révolution pubére, aprés une suceession
plus ou moins longue de menstruations, qui jusque-li étaient restées
normales ou étaient, au contraire, plus ou moins laborieuses depuis um
temps plus ou moins long. De 14 deux variétés assez distincles, appelées, i
I'une, congénitale, Iautre, accidentelle, qui, bien qu’elles aient beancoup
de poinls communs, offrent cependant d’assez nombreuses dissemblances |
pour devoir éfre décrites séparément.

ANENORRHEE PAR RETENTION CONGEMTALE. — L’aménorrhée par rélention
congénitale, que nous décrirons la premiére parce qu'elle peut servir de
Lype, est toujours le fait d'une imperméabilité occupant un point, du reste
trés-variable, de la voie d'exerétion utéro-vagino-vulvaire, Cette imper-
méabiliié résulte, soit d’une imperforation native, soit d'une oblitération
du conduit excréteur survenue pendant la vie intra-utérine ou pendant
I’enfance, et peut siéger, soit & orifice vulvaire, soit en un point quel-
conque du vagin, soit enfin au col utérin. Ceite différence de nature ei
surtout de siége de 'imperméabilité est trés-importante au point de vue
de 'opération que cette variété de I'aménorrhée rend nécessaire, mais
elle I'est beaucoup moins pour la symplomatologie qu'elle ne modifie que
d’une maniére subsidiaire; aussi pourrons-nous ne pas tenir compte des
particularités que détermine la différence du siége dans le tablean sym-
ptomatique de P'aménorrhée congénitale que nous avons a fracer.

Les premiers accidents, dans cette variété, se manifestent a I'époque ot
la révolution pubére, commencée depuis un certain temps, a amené ceite
série de modifications morales et physiques qui en quelques mois ent
transformé I'enfant en jeune fille : changement de caractére, ete., d’'une
part, et, d’autre part, développement des seins, élargissement du bassin, etc.,
qu'on voit manquer au contraire lorsque I'aménorrhée, également congé-
nitale, mais d'une autre nature, reconnait pour cause I'absence native des
ovaires ou lenr atrophie pendant 1'enfance. — Les premiers accidents
de I'aménorrhée par rétention congénitale, trés-insidieux au début, con-
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- cune d'elles, la santé générale, qui était restée jusque-la supportable en
dehors des aceis dysménorrhéiques, s'altére profondément et de plus en
plus, & mesure que les péritonites se renouvellent davantage.

Les malades, condamnées & un repos presque absolu, & canse des dou-
lenrs pelviennes qu'elles éprouvent, en proie & des mausées ou 4 des vo-
missements presque continus, 4 une mnstipaﬁun presque invincible, &
des dysuries ou i des retentions d’urine, sont prises d’'une fiévre hmhq'u&,
mrantéﬂsee d'abord par le retour, ch&que soir, d'acceés infermittents,
ensuite par un monvement fébrile subeontinn, semhla]:rle i celui qui se
manifeste dans les suppurations profondes, et qui enfraine la mort,
¢omme dans une ohservation trés-intéressante rapportée par Boyer. Ce-
pendxmt il pent se faire, mais presque miraculensement, que le travail de

ion, dont un d.&ﬂ kystes hématiques pelviens est devenu le siége,
au lieu dentrainer la murt se transforme en moyen curateur, comme
j'en ai rapporté un etemple Soit sp{:-nhmement soit sous Pinfluence d'un
effort, la eollection sanguino-purulente s’ousre dans le rectum ou dans la
'i_r&smg, comme dans une observation rapportée par Desormeaux, et permet
an pus ef an  sang, qui distendaient le kjrsl.e péritonéal et les organes ge—
“nitaus, de s'évacuer an dehors, et met ainsi la malade 4 méme de revenir
lentement 4 la santé. Mais ce n'est la qu'une guérison tros-imparfaite,
parce qu'au bout d’un certain femps,le conduit accidentel s'oblitére en
~tont ou en partie, et qu'il faut, pour que les mensirvations ultérieures

k > preduisent par la vessie ou par le rectum, qu'il survienne & chaque

- mois une sorle de travail d’acmuchemeut, et bmn gouvent un fravail in-
flammatoire du kyste péritonéal, interposé aux organes génitaux et i or-
gane creux qui sert de conduit de décharge, detelle sorte que ces fermmes,
restées inhabiles an mariage, n’ont jamais qu'une santé précaire.

Aussi est-il de préceple aujourd’hui, lorsque toutefois la malade n'est
~ pasarrivée ala périodede coliguation que nous venons de décrire, de tacher,

-~ dans tous les cas, sans exception, d’aménorrhdée par rétention congénitale,
de rétablir par une opération la perméabilité du conduit excrétenr utéro-
vﬂgmo—mlvame et de ne pas tenir compte des restriclions formulées par
Hbyer Je n'ai pas & décrire ici les procédés opératoires, trés-divers, qui
~sont indigués : =oit dans le défaut de séparation des grandes ou petites
livres; soit dans I'imperforalion de la membrane hymen ; soit dans les

-¢as d'absence du vagin comme dans Uobservation d’Amussal, on de coarcta-

- lions membranenses ou fibreuses plus ou moins étendues de ce conduit
eomme dans observation si remarguable puhliée par Debrou; ni enfin
dans I'absence ou I 1mg43rfurahun du col uférin. Jai senlement & signaler
que toutes ces opérations, méme les plus mmples ainsi la ponetion de la
membrane hymen, peavent, comme j'en ai collationné d’assez nombrenx
exemples dans ma clinique, entrainer une mort presque foudroyante, en

- suseitant immédiatement I'épanchement dans I'abdomen du sang, con-
tenn dans les organes génitaux, qu'on cherchait a conjurer par I'opération,
et qu'il est nécessaire, pour se melire autant que possible 4 abri d'un s1
cruel malheur, de se soumettre & certaines régles. La premiére condition
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larges, ql;! peuvent alors devenir le slege de phlegmons que je dois in-
diquer ici, mais sans les décrire.

Aussi les malades restent-elles souffrantes pendant un temps assez
long aprés ces rétentions, exposées, sous la moindre influence, & des re-
tours d'acuité de leur pelvi-péritonite et aussi 3 des récidives du défaut
d’exerétion de leurs régles, comme dans une observation trés-intéressante
rappartée par Satis. On voit dans ces récidives, plus souvent que dans la

_rétention, soit au second, soit au troisicme mois de 1'absence
des r,égles par defa‘ut d’exerétion, se produire, la migration dans 'abdo-
men du sang contenu dans les organes génitaux, et cette hémorrhagie
intra- pelnennﬂ d'une abondance moyenne, donner lien a une hématocéle,
Jen'ai pas i insister ici surla possibilité des hématocéles dans ces réten-
tions, j'en ai rapporté des exemples dans ma eclinique; ee fail qui,
J'en conviens, n'est pas trés-fréquent, se trouvera longuement discuté dans
un autre volume, a Uarticle consacré i ce genre de tumenrs, Il me suffit de
Pénoncer, pour faire comprendre 4 quels dangers peuvent étre exposées
les femmes dont Pexerétion menstruelle est cntravée par une angmenta-
tion de volume du col uiérin ou ua rétrécissement de sa cavité, et 'u-
;ﬁ]ité;-pnr conséquent de reconnaitre au début ces rélentions.

- Ala période initiale, on & surtout i se préoceuper de déterminer si les
mdenta\sﬂni le fait d'une rétention ou ne sont pas les signes d’un travail
ﬂiﬂplﬂsmn d’un produit de conception toute récente, de trois semaines i -
unmois. Ce diagnostic différentiel est d’autant plus épineux que les affec-
hmsgémtales, qui déterminent le rétrécissement du eol utérin, se rencon-
trent surtout chez des femmes qui ont eu des enfants ou qui sont exposées
- iyen.amlr et que ces fernmes ne sont nullement mises a I'abri d'une con-
‘ceplion par celte étroitesse du conduit cervieo-utérin. Aussi faut-il, en
interrogeant les malades, avoir présentes a I'espril toutes les causes qui
peuyent les empécher de répondre explicitement, et, sans laisser en rien
deviner son arriére-pensée, rechercher, quelles que soient lenrs réponses,
tausles signes rationnels de la grossesse, peser bien attentivement la valeur
de tous les symptomes et en particulier des earactéres de la tumeur for-
‘mée par 'utérus taméfié, sur lesquels je n'ai pu malheurensement assez
m'appesantir. Cetle stude méticulense permet, dans le plus grand nombre
des cas, de déterminer 8il ’agit d’un avortement ou d’une menace d’avor-
tement ; mais parfois des dontes persistent, surtout siles accidents sont les
symptémes d'une rélention, dont le diagrostic est plus incertain que
celni de la grossesse, ils doivent alors empécher d’agir, ou plutdt ils
doivent faire adopter la conduite qui serait indiquée dars une gestalion.
Iiya sans doute un certain inconvénient 4 conseiller uniquement, dans ces
cas, le repos absolu et ’emploi des narcotiques, mais on ne saurait, surtout
dans les grandes villes, se mettre trop en garde contre les chances d’er-
reur de cete espéce, si on veut éviler de se faire I'amer reproche d’avoir
mvolontairement favorisé le désir coupable de cerfaines femmes de mettre
un terme i une grossesse qui les désespére. Pendant le mois que durera
celte expectation on étndiera attentivement sa malade, de maniére i pou-
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voir, 4 l'épogque menstruelle suivante, qui rameénera les accidents en les
exagérant assurer son jugement et pouveir alors déterminer non-seule-
ment si les accidents sont bien les symptomes d’une rétention menstruelle,
mais aussi quelle est la nature de Pimperméabilité incompléte qui les a
fait naitre.

La nature de imperméabilité donnera, dans un certain nombre de
eas, des indications particuliéres; ainsi, dans lescas d’enclavement d'un
polype ou d’un corps fibreux implanté surle corps de la matrice, ou dans
les cas de coarctation, on trouvera lindication de débrider par une on
deux incisions Porifice utérin, de maniére i mettre un terme 4 la rétention
et & attendre le moment opportun de fairel'ablation du polype ou du corps
fibreux, ou de dilater le rétrécissement. Mais nous ne pouvons passer ici
enrevue toutes les indications particuliéres qui peuvent résulter de ces dif-
férences ; elles restent nécessairement soumises i l'appréciation intelligente
du pr&ttcwn, qui trouvera dans son expérience la régle de conduite qu'il
devra adopter. J'ai senlement & signaler qu'il fant, autant qu'il est possible,
s'abstenir de toute opération pendantlapériode menstruelle, parce qu'elle
expose bien plus a cefte époque qu'a tonfe autre au ﬂé?eluppemeni dune
pelvi-péritonite, et qu'on doit, par conséquent, s'il n'y a pas urg-éa
ahsolue d’ opérer, altendre, pour le faire, que 'orgasme mensf.ruel se soit
en grande partie calmé. J'insisted’autant plus sur ce conseil qu'on trouve
le plus souvent, surajouté an rélrécissement, un état cungestwnne! ou
inflammatoire, et que c'est cet état, que nous verrons dans la variété sui-
vante délerminer seul le trouble fonctionnel, anguel doit étre en grande
partie attribué dans celle-ci le défant & excréhon, qui cessera si on peut
faire disparaitre le fluxus morbide. De la résulte quon trouve, dans le plus
grand nombre des rétentions menstruclles par rétrécissement, Iindication
d’avoir recours a des émissions sanguines locales, en particulier, 4 une ou
plusieurs applications de sangsues sur le col utérin, cu, dans le cas de re-
fus des malades, & la partie supérienre des cuisses, dont on favorisera
Faction par des ha.ms, des cataplasmes, des boissons aromatigues chan-
des, en.ﬁn par tous les moyens conseillés dans les suppressions des regles.,
et qui seront différemment associés suivant la gravité des cas. Je ne puis
entrer icidans le détail des divers agents thérapeuntiques qu’on a préconisés,
dune maniére plus ou moins arbitraire, dans les aménorrhées, sans dis-
tinction d'espéces, et qui sont plus particulitrement de mise dans celle
que nous venons d'esquisser el dans la suivante. Mais, avant d'arriver &
celle dernitre espéce des rétentions, j'ai & faire une remarque de la plus
haute in ilpl}[‘t&]]ﬂe pour le traitement des aménorrhées par rétrécissement :
c'est qu apres I'amendement, el méme apres la dlspanlmn de tous les acei-
denis qu'a fait naitre le del"aut momentané dexcr\etmn, il faut se préocci-
per de l'affection zémitale, de date plus ou moins ancienne, génératrice de
I'imperméabilité incompléte du conduit cervico-utérin. Il résultera de la
desindications thérapeutiques qui seront trés-différentes suivant les divers
cas, en partieolier dans les engorgements qui peuvent étre de nalure trés-
disscmblables, mais que jefne puis penser & énumérer ici. J'ai cependant

——

- page 19 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=19

AMEXORBHEE., — sMENORRHEE DAR RETENTION ACCIDESTELLE.

17

# signaler qu'il fant prendre en trés-sérieuse considérationle catarrhe nté-
rin, qui se trouve si souvent conjoint aux engorgements utérins et qui,
lorsque cet engorgement est de nature bénigne, P'entretient, alors méme
qu'il ne lui a pas donné naissance, de telle sorte que celui-ci ne dimi-
nuera gqu'aprés Uamendement de 'affection de la muquense cervien-ufé-
rine. ('est 13 que réside la difficulté de la guérison, parce que dans le
plus grand nombre des cas, le catarrhe utérin est subordonné 4 la dia-
thése scrofuleuse ou autre,  laquelle les malades sont en proie, et qu'il
faut pouvoir modifier heureusement cette diathése pour obfenir 'amen-
dﬂmen’s de 'affection génitale. Finsiste font particulierement sur ce pﬂ]nt
gﬁ! faut voir, presque avant tout, dans le traitement des affections gem—
les, I'état général des malades et qu'on ne pent espérer les guérir qu’en
associant aus moyens locaux une médication générale; celle-ci est sur-
Aout indiguée iﬁrsque Paffection génitale est lide, comme cause ou comme
effet, iun catarrhe utérin comme le sont un grand nombre des réfentions par
atﬂ!gl' el des rétentions par trouble fonctionnel qui nous restent i déerire.
" Rétentions par trouble fonciionnel. — Fai douné & cette derniére es-
péee, qui comprend un assez grand nomhbre des suppressions brusques
ﬂ'escrég]es une dénomination un peu vague, pour pouvoir, sans rien pré-

y faire rentrer non-seulement les fails dans lesque,ls le défaut d’ex-
T f;mu'ast le résultat d'un élat luﬁammatmre, mals aussi cenx oi le
Ir ihle. ['unctmnuel est le fait d'un changement de vitalité du col utérin

W ’ﬂh‘ﬂﬁ la nature reste indéterminée. Je reviendrai sur ce point aprés avoir
indiqué les circonstances dans lesquelles se produit celte espéce deréten-

, qui, en cela différente des trois variélés précédentes, est toujours

Veffet plus ou moins immédiatl d’une cause aceidentelle qui est venue, soit
ramener 4 1'état aign une affection ancienne des organes génifaux, soit
déterminer d’emblée le développement. d'un état congesfionnel ou inflam-
matoire du col utérin, soit enfin susciter une sorte de contracture de cet or-

gane, 4 laguelle sticeédera plus ou moins tardivement un travail phleg-
m‘a’a!qﬂe Dans ces derniers cas la rétention est l'effel immédiat de la cause

aceidentelle qui, en intervenant & I'époque wenstruelle, pendant laguelle
T'économie, pour ainsi dire tout entiére, concourt au travail phvsmluglque,
t entraver I'accomplissement régulier de la fonelion de deux maniéres
différentes : soit par le trouble général qu'elle produit, soit par son actinn
directe sur les organes génitaux. On peul considérer qu’agissent ainsi les
ablations froides des organes génitanx, les cautérisations du col ulérin,
Finiromission d'un corps étranger dans le vagin, enfin les rapports sexuels
pendant les rigles. On doit croire, an contraire, que ¢’est par le trouble gé-
néral qu'elles suscilent, quagissent les impressions morales ou physiques-
'mres telles que la peur, la colére, les contrariétés, les violences extérieures,
les l:hntes les immersions totales ou parlielles du corps dansI'ean froide, les
Il_mssaﬂs giacees ete., qu'on voil assez souvent déferminer presque subite-
ment lasuppression du flux menstruel, et consécntivement les accidents qui;
caractérisent la rétention, dont je n'ai pas 4 renouveler iei la description.,
Dans quelques-uns de ces cas, en particulier lorsqu'il s'est écoulé un
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nubilité, ¢’est qu'il faut déterminer si Paménorrhée 2st physiologique ou
au contraire morbide. Ainsi, i I'age de treize & seize ans, qui est I'époque &
laquelle, dans notre pays, se produisent le plus ordinairement les premiéres
rigles, il faut, avant de rechercher quelle est la maladie qui donne lieu &
I'absence de la premiére menstruation, avoir établi si elle n’est pas lide soit
a un défant de la révolution pubére qui ne se produira jamais ou ne se pro-
duira que fardivement, soit liée 4 une grossesse résultant de rapports
sexuels prématorés. Je n'ai besoin ici que de signaler la possibilité d'une
grossesse avant toute menstruation, et de rappeler le diagnostic, siimpor-
tant, des imperforations congénitales que j'ai tracé plus haut,.je puis
de snite arriver au diagnostic des aménorrhées par défaut de révolution

pubére. Ce défaut absolu ou incomplet, qui pent résuller : soit d’une -
absence uungenilalﬂ. ou accidentelle des ovaires; soit d'une disposition *

originelle qu’on voit héréditaire dans cerfaines fam:]]es, notamment chez
les serofuleux: soit de l'existence antérieure des maladies aigucs ou
chroniques ou de mauvaises conditions hygiéniques, en particulier d’un
travail au-dessus des forces et d’une mauvaise alimentation qui ont
arrété le développement, se traduit par l’ahseme ou la lenteur i s’accom-
plir des transmutations physiques et morales qui indiquent la nubilité,
L’absence de tous ou d’une partie des signes indicateurs de la nubilité
permet d’assurer que le défant de la premiére menstruation reconnait pour
cause le retard de la révolution pubére, mais elle ne permet pas d’affirmer
qu'elle ne se produira pas tardivement, et avec elle la menstruation, ou,
sans la menstroation, la nubilité, puisqu'on a vu des femmes avoir des
enfants sans avoir jamais 616 réglées, ou qui ne sont réglées que pendant
leur grossesse. Il faut, pour affirmer une agénésie, que les organes géni-
taux présentent une 'mertie compléte, qui se révéle par une conforma-
tion générale toute particuliére et par un défaut de développement soit de
tous les organes concourant  la génération soit de quelques-uns d’entre
eux, en particulier par le défaut de développement du vagin et de I'utérus,
qui Testent comme dans la premiére enfance dans le cas d' abserice des
ovaires. En dehors de ces circonstances on peut espérer quion verra
tardivement, parfois posiérienrement a vingf-trois on vingi-gquaire ans,
sétablir la menstruation, soit sous la seule influence des progres de I'age,
zoit sous celle-ci et celle dune bonne hygiéne ou de médications indi-
quées par I’état général des jeunes filles ; aussi doit-on les examiner aiten-
tivement et ausculter minutiensement pour reconnaifre si l'anémie i la-
quelle elles sont en proie, n'est pas liée  Pexistence de tubercules qui sont
trop souvent la cause duretard de la menstruation.

Je n’ai pas signalé la chlorose parmi les causes de cefte espéce d’a-
ménorrhée physiologique, parce que cette maladie, caractérisée non-
geulement par une anémie.plus ou moins profonde, mais par un ensemhle
de phénomenes dynamiques tout particulier, ne se manifeste guére avant
un développement assez avancé de la puberté, de telle sorte qu'an moment
ou la chlorose se révele, la malade a déja presque toutes les apparences
d’une jeune fille. Mais si cette maladie est rarement, szns le concours d’un
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autre élément morbide, de la diathése scrofuleuse en particulier, la
eanse du retard de la premiére menstruation, elle est en revanche, dans
lespremiéres années de 'établissement de ceite fonction, une dgs causes
les plus fréquentes de la suppression de la fonction menstruelle établie
depuis quelqucs mois. Celle fréquence de 'aménorrhée est lelle qu'elle a,
pour ainsi dire jusqu'a notre époque, fait rattacher directement la chlo-
rose au défaut de la séerélion cataméniale, qui étail censée, dans celle hypo-
thése, produire tous les aceidents chlorotigues, sans tenir eompte des nom-
hrmexempies de ehlorose dans lesguels on observe au conlraire une abon-
dance exagérée de la menstruation au lien de sa diminution., Je ne crois pas
devoir pour cette raison discuter cette opinion, qui était uniquement fondée
surce qu'on établissait une intime connexité entre la chlorose et le trouble
de la fonction cataméniale, au lieu de faire remonter la connexité jusqu'a
la révolution pubére, qui exige pour saccomplir réguliérement que la
jeune fille ait une assez honne santé, sans quoi elle ne peut suffire & la
fransformation organique générale que nécessile la nubilité; ses forces,
dans ce cas, s'épuisent & ce travail excessil qui alors entraine I'état mor-
hide général auquel on a donné le nom de chlorose.

- Mais ce n'est pas ici le lieu d’ appmfand:r la genése de cette maladie
et?]a différence qui existe entre elle et I'anémie, qui n'est qu'une affection
&;,:m];itumahquu de causes infiniment diverses (voyes Cuvomose); il suffit
qu'il so0it établi que l'aménorrhée, au lien de produire la chlorose, recon-
nait au contraire l.res-fréquemmant cetté maladie pour cause chez ]LS jeunes
filles. Elle se présente alors, tantjl accompagnée seulement de phéno-
‘ménes généraux et en particulier de tronbles gastriques, comme dans la
grossesse, le début de la phthisie et les diverses anémies. Elle se présente,
tantot accompagnée de phénoménes généraux et locaux qui peuvent faire
troire, surtout chez des chlorotiques dont les joues, an lien d°étre piles,
sont,.piaquees de rouge, & une aménorrhée sthénique, ou méme faire
croire 2 une aménorrhée symptomatigque d’une affection des organes géni-
taux ou circonvoisins, que tend tout parncuhérement a faire admettre
Pexistence du eatarrhe utérin qui est si fréquent dans la chlorose. Je ne
puis indiguer ici les éléments de ces divers diagnostics différentiels pour
lesquels on doit minutiensement peser la valeur des différents sym-
ptomes généraux et locaux qui coexistent  I'absence ou 4 la diminution
du flux menstruel. Cette étude des symptomes présente & Pige de la
puberté une difficulté toute spéciale, c'est que tout en pensant a la
possibilité d'une grossesse, qui contre-indiquerait bien plus encore que
la chlorpse des émissions sanguines locales qui sont nécessairves dans l'a-
ménorrhée sthénique, il fant apporter la plus grande circonspection dans
ms:lugations et surtoul dans la demande dun examen direct, qui pour-
rait alarmer la pudenr d’une jeune fille innocente:

Cetle difficulté diminue dans 1 Iige moyen de la vie féminine, sur-
t.oul‘. chez les femmes mariées, mais alors plus qi’a toute aulre épnque
on g 4 penser au diagnostic différentiel, toujours =i épinenx, d’une gros-
sesse régulitre, lorsque 'aménorrhée ne s’accompagne pas de symptomes
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prement appelés graing) sont presque entidrement composés d’amidon,
déposé auprés du jeune pour lui servir de premiére nourriture, dés que
la germination aura commeneé. (uand on soumetl ces graines i la meule
el qu'on passe la poussiére au tamis, les enveloppes restent sur la toile et
forment le son (summmn] l'albumen en poudre la traverse et donne la
farine. Cette farine nest point de I'amidon pur, il fant Ini faire subir
une antre série d'opérations pour séparer de la fécule un autre principe
avee lequel il est mélangé, le gluten. Pour arriver & ce but, on faif avec
Ia farine une pite que I'on malaxe sous un filet d’eau; celle-ci entraine
Ia fécule, el le gluten se prend en une masse épaisse, tenace, filante, qui
reste enltre les doigts. 8il'on a eu le soin de faire passer 1'eau chargée
d’amidon & travers un tamis qui retient les impuretés, on n'a qu’a laisser
;:epﬂm- le liquide, la fécule gagne le fond du vase; l'eau peut étre dé-
eantée avec un siphon, et l'amidon isolé peut éfre séché avec lacilité et
‘obfenu pur.

Ce procédé, employé dans les labnratmres, n'est point apphca]}'ls ala
fabrication en grand ; aussi a-t-on été obligé de recourir 4 d'autres ma-
niéres d'opérer. Les prineipales sont les trois snivantes.

1 Procédé, — Cest le plus ancien; il s'adresse 4 la fermentation pour
obtm:ur la séparation du giuten et de 'amidon. On fait une mouture
: ere avec les recoupettes de blé, les froments avariés, I'orge, 'avoine;
les téguments sont divisés par cette uperatmn on ajoute de 'eau, et on
Ia:ss&fefmeaier pendant quinze i vingt jours, en entretenant une chaleur
de 15 & 18°; alors on jette ie lout sur un tamis en fer, I'eau passe avec un
peu de son, e gluten altéré et 'amidon. On laisse reposer, puis on décante
Tean {msm ‘e o1l eau suerée qui sert 4 la termentation d*une autre quantité
de produits), et I'on enléve avec une pelle le son et le gluten, qui forment
une bouillie épaisse au-dessus de la couche d’amidon. Celui-ci est repris
par de I'ean pure et passé a travers un tamis de soie frés-fin; aprés une
nouvelle précipitation, on décante une derniére fois et I'on fait sécher le
pius- promptement possible.

Ce mode de préparation détermine la production d'émanations délé-
téres, qui rendent le voisinage des amidonneries impossible 4 supporter.
el les font ranger dans la prefmiére classe des établissements insalubres.

2 Procédé. — On agit sur des {ruits entiers aprés les avoir laissés
‘macérer pour les ramollir; on les écrase ensuite sous une meule ver-
ticale pendant que la patﬁ formée ainsi est lavée a grande eau. Cefte -
eau, chargée d’amidon, est recue dans des cuves au fond desquqlles la
substance est déposée; on la fait sécher comme dans le premier procéds.
Le gluten et les débris des enveloppes forment une pite compacle sous
la meule.

3" Procédé, procédé récent. — C'est celui qui se rapproche le plus de
ce que I'on fait dans les laboratoires.

On met la farine en pite avec un peu d’eau; cette pite est déposée dans
un demi-cylindre en toile métallique, appe!é amidonniére ; sur cetle pate
tombe un filet d’eau ; on malaxe & I'aide d’un cylindre horizontal cannclé;

- page 40 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=40

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 41 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=41

AMIDON. — caRACTERES PARTICULIERS, : a%

hosselée, ondulée. Quelques grains, vu leur irrégularité, peuvent présenter
la forme triangulaire des grains de pomme ol oo
de terre; on les en distinguera en ce qu'ils 0. q@" B o
sont beancoup plus petits. ; @

=2

~ Lerésidu laissé aprés]'ébullition est dense, ) & -
pesant, affecte la forme d'un cceur de carte “ - B0
@ jouer, de rein, de demi-lune, de demi- 5,

cercle entr’ouvert. On comprend par 13 le D

pen de digestibilité de cette fécule. e D

Amidon de I'Avoine (Avena sativa Linn,).— Oun trouye, 1° des gra-
- nules simples & contours arrondis, ovoides, fusiformes, puljrédnques'
2° d’autres sont composés de trois, quatre, cing granules réunis; 5° on
trouve des masses qui peuvent atteindre Jusqu'd 0,05 de miﬂlmetm, et
dont la surface est comme une mosaique i segments polyédriques.

. Fie 4 — Amidon daceine. Fie. 5. — Amiden de mais.

 Amidon du Maks (Zea mais Linn.).— Au centre du grain de mais se
trouvent des granules homogénes, on pourvus i leur centred’une petite ligne
claire; ceux qui sont & la périphérie onté leur centreun point plus clair dont
partent en divergeant plusieurs rayons. Leur contour est pnl&reﬂrlque
 Amidon do Rix ((rize sative Linn.). — Les granules sont trés-petits

- et toujours du méme volume; ils affectent
la forme carrée ou triangulaire. Le résidu  , s b
est une matiére mugueuse renfermant une 9&d = ﬂu: o 9%

e i i o i
."—:,%::dﬂ quantité de granules extrémement 5% ®s o5 o ; 2,

* Usages. — L'amidon, ainsi que nous 1'a- ﬁﬁ?’g 'gg e =

‘mns vu d'apres le Siode g préparation, "Ea.a i igm 5P L

* n'est point donné spécialement par telle ou
'ﬁallﬂ céréale, mais par plusienrs a la fois.
Aussi nous n’entendons ici parler que de Pamidon du eommerce.
En médecine, il est ordonné comme émollient et analeptiqua et em-
loye :
! 'ij:’ en lavements, 15 grammes; on délaye 'amidon en 200 grammes
d'eau, on porte le reste & I'ébullition, puis Pon réunil les deux liquides,

Fic. 6. — Amidon de riz,
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est fort soluble dans 'ean ordinaire, qui a 0 peut en dissondre 670 fois
son volume. Si le gaz est pur et I'eau bien privée d’air, 'absorption est
tellement rapide qu’en uperaut avee une éprouvetts placﬁe sur le mer-
cure, il est impossible de suivre cette absorption des yeux et que I'éprou-
vette cst souvent bricée par le choc brusque de la colonne d'eau ascen-
dante. La chaleur rouge décompose peu & peu ce gaz en ses éléments ; les
étincelles d'une machine de Rhumkorff produisent le méme résultat. En
faisant passer sur de la mousse de platine chauffée un mélange de gaz
~ammoniac et d’oxygéne, Kuhlmann a transformé ce gaz en acide azolique.

Eozone ¢t V'oxyde puce de plomb opérent la méme transformation. Le
~chlore et 1'tode réagissent énergiquement sur I'ammoniague; le premier
se combine & l’h:,rd.m‘i[:ne et met Pazote en libertd , 'iode: donne nais-
sance & nn composé détonant qui parait avoir pour formule Az HI.

- Pour préparer le gaz ammuulac, on pulvérise separement une partie
de chlorhydrate d’ammoniaque et deux parties de chaux caustique, et 'on
mélange intimement ces deux poudres, que 'on introduit ensuite dans un

_ ballon on une cornue de verre. Le ballon communique par un tube re-

“eourbé avee un dessiccateur rempli de fragments de potasse caustique. Le
gaz est recoeilli sur le mercure.
~ L'ammoniaque est fort pen employée en médecine 3 1'état gazeux; elle
est surtout utilisée & Iétat de dissolution aqueuse, et porte alors le nom
-ﬂ‘ammumaqua liquide. Cette dissolution se prépare en grand en faisant
arriver du gaz ammumac, préparé par un procéde fort analogue an pre-

; Gédent, dans une série de grands flacons de Woullf, continuellement
refroidis et contenant de I'cau distillée. Cette derniére finit par se saturer
de | gaz i la température ordinaire et constitue alors un liquide incolore,

~doué de I'odenr vive du gaz Ini-méme, d'une densité de 0,87. Ce liquide
entre en ébullition & 4+ 40° et perd pen A peu son gaz par la chaleur;
o8 dernier effet se produit ¢quand on laisse de Vammoniague liquide

~au contact de I'air. La densité de 'ammoniaque liquide diminue par la

saturation. Dalton et Davy ont dressé des tables qui permettent de trouver

laquantité de gaz réelle contenue dans une ammoniaque liquide dés que 'on

~connaif sa densité. Le tablean suivant peut rendre des services dans
quelques circonstances :

TEXITE DE LA S0LDTION. DEGRES BAUNE.  GAZ AMMONIAC SEC POUR 100 (EX POIDS).
2,875 30,6 52,50
B 0,900 26,0 Eﬁ 0
0,96 45,0 23,07
0,925 21.6 18 54
0,038 19,4 15,88
0,951 17,50 12,40
0,957 165,50 10,82
0,061 16,0 9,00

- La densité ordinaire de 'ammoniagque employée en médecine est de
22° i I'aréometre Baumé,

L'ammoniaque liquide pure ne doit laisser ancun résidu par 1'éva-
poration et ne doit pas se troubler par I'eau de baryle. Saturde par
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AMNONIAQUE. — pHARMACO-DYXAMIQUE. i5

‘Le gaz ammeniace irrite fortement les muquenses, enflamme celle de
Teeil, est insupportable aux narines par son odeur pénétranteetpiquante
produit une sternutation violente. Mélé & 1air atmosphérique, il irrite
la gorge et les poumons, détermine de I"'uppresmou et provoque la foux.

- Employé sans precautmns chez les personnes privées de connaissance, i} -

cut determiner a la longue une asphyxie mortelle.

L'ammoniaque liquide et caustique, mise en contact avee la peau,
détermine la dissolution des cellules épidermiques et prodwt la cauféri-
sation, Moins concentrée comme dans la préparation officinale elle produit,
selon le degré de la dilution. et de la susceptibilité du tégument, tantot
une inflammation superficielle suivie de desquamation, tantit une vésica-
tion plus ou moins violente. La thérapeutique sait utiliser ces différents

- modes d’action.

~ Introduite dans Pestomac, 'ammoniaque liquide ou le carbonate neutra-
lisent d’abord les acides libres contenus dans ceviscere. Le reste étend son
action sur les parois de estomac et méme du canal intestinal, dissout
les cellules épithéliales, pénétre dans les vaisseaux, dilue le sang, détruit
les globules ; le carbonate agit, il est vrai, avec moins de violence.

Les expériences de Vitscherlich montrent quelle série de phénoménes
mm?:npagrcnt cet empoisonnement. Huit grammes d’ammoniaque agissent
comme caustique sans production diarrhéique, sans vomissement; les
cellules épithéliales de I'estomae et de la partie supérieurs de I’ intestin
se changent en fluide muguenx, sans uleération des parois. L'action
toxique pénétre dans le sang, atténue le sérum, liquéfie le cruor et dimi-
nue le volume et la consistance du caillot. L'urine est abondante et ne
‘l;e ‘aucune réaction alcaline. Enfin la mort parait résulter d’une
ungne;ssmn morbide snr les fonctions de la moelle. Bukltausky trouva chez
un homme, qui mourut quelques heures aprés avoir pris de’ammoniaque,

amation de Pépithélium, du pharynx, de I'esophage, de l'esto-
mae, g ]:q'perhcmle de ces parties et un cedéme des poumons. Hatons-nous
de dire eependant quela pharmaco-dynamique ne peut tirer grand parti
de ces expériences tusmn!uglc[ues Ici, comme dans tous les faits analogues,
ﬂﬁa presque aucune parité entre les effets promptement destructeurs
de Fempoisonnement et I'action en quelque sorte physiologique de la
dose médicale. Examinons donc 'ammeniaque sous ce dernier poink
de vue.

A dose modérée et convenablement dilude, on constate un sentiment
d’ardeur ou de chaleur depuis la houche jusqu'a Vestomae, avec sputa-
tions ef r-lgurgitatiuns fréquentes, aceélération du pouls, augmeutatiﬂn de
lachaleur, suractivité musculaire, diaphorese {réquente, urines claires,
abondantes, expecloration plus facile de mucosités fluides, ete.

A dose plus forte, céphalalgie, sensation de dilatstion cercbralc, pres-
sion sur le front et sur les lempes, ainsi que Wibmer I'a éprouvé sur lui-
méme, Ajoutons enfin que, selon beaucoup d’anteurs, 'nsage longtemps
continué de I'ammoniague détermine, comme tous les alealis, des hé-
morrhagies intestinales, nasales, pulmonaires, ete.

- page 48 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=48

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 49 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=49

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 50 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=50

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 51 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=51

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 52 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=52

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 53 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=53

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 54 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=54

FI Favy S

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 55 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=55

de figures ... - page 56 sur 799

é

illustr

édecine de chirurgie pratiques,

Nouveau dictionnaire de m


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=56

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 57 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=57

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 58 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=58

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 59 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=59

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

AMPUTATION, — wETHODE CILCULAIEE. ' 57

and le membre que'on ampute a deux os, on ne conserve géné-
que la peau et Pon pralique ]’amputnhon de la maniére sui-
ant placé en dedans du membre, c'est-a-dire enire le membre
‘malade, pour pouvoir scier Ies os suivant le précepte que
erons P]us, loin, lechirurgien s’efface comme pour 'eserime.
Hflﬁal]t sur ses jarrets et tenant un couteau interosseux i pleine .
n, il porte cet mstrument m-dessus du membre en passant d’ahord

se alors la peau et le tts:m cel[ula:re tout auium' du
'nt I'incision au pamt ol!ril Ta cnmjnencée

du chicurgien et des aides pour 'amputation du mm:hu inféricur, 1 opel
effieé qu'il pe lest en réalilé, — Cetle gravure el la soivantc ont élé fa.tt;:,,
i M. Bouriot, conome de ]nmpllrfhéifrs dies ilﬁputnux

T'os doit étre sme € est ce que Ton. appe“.& dwsequer wie
 parce que la peau est relevée 4 la maniére d’'une manchetic
Pour pratiquer celte dissection on peut se servir d'un bis-
yt étacher le tissu cellulaive de aponévrose sous-jacente sans
a d'autre régle que celle qui veut que la peau soit garnie dn

tissu eellulo-adipeus dans lequei sont les vaisseaux qui la font vivee. Mais
i insister sur la maniére que je crois la plus convenable de prati-

-qm' eetle dissection de la manchelte.

- Le chirurgien qui, pour le premicr temps de I operatmn, ’ﬁt.ait placé
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, commence a scier par I'os le plus solide pour atfaquer lesecond dés
vole est tracée sur le premier, et comme il importe que les mou-
._-dte la scie n éhrnnlent pas les surfaces 3rt1cula,1res, il achéve da

Fio. 8. — Position du chumgmmu le fomr,

enoé. Quanﬂ les krtmulahﬂns sutﬂ: 1&&]:&:5, 11 esl souvent utile d’ap-

‘avons mdlqué plus haut, on porte Ie e,outeau par-dessous

au nivean du point ofi i’nn a laissé la peau adhérente, et l'on
'Blrcnlajrement, jusqu’a 1'os que I'on scie ensuite {ﬁg 9);
er T'os, on mel les muscles et la peau & T'abri de la scie au
ven d'une compresse fendue. Le linge est divisé en deux dans la moitié

gueur quand on n’a qu'un os a scier. Meltant cette compresse a
sur l'os, on applique I'une de ses exirémilés sur une moitié de la
du membre, tandis que les deux divisions de I'aufre extrémite,
.'mppruchﬁes l’mle de I'autre, servent a préserver Panire partie de Ia
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46 AMPUTATION. — Erooug o0 IL CONVIEST DPAMPOTER.

Par suite d'arthropathies suecessives, le malheureux avait les hanches,
les genoux et les pieds ankvlosés, et les jambes et les cnisses étaient
pliées en serpentin, au point que ne ponvant se tenir ni debout, ni assis,
ni de coté, il était obligé de passer sa vie sur le dos. M. Velpeau lui coupa
les deux coisses et il dit que le malade s’en refowrna content comme un
Theu, sans indiquer comment il marchait avec ses deux jambes de bois.

On pent dire d’'une maniére générale qu'il fant plus redonter les opé-
rations de complaisance pour le membre inférieur que poor le supérienr,
'expérience ayant démontré que les amputations de la coisse sont plus
dangereuses que eelles du bras, etc. Je n'hésite pas & ampuler un doigl
surnuméraire 4 la main, mais je ne me déciderais pas aussi facilement
a enlever un orteil, parce que la mort arrive assez souvent i la suite
d'une amputation d'orteil, tandis que I'amputation Jd'un doigt esl trés-
pen dangerense.

Epoque o 11 convient d’'amputer. — (Quand une lézion trau-
matique rend 1'amputation indispensable, il reste encore 4 fixer I'époque

oi1 il convient de la pratiquer. Cette question n'est pas neuve, elle a

fait le sujet d’une discussion restée célebre. L'Aecadémie de chirurgie
avait proposé pour le prix de 1755 et, plus tard, pour eelui de 1756 la

question suivante : « L'amputation étant absnlument nécessaire dans les

plaies compliquées de fraclure des os, et prmmpa]ement celles qui sont
faites par armes a feu, déterminer les cas o il faut faire l'opération sur-
le-champ, et cenx on il convient de la différer, el en donner les raisons. »
Faure, chirurgien-major du régiment de royal-vaisseaux, se prononga en

faveur des ampufations dilférées et son mémoire ful couronné. Pour sou-

tenir son opinion, il prétendit qu'aprés les batailles de Fontenoi, de Rau-
coux et de Lawfeld, « oii il semblait que le chirurgien militaire n’avait
d'autre objet que de faire U'amputation le plus promplement possible,
dans l'idée de s'opposer au développement des accidents, » les opérations
immédiates donnérent les résultats les plus facheux, tandis que l'on vit

réussir presque toutes celles qui furent retardées. Pour corroborer cefte
proposition,, il citait dix Angla;s qui furent amputés du frentitme an -

quarante-septiéme jour aprés la bataille et qui guérirent tous.

Faure pensait que toute amputation faite immédiatement on pen aprés

le coup recu doit étre dangerense dans ses suites, parce que « la natore
semble demander qu'une opérafion de cette importance, qui porle un si
grand trouble dans V'ame des blessés et bouleverse & tant d'égards les
lonetions naturelles de 1'économie animale, ne soit point faite au moins
dans le moment de la plus violente agitation et quand le systéme général
des solides est dans le plus grand éréthisme. » Il n'admet d'exceptions
que pour les cas suivants : « 1° Quand le membre est trongué ; 2° lorsque
de grandes arliculalions sont fracassées, soit par le boulet, soit par la
bombe, 1'ohus, la grenade, et¢.; 3° pour le cas d'une extrémité presque
deerte, les 0s 8’y trouvant éclatés avec une déperdition considérable des
parties molles...; 4° quand les os se trouvent pour ainsi dire moulos
dans une grande étendue et que les partms qui les avoisinent sont meur-

J

B i
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AMYGDALES. — INPLAMMATION ATGUE. 121

palais et est ainsi que lui rouge, tuméfiée, mdématense. Il n'est pas rare
derencontrer les amygdales recouvertes de plagues jaunitres, irréguliéres,
diffases ou circonscrites, mais qui n'ont rien de eommun aves les pro-
duetions diphthérigues. Ou bien on y voit des grumeaux blanchitres com-
posés de mucuns et dépithélium formés dans les lacunes des amygdales, et
qu'on a priségalement pour des produits de la diphthérie. Que de prétendus
apéclﬁqnas de cetle terrible maladie n’ont di leurs succés qu’a des mé-
prises de ce genre! D'aprés Gubler, 'angine aigué purement inflamma-
toire peut encore s'accompagner du développement de I'oidium alhicans
sous forme de plaques de muguet (voy. Mosver). Si I'écarlement des ma-
choires est devenu impossible, I'inspection directe ne peut plus avoir lieu;

e'est tout au plus si au moyen du doigt, introduit dans la houche et
‘[Iﬂrie Jusque sur les amygdales, on peut, par le toncher, apprécier leur
gonflement et leur consistance.

Mentionnons enfin, pour compléter 1'étude des signes locaux, la possi-
}lﬂjjé, lorsque Uinflammation est intense, de sentir U'amygdale au-dessous
el en arriére de I'angle de la- machoire. Le léger engorgement des gan-
glions sous-masxillaires contraste avec ces bubons, qui sont le triste apa-
‘nage des scarlatines malignes 4 forme angineuse, des diphthéries graves.
 d. Terminaisons; suites; complicalions. — L’mnggda]jte inflamma-
loire se termine par résolution, par suppuration, par gangrene ou par le
‘passage a I'état chronique.
~ 4u point de vue de l'ensemble des symptomes rationnels et objectifs,
mous avons pu, sans inconvénient, dans une description générale, con-
fondre, sous le titre d"amygdalite !nﬂammatmre, l'amygdalite superficielle,
on mugueuse, ou érythémateuse et I'amygdalite profonde on intersticielle,
1ﬂﬂahle phleymon de 1'amygdale, bien que, sous le rapport méme des
signes subjectifs et objectifs, elles présentent entre elles quelques diffé-
rences qui ont leur importance. Nous les s:guajamns. (e rapprochement
1ous a paru justifié par cette considération qu'ici Fespéce morbide, angine
inflammatoire, tive ses caractéres de la fagon dont lurgamsme réagit
sous Uinfluence delacanse pathagemqueet non du siége anatomique de la
lésion. Mais, relativement a la terminaison, il ne saurait étre maintenu.
Tandis que dans la tonsillite muqueuse la résolution est la régle, la
suppuration survient bien plus souvent dans le phlegmon de Pamygdale.

(Juand la résolution a lien, le gonflement diminue peu a pen, la dou-
leur et la géne de la déﬂluhtmn disparaissent graduellement avec rapidité,
et les parties al.'t.emtes recouvrent lenr intégrité. Une expectoration de
‘mums, d’abord visqueux, filant, puis de plus en plus flnide, annonee {ré-
quemment cette terminaison. D’ a.utrefms elle aliend la smt.e d'un mouve-
ment eriligue qui consiste le plus souvent dans des sueurs abondantes ou
en une hémorrhagie qui peut avoir pour siége soit différents organes, la
muqueuse pituitaire notamment, soit les parties malades elles-mémes,
comme dans une observation de Pécholier, chez un homme sous le coup
d'une angine inflammatoire intense avec menace d’asphyxie et qui fut
jngée par une hémorrhagie de la base de la luetle.
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nique des amygdales, le gargonillement de 'amygdalite aigué (voy. ce cha-
pitre, page 119}, indice de I'état catarrhal de la trompe. En pareil cas,
tout moyen local ou général qui aura pour résultat de resoudre I'engor-
~gement tonsillaire, en changeant la vitalité de la gorge, I'emportera sur
- I'amygdalotorme pour modifier heureusement la surdité.
«  Altérations de la voiz. — Sur ce point, sur le nasillement propre aux
allections des amygdales, nous renvoyons & ce que nous avons dit dans
la pathologie de I'amygdalite aigué (page 119). A peu prés mémes ca-
ractéres, méme mécanizsme. Toutetois le timbre est moins nasonné, plus
- auttural, et caractéristique. Aux causes d’altération de la veix provenant
du fait de I'asugmentation de volume des tonsilles peut s'ajouter une dé-
~formation particuliére de la voite palatine, dont nous allons parler.
Géne de la respiration; déformalion de la voiite palatine ef des parois
de la poitrine. — La géne que l'air éprouve & fraverser l'isthme du go-
sier ef les fosses nasales plus ou moins oblitérées par le refoulement du
- yoile palatin foree les enfants i respirer constamment la bouche entrou-
~wverte, ce qui donne a leur physionomie quelque chose d'étrange et d’hébété
~aqui sulfit fréquemnment pour diagnostiquer I'affection prineipale. Pendant
le sommeil, il s'agit surtout des enfants, la respiration est bruyante, ra-
lante, au point méme d'empécher de dormir dansla méme chambre qu'eux,
 parfois méme tellement difficile qu'une attitude un pen génante suffit sou-
- went pour les menacer de suffocation etles réveiller en sursaut. Il s’échappe
aussi de leur bouche une mucosité épaisse et parfois teinte de sang, dont on
 trouve les traces sur leurs vélements et leurs oreillers (Alph. Robert).
~ Les aceidents deviennent encore plus graves si 'hypertrophie se com-
- plique d'une disposition vicieuse de lo voute palatine qui, si elle n'est pas
la conséquence de l'engorgement des amygdales, peut an moins 'y
associer. Il arrive, dit H. Roger, que la voute du palais, au lien de former
- une voiite réguliére a plein cinfre, se reléve en ogive. Cetfe disposition a
- pour effet de soulever le plancher des fosses nasales, d’en diminuer la ca-
pacité, de retarder la croissance ultérieure du nez, el de produire le
timbre nasillard de la voix, comme dans la division du voile du palais.
 Chez un enfant d'une dizaine d’années, observé par le méme auteur,
et chez lequel Phyperirophie des amygdales et la disposition en ogive de
la voite palatine étaient portées & Vextréme, 1l arrivait que, pendant le
sommeil, la langue se collait quelquelois au voile du palais, ou, semou-
vant en arriére, abaissait I'épiglotte, de sorte que la géne croissante dela
_ respiration finissait par des accés de suffocation. La mére, effrayée de
- eet état insolite, veillait tonte la nuit; elle avail la patience de tenir con-
stamment la main légérement appuyée sur le menton du petit dormeur,
afin que la bouche restit entr’ouverle et la langue un pen abaissée. 4
eette condition la respiration s’exéeutail avecun calme relatif, et le repos
¢tait possible. L'excision des amygdales put seule mettre fin i ces acci-
dents tont 4 fait sérienx.
Lorsque I'hypertrophie tonsillaire présente une durée considérable, et
surtout quand elle se montre dés le premier ige, elle peut amener an

- page 144 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=144

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 145 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=145

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 146 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=146

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 147 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=147

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 148 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=148

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 149 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=149

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 150 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=150

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 151 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=151

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 152 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=152

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 153 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=153

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 154 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=154

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 155 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=155

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 156 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=156

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 157 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=157

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 158 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=158

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...
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celles qui sont malignes, ¢'est-d-dire qui sont dures, lourdes, inégales,
douloureuses et tiennent de la nature du chancre (ce précepte apparhent,
du reste, i Albucasis et 4 Paul d'Egine).

Cependant Mare-Auréle Severini (1637), dans une épidémie pestilen-
tielle qui désolait Naples, et dont le gonflement des amygdales étail le

symptome, cautérisait et excisait un grand nombre d’amygdales. Les in-

struments dont il se servail consistaient en une érigne et un bistouri dont
la lame, montée sur un long manche, avait la forme d'un erochet tranchant
presque circulaire, ne laissant qu'une étroite ouverture destinée a liveer
passage & la base on au pédicule de I'amygdale, car Mare-Auréle Severini
n'exeisait guére que les amygdales pédiculées, soumetlant i l'action du
feu celles dont la base avail une certaine largeur.

Malgré cet exemple, Dionis (1672 s’'oppose eompléternent & la rescision
des amygdales. Il condamne & la fois Uexcision, 'srrachement, la liga-
ture de ces glandes, les traitant de moyens harbares et cruels, et soute-

nant que les amygdales devant avoir une importance physiologique, ne

peuvent éire retranchées. Malgré les démentis formels que donnaient &
celte assertion les opérations pratiquées tous les jours avec succés a I'Hotel-
Dieu et & la Charité, Portal ne craignit pas d’adopter Gumplétgment I'api-
nion de Dionis,

Le Dran, Garengeot et Platner (de 1685 a 1698) gardent le s:lence e

plus ecomplet sur ce.tl.e opération.

Juncker (1680) s'étend assez longuement, il est vrai, sur la nécessité

d'aftaquer la squirrhosilé de I'amygdale par des moyens chirurgicaux;
mais il insiste sur ce-fait qu'il ne faut absolument retrancher de 'amvg-
dale que la portion excédante, rejette la méthode d’exbirpation des anciens,
et encore préfere-t-il a lexcision la ligature an moyen de U'instrument
employé par Fabrice de Helden pour diviser la luette. (et auteur a évi-

demment inspiré Heister (1685), qui n'a fait que paraphraser le fexie de.

Juncker. Heister dit que I'opération de 1'excision des amygdales doil étre

rejelée comme barbare et trop difficile. La cautérisation semble lui plaire

davantage. Quant  la ligature, il la rejeite d'une maniére absolue, pre-

nant en celale contre-pied de Juncker. Il décrit cependant les instruments

nécessaires pour la pratiquer. Il se préoecupe beaucoup de la chute de
Pamygdale dans la gorge et propose de la fixer avec un fil. Il se montre
enfin si ennemi de la ligature, qu'il lui préfere encore I'excision ; mais la
cautérisation lui semble un moyen hien préférable.

Sharp, éléve de Cheselden (1688), dit que la ligature des amygdalas;.

est une invention anglaise ; il lui donne la préférence et reproche a I'exei-
sion de causer des hémorrhagies terribles.

Wiseman (1754) consacre aux amygdales tout un chapitre. 1l pense
que le moyen le plus simple de les détruire est le cautére actael ou po-
tentiel. Suivant lui, le premier qui ait fait cette opération est Ei Mol; il
ignorait done complétement la pratique de Marc-Auréle Severini. Préco-
nisant la cautérisation, il ne rejetait pourtant pas d’une maniére absolue
Fexcision qu'il pratiquait au moyen de ciseaux & boutons.

Foat

e

oL
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sultats sur des préparations que le professenr Friedreich a en 'obligeance
de me faire examiner 3 Heidelberg. Si done, pour quelques cas analo-
gues @ ceux qui ont été observés par Wagner, il est permis, en se fon-
dant sur ses observations précises, de rapporter la disparition des cellules
i la eompression prolongée qu’elles ont subies, je pense que cette inter-
prétation n'est pas acceptable pour la généralilé des faits, et que le plus
souvent les cellules hépatiques participent, elles aussi, i la métamorphose.

Caraciéres chimigues. — La réaclion propre 4 la substance amy-
loide peut étre ﬁhteuue? soif sur les conpes fines destinées & I'examen mi-
eroscopique, soil sur un segment d’organe étudié i l'eeil nu. Dans ce der-
nier cas, il faut avoir soin de laisser prea]-ahiem&ut_le tissu en contact avec
‘de Peau, afin de le débarrasser du sang; U'éprenve est en effet d'autant
plus nette que I'organe contient moins de sang, et lorsque la transforma-
tion morhide est azsez avancée pour déterminer un anémie complete des
parlics, la réaction dessine nettement i Peeil nu I'éiendue et la circon-
scription de la lésion. Cette expérience réussit surtout avec les reins et
Iintestin.

La réaction est trés-simple : Une solution aquense d'iode, telle quon
P'obtient en mettant en contact de 'iode pur avee de I'ean distillée, ou
bien de la teinture d'iode diluée, ou enfin une solution d’iode. dans de
indure de potassium, voild le premier agent nécessaire ; Vautre, ¢'est de
Pacide sulfurique concentré. Or, lorsqu’on imbibe le tigsu altéré avee la
solution d'iode, toutes les parties qui ont subi la transformation prennent
une coloration d'un rouge un peu jaunatre, dont I'intensité varie selon les
eas; une fois cette premiére teinte obtenue, si 'on ajoute une ou deux
gouttes d’acide sulfurique, on voit la couleur rouge passer an violef, puis
au violet blenatre ; souvent, mais non toujours, on ebtient une eoloration
franchement blege. 1] faut ajouter l'acide avee beaucoup de précau-
tions, car si I'on dépasse la quantité convenable, ou bien la substance
est détruite, on bien la coulenr nappara‘it que pour disparaitre imme-
diatement. La substance amyloide n'est point colorée par I'acide sulfu-
nqnc seul, de sorte gue ses frois pmprlétés caractéristiques penvent étre
ainsi formulées et résumdes : elle n'est pas colorée par Iacide sulfurique
seul, elle est colorée en rouge par liode, elle est colorée en blen par
l‘ad&.ltmn successive diode ef d'acide sulfurique. Dans eertains cas, et
ceci dépend de la proportion d’albuminates restant dans le tissu, la m]c-
ration produite par Pacide sulturique, au lieu de se montrer immédiate-
ment, n'apparait qu'an bout de plusieurs minutes: si les albuminates
sont trés-abondants, la couleur est d'un blen vert, parfois méme elle est
verte (Wagner). Les réactions suivantes, qui ont été également indiquées
par Virchow, sont moins caractéristiques : I'acide nitrique chaud colere:
la substance en jaune, et si 'on ajoute alors de 'ammoniaque, on obtient
la coloration propre aux sels formés par I'acide xanthoprotéique; Facide
acétique fait palir complétement la maticre amyloide.

Pour ce qui est des modifications subies dans leur constitution chimigue

par les organes ainsi altérés, nos connaissances sont encore pen nom-
KOUY, DicY, MED. ET CHIN, m—12
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développée chez un individu de bonne constitution, pourva que affection
oszeuse produise une suppuration de longue durée. Cependant le rachi-
tisme parait étre & lui seul une condition favorable 4 la production de la
substance amyloide : tout au moins Frerichs a observé dans ces circon-
stances un cas de dégénérescence du foie, et Lambl et Loschner ont rap-
porté U'histoire d'un rachitique chez lequel ils ont trouvé, avec un foie
gras, une transformation amyloide de la rate et des tuniques intestinales.
Cesfaits pourraient bien novs expliquer pourquoi Glisson, Bianchi et Portal
ont signalé I'augmentation de volume du foie comme une des lésions

propres au rachitisme.

Ml n'est pas nécessaire que la suppuration intéresse le tissu osseux pour
que la dégénérescence amyloide soit produite; elle se fail également dans
le eas de suppuration ehronique des parties molles, et surtont chez les

individus qui sont affectés d’anciens uleéres anx jambes.

La relation de causalité qui existe entre la tubereulisation du poumon
et de l'intestin d'une part, et la transformation amyloide de I'autre, avait
déja 6té signalée par Meckel et par Wilks; elle a été constatée depuis par
Frerichs, Friedreich et Wagner, et il est parfaitement éabli aujourd’hui
que la phthisie pulmonaire est au nombre des causes les plus efficaces de
cette dézénérescence. lei encore ¢’est 4 la suppuration chronique qu'il
faut rapporter la lésion amyloide, et non pas. 4 quelque influence spé-
ciale propre au tubercule; ce qui le prouve, c’est que Wagner a observé la
transformation amyloide 'des viscires dans un eas de bronchictasie sue-

eiforme non compliquée de tubercules.

La syphilis constitutionnelle et la congéniale, la cachexie paludéenne,
a cachexie cardiaque et celle qui suit les dysenteries rebelles complétent

Ie groupe des conditions éticlogiques de 'altération amyloide.

Toulefois, une observation récente de Hertz a fait connaitre une influence
qui n'avait pas encore élé signalée; ce médecin a constalé une dégénd-
rescence amyloide trés-étendue du foie et de la rate chez une femme de
vingt et un ang, qui était affectée depuis son enfance d'un pemphizus
géneralisé que I'on ne pouvail rapporter 4 la syphilis. Cette malade fut
prise d'une diarrhée incoercible, et elle mournt deux mois aprés Pappa-

rition de ce nouvean symptime.

Natare. — Toutes ces conditions, on le voit, ont pour caractére com-
mun d’altérer profondément la nutrition générale; sous cefte influence
I'échange interstitiel de maliéres qui constitue la nutrition propre de

-chaque organe se fait suivant un mode anormal, et le tissu, perdant gra-
duellement ses caractéres de tissu animal parfait, se rapproche par
Penzemble de ses propriétés de cetle substance privée d'azote, qui est
propre au régne végétal el & quelques animaux inférieurs. Ln résumé, .
la dégénérescence amyloide est toujours l'expression d'um état cachecti-
que qui a profondément altéré les fonctions de la nutrition. Pour rappeler
ce caractére fondamental, je donnerais volontiers & {:et. état morbide la

qualification de dyscras:e amyloide.

(unant au mécanizme méme de la trasformation, Virchow admet gue
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¢as des diarrhées opinidtres, et compliqueraient d'une cachexie artificielle
T'état cachectique déja si prononeé du malade. Enfin, dans ces derniers
temps, Roth a fait connaitre I'influence favorable qu’exercent sur les in-
tumescences du foie les eanx sulfureuses de Weilbach, et Renmont a
obtenu de son edté quelques suceds avee les eaux d'Aix-la-Chapelle.
mistorigue, — Il est bien certain qu'nn grand nombre de faits en-
gibhés par les anciens auteurs dans le groupe vague des engorgements vis-
cATaNT apparuennent & I'histoire de la dégénérescence amyloide, et Portal
a méme comparé & du lard un foie trés-voluminenx, qu'il avail observé
chez une vieille femme atteinte d'exostoses et d'ulcérations aux parties
génitales. Mais, en I'absence de descriptions anatomigues suffisantes, il
est impossible de soumettre & une appréciation rétrospective la classe si
nombrense des obstructions viscérales ; il faut done passer condamnation
sur tous ces faits, et la méme lacune frappe de nullité, an point de vue
histologique, les observations plus récentes d'Andral, de Giraves, d'Engel
et de plusieurs antres. En faif, Rokitansky le premier a décrit sous le
nom de métamorphose lardawe I'altération qui nous occupe ; il en a net-
tement indiqué les caractéres anatomimques, et il a fait connaitre ses rap-
ports avec diverses maladies cachectiques; plus tard, dans la troisiéme
-~ édition de son ouvrage (1855), il a complété sa descriptinn en y joignant
Findication des réactions chimiques, et il a donné & celte dégénérescence
le nom de métamorphose colloide, qui avait déja été appliqué au foie par
Dppolzer et par Schrant. En Angleterre, dés 1845, Budd observait, clini-
quement du moins, cette altération dans le foie, et il la décrivait sous le
nom d'agrandissement scrofuleur du foie; mais une description anatomi-
«que précise manquait également, et ce n'est qu'apres les travaux de Ro-
kitansky etde Virchow que I'auteur anglais, dans les éditions subséquentes
ile son livre, a pu faire connaitre les caractéres histologiques de son foie
serofulenx. Or, bien que les observations de Hokitansky et de Schrant
eussent fort avancé la question, on manquait encore d’une caractéristi-
que constante, qui appartint exclusivement a la substance amyloide, et qui
permit de la distinguoer de toutes les indurations plus on moins analogues.
Cette caraciéristique a été trouvée par Virchow en 1857 : c’est la réaction
iodo-sulfurique. La méme année, Meckel publiait dans les Annales de la
Charité de Berlin son mémoire sar la maladie lardacée ; j'ai déja dit que
plusieurs des faits conienus dans ce travail sont éirangers a la dégénéres-
cence amyloide, car antenr n'a pas suffisamment distingué les réactions
propres aux graisses biliaires et 4 la cholestérine de celle qui appartient
4 la substance amyloide véritable. Un peu plus tard, en 1856, Wilks a in-
séré dans les Guy's Hospital Reports un mémoire plein d'intérét sur les tu-
meurs lardacées; plus récemment, Beckmann, Friedreich et Kekule ont
fait connaitre des obszervations complétes avec une descriplion microsco-
pique frés-détaillée, Ces deux derniers auteurs ont joint i leur travail une
analyse élémentaire de la substance amyloide de la rate, et ils ont montré
qu’elle appartient au groupe des matiéres albumincides, conclusion 4 la-
quelle est également arrivé C. Schmidt, Depuis lors la science s'est enri-
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purement fonctionnelle, et nous savons aujourd’hui que c'était une
£rreur.

La pathologie générale est également tribulaire de P'anatomie patho-
logique, on plutit cette derniére rentre en parfie dans la premére,
Nest-ce pas la pathologie générale qui doit traiter des lésions des tissus?
‘Létiologie générale et la pathogénie ne seraient-elles pas réduites aux
causes el aux explications banales, si I'on ne s'adressait a Panatomie
pathologique pour suivre 'action de la cause pathogénique sur I'orga-
nisme?

L'alliance intime de ces deux sciences, dont 'une doil fournir les ma-
tériaux et l'auire les interprétations, les éleve également I'une et 'autre.
Elle empéche le pathologiste de se perdre dans de stériles élucubralions
phllnsapmques, et 'analomiste de tomber dans un positivisme étroit.
Ce qui constitue la supériorité d'un Virchow, c'est d’avoir su nperer la
fusion de 'anatomie pathologique et de la pathclagle generale, qu'il en-
seigne toules denx avec un égal succes.

Dans une sphére moins élevée, Fanatomie pathologique a encore son

utilité. La médecine légale ne peut marcher sans elle; la physiologie et

Tanatomie normale ne dédaignent pas de corroborer leurs résultats par
ceux de |a science a laquelle elles ont donné naissance. C'est ainsi que
la question de la localisation des fonctions cérébrales parait tirer plus

de profit des recherches d’anatomie pathologique que des expériences

directes. Encore quelques faits semblables & ceux de Brocea et Troussean,
el 'on pourra placer la faculté de la parole dans la troisiéme circonvo-
lution gauche du lobe cérébral antérieur. Si des résultats pareils ne snn;
pas plus fréquents, cela tient & ce que lanatomie pathologique est une
seience relalivement fort jeune, et un coup d'eeil jeté sur son passé m
nous faire juger de son avenir.

Eistorigue. — Jusqu au seiziéme smcle, 103 CONNAISsAnces en ma-
tiéres d’altérations organiques se hornérent & quelques fmts accidentels,

qu'on avait signalés chemin faisant, en raison de leur caraclére a:trann— .
dinire. Ce sont des curiosités recueillies sans but détermingé, plulot que

les éléments d'une science véritable. A ceite époque, les immortels fl_‘?}.-
vaux des Vésale, des "i’amla, des Riolan, et de tant d’autres hm‘umes :
lébres, opérérent la renaissance de I'anatomie. A mesure quon g'initiad
Ia ‘structure do eorps humain on dut étre frappé des altérations gui se
pres-tmnt et bientdl un esprit ingénieux put songer a les grouper b
i en former un corps de doctrine. C'est Théoph. Bonet qui ouvre la voie,
Prés d'un siéele plos tard, M{:—rgagm (1761) reprend le méme travail
avec plus d'éclat et de génie, et c’est lui qui doit étre considéré comme
le véritable fondateur de I'anatomie pathologique, tant par I'étendue de
ses recherches que par la confronfation systémalique des phénomeénes
morbides avec les lésions cadavériques. L'essor une fois donné, on voil
se succéder rapidement les écrits de Lientaud (1767), et de Vieq-
d'Azyr (1789), en France; ceux de Ludwig (1783) et de Conradi (1796),
en Allemagne; de Baillie (1791), en Angleterre. Pendant toute cette pre-

.
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miére période, Vanatomie pathologique suit les progrés de I'anatomie
descriptive, el ne s'occupe guére que des lésions des différents organes.

Avee les premiéres années du sigele actuel, elle entre dans une deurieme
période, amenée par les travaux de Bichat sur Panathmie générale.

Bichat lui-méme s’élait proposé d'étendre ses recherches des tissus
normany anx tisens pathologiques, mais la mort est venue P'enlever trop
tot pour la réalisation de ses vastes projets, et il n'a laissé que des éhan-
ches dans ce genre. Cependant I'impulsion est donnée, et les médecins
se jettent avec ardeur dans la voie ouverte. C'est en France que parais-
sent les travaux les plus importants dang le nouvel esprit. Ils sont dys &
Corvigart, Portal, Laennec et Cruveilhier, et un peu plus tard & Andral et
Lobstein. Ce ne sont plus des observations détachées et sans lien qu'on
aecumule ; on nous présente les altérations groupées par organe et par
tissu, et les maladies sont classées d'apreés ces altérations mémes.

L'Allemagne fournit également son mntmgent nous ne ciferons que
les ouvrages de J. F. Meckel (1812-1818), qui fondal'étude des monstruc-
sités, et celui de Otto (1814), qui fut le premier a écrire une anatomie
pathologique comparée.

Do reste, & partu- de 4830, !auatnmle pathologique a pris définitive-
ment rang dans la science, et elle fait si bien partie de I'étude des mala-
aies, qu'il faudrait citer tous les patholuglstes médecins on chlrurglens,

51 I'on devait nommer tous cenx qui s'en sont occupés avee lruit.

~ Cette seconde période a été extrémement féconde pour toutes les re-
I:hmhea pouvant se faire i I'aide du scalpel; el, sous ce rapport, nos
devanciers nous ont réellement laissé pen de chnaes i faire. Mais ils ont
élé moins heureux dans leurs interprétations concernant la structure in-
time des organes et des tissus. Les instruments leur faisaient défaut, ou
plutdt on ne savait pas encore les manier, et on ne connaissait méme pas
Ia structure normale de ces parties.

Ce progres était réservé A la troisizme période, ou période actuelle, qui
est caractérisée par I'application du microscope aux sciences anatomidques.
Elle commenca vers I'année 1840, et, en peu de temps, des travailleurs
-mfangahles enrent édifié une hlstoluglque normale, suffisamment exacte
pour permettre d’aborder 'histologie pathologie. Ce mouvement se passa
principalement en Allemagne ; foute une pléfade d’hommes distingués
concenira ses efforls dans cette direction, el péussit & élever un édifice
dont les parties principales seront certainement durables. Nous ne nom-
merons que Gluge, J. Miller, Reinhardt, Henle, Rokitansky, Virchow,
Wedl, Forster, qui, presque tous, ont publié des traités étendus sur la
matiere. En Angleterre, nous pourrions citer Bennett et Paget, qui se
sont occupés surtout de la structure des tumeurs, En France, nous avons
des travaux plus fragmentaires de Ch. Robin, Lebert, Broca, Verneuil,
Follin, et, en dernier lien, cenx de Morel (de Strashourg} :

Le mieroscope appliqué a I'anatomie pathologique est loin d'ayoir dit
son dernier mot. dur beancoup de points, la diseussion est encore ouverte
et les divergences d'opinion sont profondes. La question qui a peut-étre

®ODV. DICT. WED. ET COTR. 1. — 15
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fait. On sail combien les toniques sont utiles dans le traitement des ma-
- ladies et dans Uhygiéne des vieillards. ;

Nonat a réuni un certain nombre de cas (68) de chloro-anémie chez
les enfants ; il conelut de ees observations que la chlorese s'observe dans
I'enfance, dés les premiers mois de la vie, et est plus fréquente chez les
filles que chez les garcons.

Clest surtout 4 I'age de la puberté, et chez les jeunes filles, que se ren-
contrent ces troubles, gui seront décrits a Parficle Covonose.

De quelques troubles fonctionnels qui accompagnent U'anémie. — Nous
ne passerons pas ici en revue toutes les fonctions, L’anémie étant sym-
ptomalique, sera aceompagnée le plus souvent de phénomeénes morbides
aussi variés que possible. Presque toutes les descriptions se rapportant
aux symplomes de 'anémie, tendent 4 établir une confusion entre I'ané-
‘mie et la chlorose; c'est done # cette derniére affeetion qu'il convient de
renveyer le lecleur. Ces symplomes sont les névroses convulsives, les
paralysies, analgésie et P'anesthésie, les névralgies, aménorrhée, cer-
taines formes de dyspepsie, la mélanmhc, ete. Il ya lien cependant de dire
quelques mols d’un trouble fonctionnel qui se rencontre dans presque
tous les cas ot 'anémie est fortement prononcée, et qui parait jouer un
eole eonsidérable dans cet état morbide comme dans la chlorose ; nous
voulons parler de la dyspepsie. Beau a moniré combien la ﬂ&ap&pﬁ!e élait
fréquente, et comment elle était lice & unnombre considérable de troubles
fonetionnels. On concoit aisément que la perte de sang influe sur la fone-
tion ﬂlgEsl:wc., Jacguelle. est la source de la sanguification. 11 y a la un
gercle vicieny. La séerétion des sucs digestifs, comme celle de tous les
liquides actifs de Vorganisme, suppose un sang assez riche pour fournir
les éléments dont ces séerétions se composent, Or Uappauvrissement du
sang doit tarir ces sécrétions. Il en résulte un abaissement considérable
de la fonetion digestive, et par suite, un défaut d’assimilation et de répa-
ration. Lorsqu’on lit les observations, publiées par quelques auteurs, de
cas de mort causés par la ehlorose, on est frappé de la ressemblance que
ces sympiomes des derniers moments offrent avec ceux de 'inanition :

- « pouls fréquent, chaleur fébrile, sécheresse de la peau, soif, anhélation,
palpitations du coeur, dyspepsie, pyrosis... diarrhée, quand la maladie a
duré longtemps. » Certaine forme de prostration, de fiévre heetique, d’a-
némie; qui suit la fievre typhoide, et qui accompagne la grossesse, lors-
qu'il y a vomizsements incoercibles, est en tout comparable i 1'inanition.
Graves I'avait compris, el Bretonneau 1'a vépété ; aujourd’hui, la plupart
des médeeins s'occupent du régime, et savent protéger leurs malades
épuisés contre les dangers de l'inanition. Il ¥ a une forme d’anémie, chez
les idiots, les aliénés, les vieillards, qui reconnait pour cause le défaut
d’'aliments on le trouble habituel des digestions. 1l en est de méme pour
les jeunes enfants soumis a un régime alimentaire débilifant.,

Traitement, — Fer. — Pour 'anémie et la chlorose, le fer a été
de tout temps employé. Les propriétés stimulantes du fer se montrent
ntiles surtout chez les jeunes filles dyspeptiques. Les analyses du sang, en
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atieints de cette maladie; les principanx symptomes furent : douleurs
excessives dans les membres inférieurs et la colonne vertébrale, vertiges,
hourdonnements d’oreilles, baitements dans la téte, prostratmn moro-
gité, dégoit du travail, I‘.‘espli‘atlﬂll difficile, battemenls du cour ef des
camhcles, pileur de la: peau et de la muqueuse de la bouche, i laquelle
venait se joindre une teinte jaune, verdatre et ensuite plomhée ;-les chairs
devenaient molles, le corps s’edématiail ; appétit, conservéyallait jusqu’a
la voracité ; les selles éfaient rares, dur&s; les urines troubles, fétides ;
le pouls faible, petit et lent, le sang dissous et décoloré (Ozanam).

(uant a 'épidémie d’Anzin, ¢'est au mois de vendémiaire, an XIIL, que
Hallé en publiait une relation faite de seconde main, et d’aprés des notes
fournies par les médecins d'Anzin, en ee qui concerne I'épidémie elle-
méme. Aprés avoir rappuﬂ.é que la galerie on travaillaient ces ouvriers
est Jongue et mal aérée, que la respiration yest génée, que P'air v « exhale
une odenr de gaz hydrngene sulfuré, » Hallé déerit ainsi les qymplﬁmes
pringipaux : une invasion par des collq'ues violentes, des douleurs d'en-
trailles et d’estomac, une géne dans la respiration, des palpitations, la
prostration des Em'ces la météorisation du ventre, des déjections noi-
ritres et vertes. Cel e‘lal'. dure dix a douze jours et plus alors les donleurs
abdominales se calment ; le pouls reste faible, concentré, aceéléré; la
pean est décolorée et porte une feinte jaune; la marche est difficile et
accompagnée d'une extréme fafigue; de fréquentes palpitations mettent
les malades dans un état d’anxiété trés-pénible ; le visage est bouffi; il y
a des sueurs fréquentes el méme habituelles. Cet état dure plusienrs mois
et méme au dela d’une année, avec dépérissement, émaciation ; enfin les

_ premiers symptomes se renouvellent avec.des donleurs de téte al‘freuses,
de fréquentes défaillances, difficulté de soutenir la vue de la lumiére et
I'impression du son, météorization et douleur du venire, déjections puru-
lentes. Une mort promple termine ces derniers tourments,

Tels étaient les symptomes alors que la société de Pleole de médecine
de Paris fut consultée. Sur plus de cinguante ouvriers affectés, trois
“taient morls, aueun n'élait goéri.

La société de UEcole de médecine reconnu , dans cette maladie, quel-
ques analogies avec les coliques mézalliques, et avec quelques suites chro-
niques de I'affection connue des vidangeurs sous le nom de plomb.

Quatre ouvriers furent envoyés 4 Paris; ils étaient malades depuis huil
mois, un an, quinze mois. On observa chez eux les symplomes snivants :
ils avaient une leinte cireuse, le visage et les extrémilés mdematies, le
pouls Iréquent, des palpitations du eeur, de I'essoufllement, des sueurs
nocturnes, des selles demi-liquides. On leur donna des aliments forti-
tiants, viandes rities, vin; on leur fit boire de 'infusion de houblon, de
pelite centaurée, du quinguina. Un de ces hommes élant mort, on en fit
Pautopsie, et Fon remarqua qu'il était presque exsangue (aucune Iésion
viseérale ne fut ohservée). On pensa alors que le défaut de sang élait la
cause prineipale de la maladie, el les martiaux furent administrés. Au
bout de trois mois, deux de ces malades étaient entrés en convalescence.
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méme, a cédé sous P'ellort du sang. Dansle reste de la poche anévrysmale
on retrouve les libres de la membrane moyenne, mais dissocides, dissé-

Fir. 52, — Quatre anévrysmes foziformes, @apris Monro. — &, Andveyame inguinal. —§, &, Denx
peul.s mérryﬂnes fémoraux. — d, Anéveysme l:nlplll.l.. ouverl. — g, Orifice supéricur. — f Ori-
figes inférieur,

minées, ayant en grande pm'lle perdu leur élasticité et réduites a I'état
f‘ hﬂ.fux comme cela arrive § la membrane muscnlaire du coenr dans les
smes de cet organe. IVaillenrs, elles sont infimement soudées avec
]a tunique celluleuse, et, ainsi.que V'ont fait remarquer Cruveilhier et
Houel, cette disposition s’oppose pendant un certain terps 4 un éraille-
ment plus complet et retarde par conséquent les progrée de la tumeur.
Les caillols. ainsi qu'il sera dit plus loin, offrent dans cette variété d’ané-
vrysime des dispositions intéressanies.
Damres fois le sac, an lien d'ocenper toute la circonférence du vais-
- sean, ne s'est développé que sur
une partie limitée de ses parois,
dont il peut envahir tantdt une
moitié ou plus, ou bien le tiers
ou le guart seulement. On 1'a
nommé alors anévrysme latéral
ou sacciforme; c'est I'anévrysme
kysteux de Cruveilhier, parce
qu'il ressemble effectivement a
un kyste développé sur les parois
de Uartére (voyez fig. 55 et 54).
L’anévrysme latéral ou sacei-
forme est de tous le plus fré-
“quent. Tantdt il succéde & une
dilatation latérale des parois
artérielles, ¢'est-d-dire fiun ané-
vrysme vrai, par la transition que
Jai preccdcmment indiquée pour
Fic. 33. — Andvrysme sacaiforme de In carotide lanevrgsmeclmuft.renhe! d'au-

primitive, d'aprés Hodgson. — a, Arlére carotide trefois, et c’est 1i le cas le plus

D e Ontot o Tomirerane: 0 52 il ordinaire, il s'établit d'emblée,
anévrysmal, par une sorte de fissure dans les
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I'cxamine ; tantot le sang est liquide, d*antres fois il s’y présente sous ia
forme de caillots dont la couleur et la consistance varienl, Dans les ané-
» Vrvsmes vrais, dont la surface interne est tapissée par la pellicule mince,
transparente et polie quia recu le nom de membrane interne, on ne trm:we
presque jamais de sang eoagulé; il faut, pour que les caillots s’y établis-
sent, dit Eruvel.lh;er, que cette surface interne s'érode ou s’enflamme.
Auss: dis quelanﬂvrvsms se transforme, qu’il 8’y éfablit des fissures,
des éraillures des tuniques interne et moyenne, et que de vrai il devient
mixle externe, il est trés-rare, il est méme sans exemple, affirme le sa-
vant professeur d’anatomie patholegique, qu'on n'y ait point rencontré
de caillots. Ces eaillots sont en général formés de couches concentrigues
dures ef résistantes, sur-
tout si l’anevrvsma est
ancien, ef pauveut 56
decomposer en lamelles
superposées, dont pafr
une dissection minu-
tiense on pourrait aug-
menter indéliniment le
nombre. C'est ce que 'on
peuntobserver sur la piece
du  musée Dupuylren,
n® 149, que j'ai fait des-
giner (fig. 56). Les la-
melles les pius excentri-
ques, les plus rappro-
chees de la paroi inferne
du sac sont les plus con-
sistantes et les plus dé-
colorées; elles ont en
général une couleur jau-
natre. Celles quiles avoi-
sinent sont déji moins
resistantes et plus fon-
cées; les plus internes
Gaifviscz, W sont friables et d'une oo~
P 0 7 darme e Iy crome de T — 4 01k Joration quirappellcelle
che anévrysmale. — D, D, Caillot fibrineux lamefliforme, in- dn sang récemment coa-
cist par le milien pour permetire de bien voir sa disposi- gylé, Excepté dans les
o o 0 e s e i 6, o iy i
oblitéré  complétement
par ces dépots fibrinenx, on trouve au centre de la poche une plus ow
moins grande quantité de caillots sanguins mous, ayant la couleur et la
consistance du caillot de ia saignée ; souvent, enfin, du sang liquide encore,
et plus ou moins foncé et épais, acheve de rempllr le sae.
L'épaisseur de la couche de caillots fibrineux varie d'ailleurs beaucoup,
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sac, on congoit théoriquement qu'il sortira de 'anévrysme une moins
grande quantité de sang qu'il n’en a été projeté. Sans doute la différence
est pour ainsi dire infinitésimale, et tout i fait insaisissable pour chague
contraction ; mais, comme elle se répéte de 60 4 30 fois par minute, on
comprend que son action incessaute finisse par triompher de la résistance

des parois du sac. D'ailleurs, rien ne s’oppose & la projection du sangde.

{'artere dans le sac lors de la systole ventriculaire, tandis que la réaction
#lastique des parois artérielles qui s’exerce en méme temps que celle de
I'anéyrysme doit, dans upe cerfaine mesure, géner le retonr du sang
du sac dans le vaisseau, Telles sont, bien plus encore que le défaut d’élas-
ticité des parois, les raisons pour lesquelles tout anévrysme sacciforme
doit fatalement s'aggraver; heurcusement que, par la formation d'une
couche de caillots pmtectenrs, la nature parvient a ralentir cette pro-
gression, parfois méme & I'arréter, car, sans cette salutaire intervention,
foute tumeur anévrysmale arriverait forcément 4 se rompre. Sil'on ajoute
que ¢’est par ce méme mécanisme, ¢'est-a-dire en provoquant la coagu-
dafion du sang dans le sae, qu'agissent les nombreux moyens que I'art
emploie pour la goerison dos anévrysmes, on comprendra l'importance
considérable qu'acquiert dans I'histoire de cette aflection 1'étude des
caillots.

Sans doute, depuis longtermps on avait recanml, non-seulement qu'il
se formait des caillots dans les anévrysmes, mais encore on avait bien
compris que c'était par ce moyen que s'en effectuait la guérison. Toute-
fois, avant Hogdson, persenne n’avait signalé la différence qui sépare les
caillots décolorés durs el résistants, qu'on rencontre i la face interne du
sac, de ceux plus mous, comme gélatineux et noiritres, qui en occupent
{e centre. Il compare les premiers, par la maniére dont ils sont dis-
posés, aux couches concentriques qui forment les ealeuls urinaires, ef,
selon lui, cette structure par couches tnd1que qu'ils ne sont pas pm:}mis
par la mgui'mwu générale du sang; ils n'ont done, dit-il, ancun rap-
port avee ceux qu'on rencontre quelquefois apres la mart. daus la cavité
anevrysmale.

Plus loin, il ajoute que le sang qui pénétre le sac aussitot aprés sa for-

mation laisse & sa surface interne une couche de coagulum et que les dépits

successifs de sa partie fibrineuse diminuent graduellement la cavité de la
tumeur; i la longue, la poche et méme I'artére s'obliterent (t. 1%, p. 153).
Pénétré de l'importance de ces faits d’anatomic pathelogique, il pense que
{'art, pour guérir les anévrysmes, doit imiter la nature, et, pour agir avec
sfireté, se horner @ diminuer la force de cireulation du sang dans le sae
{page 189). C'est ainsi, dit-il, qu’agit la ligature de 1'artére faile a quelque
distance de I'anévrysme; la force de cireulation est alors simplement affai-
blie, le sang revenant tonjours par les collatérales dans le sae, mais en
quantité tellement diminude, que le dépit de coagulum n'en continue pas
wmoins jusqu'd guérison. Ainsi se trouve formulé de la manicre la plus ex-
plicite ce précepte que I'on#roit d’origine récente, et sur lequel on a fondé
umne théorie de la guérison des anévrysmes par la compression intermittente,

*

]
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eonsistant & ne laisserarriver dans le sac qu'une quantité sulfisante de sang

- pour former successivement des dépdts de couches librineuses. Bien évi-
~demment il appartient & Hogdson, et ce qu'il y a de remarquable, ¢'est
qu’avec cette pénétration, dont il a donné, dans son remarquable ouvrage,
tant d’auires preuves, il démontre que la lizature n'agit pas, comme
- on l'en a acensée depuis, en suspendant brusquement et complétement
e eours du sang dans Panéyrysme, mais bien cn imitant les procédés
de la nature, c'cst-d-dire en le ‘ralentissant, comme parfois aglt la com-
pl:ess:ml. Jaurai oceasion de revenir sur ce point important a pmpus du
traitement.

- Déja cependant, avant Hugﬂﬁnn J. L. Petit, étudiant le mode suivant
' quuel la nature travaille & suspendre le cours du sang dans les artéres
,:._Hmséns;,- avait démontre qu'il existe deux sortes de caillots, ceux dont la
formation seflectuc lentement, el qui sont mnsli!néspar la lymphe dn
sy, c'est-a-dire par la matiére coagulante qi’on nomme aujourd hui la
Aibrine; et ceux qui résultent dela solidification instantanée de la plupart

des éléments du sang. Les premiers, seuls, selon cet illustre chivurgien,
-,mnfsusmptables de constituer ce magulum, qui, sous le double nom de
‘bauchon et de comvercle, qu'il lui a imposé, est susceptible d’oblitérer
solidement la plaie de I artére ; il admettait dailleurs quils pouvaient
_ﬁnﬂs'par s'organiser et participer au tissu qui, plus tard, forme la cica-
drice artérielle. Mais ces remarques, qui devaient cundu.u'e plus tard &
des résultats si importants, il ne les avait pas appliguées a I'étude des
i:&ﬂﬁ'ﬁfané-e*ysmaux

- I Wardrop, aprés Hogdson, distingua nettement les caillols résistants
.ﬂq;.mﬂiuts gélatinenx; seulement il émit cette idée, qui n'a pas aujour-
ﬂ’hm besoin d'étre refutée, & savoir : que ces caillots fibrinenx ne pro-
yenaient pas du sang, mais quiils élaieni constitués par des dépots
suceessifs de lymphe coagulable sécrétée par les parois du sac.

- Rectifiant les opinions de Wardrop, et acceptant les idées d'Hogdson,
d} Bryen Bellingham , dans un trés-remarquable travail sur les anévrysmes,
-ﬂmrnha 4 démontrer que ¢'était bien la fibrine du sang se déposant sur les
parois du sae qui formait les caillots dits Gibrineux. Selon lui ces caillots,
toujours plus ou moins décolorés, durs b résistants, sont essenlie!]mnent
distinets des caillots noirs et gélatineux, lesquels sont toujours plus ou
moins mous et friables. Les caillots fibrinenx sont constitués par la solidi-
fication lente de la fibrine emprisonnant dans ses mailles un trés-petit
nombre de globules; les caillots gélatineux sont formés par la coagulation
instantanée de la fibrine enfermant les globules et les autres éléments du
. sang. Seuls les caillots fibrineux seraient susceptibles de procurer une gué-
rison solide, et fous les efforts du chirurgien devraient tendre 4 imiter ce
fravail de la nature; pour cela il importe, au lien d'interrompre brusque-
ment le cours du sang dans le sae, ce qul entraine la magulatmn en masse
du sang que confient 'anévrysme, de n'y laisser arejver qu'un courantin-
termittend qui favorisera le dépot successil des couches fibrineuses. D'on
eelte conclusion, que la compression est bien supérieure & la ligature, et
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deli du point enflammé, et provoque cette oblitération, sinon définitive,
au moins temporaire des veines, gqu'on observe si fréquemment dans
les varices ; cest ainsi que dans l'artérite, maladie beaucoup plus rare,
mais dont il existe cepenﬂant dans la science des ohservations pnsll.wes
¢t incontestables, on voit le eours du sang se suspendre dans le vaissean
par la formation d un coagulum ferme et solide, quil'oblitére d’'une ma-
miere définitive (Bérard, Malgaigne). Le méme phenﬁmene. s'cbserve dans
e sac anéveysmal, lorsqu'une inflammation 1égére s'en empare; sa confor-
mation, ses mpporl;s avec les parties voisines, qu'il irrite par ses pulsations
réitérées, et quiréagissent ensuite sur lui, rendent méme ces phenomenes
su]:angus assez fréquents. On voit alors Panévrysme, qui jusqu’alors était
resté perméable au sang, prendrc. plus de consistance, se dureir de la
circonférence au centre, en méme temps que les hattements diminuent
‘et méme disparaissent complétement. Que s'est-il passé? Si on a l'ocea-
sion d'examiner la tumeunr, on la trouve remplie de caillots, les uns
solides et résistants, les autres mous Et- friables, qui tantot remphs.—
‘sent toute la cavité du sac, d'antrefois n'en occupent quune partie plus
~ou moins considérable, le centre restant encore rempli de sang liquide.
Bll*mﬂammatmn st plus intense, des caillots peuvent méme se former
dans V'artére sur laguelle s'est développé l’a,nsvrysms caillots qui ne
- sont bien évidemment que le prolongement de eeux qui occupent le sac.
 En résumé, les moyens employés par la nature pour déterminer la
formation des caillots dans les anévrysmes se réduisent a trois, qm sont :
hemlentlssemmt du eours du sang dans le. sae, pouvant aller jusqu'a la
stagnation compléte; Uirrégularité des parois de la poche anévrysmale;
et enfin l'inflammation plus ou moins intense, Nous verrons bientot gne
J}’ml.fn\ws MEMes moyens que.lart imitant la nature, a recours pour
pwp’mquer le méme résultat, mais que ce ne sont pas les seuls, el qu'il
- en est d'autres encore, tels que les injections coagulantes, Ia ga.lvanﬂ-
pmm,i.u:g., les eausthues et la chaleur.

- Jusqu'icije n’ai fait qu'examiner les influences qui iprésident i la forma-
.ﬁn}t_des-callints, qu'ils soient simplement fibvinewz, ou constitués touta la
ois par la fibrine, les globules, efunc certaine quantité d'albumine, c’est-i-
dire fibrino-globulaires ; mais jen’ai pas cherché a déterminer si les mémes
conditions peuvent indistinctement donner naissance aux uns et aux autres.

Il s’agit done maintenant de savoir si les caillots fibrineux commencent
Imljimrs par étre purement fibrineux, durs et résistants, dés le début, et
si les caillots fi fibrino-globulaires restent toujours tels, ¢'est-i-dire mous
et friables, sans pouvoir jamais s'élever  la condition de caillots fibri-
- meux, ainsi que le vent Broca.

I parait avjourd'hui démontré par la physiologie expérimentale et
I'anatomie pathologique que les caillots fibrineux peuvent se former d'em-
blée, et sans passer par d’autres états intermédiaires. Les expériences sur les
animanz, particulicrement celles de Velpeau, confirmées par celles de
John Simun montrent effectivement que lorsqu'on introduit dans les
arferes d'un amma} vivanl un corps étranger, une aiguille, par exemple,
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ration; mais, s'il s'est écoulé seculement guinze 4 vingt jours, ils com-
mencent i se décolorer, deviennent consistants et adhérent aux parois de
I'artére, ils revétent, en un mol, les caractéres des eaillots fibrinenx. « Je
ne sache pas, dit Malgaigne, qu’on y ait signalé des couches stratifiées,
. peut-éire est-ce un oubli des observateurs. » Cela est probable, car, pour
mon compte, j'al plusieurs fois constaté cet aspect fenilleté des caillots
arteriels, et tout réeemment J'ai montré i la Société de chirurgie Uartére.
crurale d'un homme qui avait été ampulé de la cuisse quarante-neuf jours
avant, et qui eétait atteint d’une uleération latérale de V'artére beaucoup
au-dessus de la ligature. Tout le cul-de-sac do vaissean jusqu'a la pre-
miére collatérale était oceupé par un caillot long de trois centimétres,

fibrineux, formé de couches coneentriques resmtantﬁ déeoloré supé-
rleuremeul, encore rougeitre du coté de la ligature. Ces lamelles étaient
disposées paml]element aux parois du vaisscau et s'emboitaient ainsi
de la circonférence au centre; il ne m'a point paro que les plus externes
fussent beaucoup plus résistantes que celles du milien, On  pourrait
dire peut-étre que dans ce cas la formation de ces couches fibrinenses
résultait de deépots snceessifs apporlés par le sang a chaque systole du
ceenr ; mais il faut observer : 1°que s'il en avail été ainsi, les lamelles,
an lieu d'étre circonférentielles, eussent été formées d.ed.lsques super-
posés suivant la longuenr de I'artére ; 2° que les plus décolorées enssent été
les premiéres formées, ¢'est-a-dire les plus rapprochées de la ligature, el

¢’est le contraire qui existait; 5° que celte interprétation serait en con-

tradition avee ce que 'on observe tous les jonrs, puisqu'elle supposerait iei
un mode spéeial de formation du caillot, lequel d'ordinaive se constitue
d’emblée et immédiatement aprés la ligature, et non par couches succes-

sivement déposées; 4° qu'enfin ce méme phénomine de stratification

s'observe dans les oblilérations veinenses, ou il est impossible d'imuqtmﬁ-
agitation saccadée du sang.

Mais, d’ailleurs, ce n'est pas senlement dans les vaisseaux qu'on i'ms
les caillots se condenser en couches lamelleuses, le méme phénoméne &

été observé dans certaines cavités sereuses et ]u,sque dans les foyers apo- i

plectiques dn cerveau. J'ai traité, il ya cing mois, un homme robuste qui
avail fait une chute sur le grand trochanter el qui avait en cet endroit
une tumeur fluctuante gu'on avait ern devoir ouvrir, parce qu'aprés
trois semaines de temporisation elle ne diminuait pas. Il n'en était sorti
que du sang, et lorsque je vis le malade pour la premiére fois, il v avait
un mois que la ponction avait é1é faite, et il continuait 4 s’en écouler une
sanie fétide d'une conleur chocolat, melée de grumeaunx fibrinenx. Je con-
statal quil s’agissait d’'un épanchement sanguin dans la vaste bourse
sérense rétro-trochantérienne. J'incisai largement, et je trouvailes parois
de ecette poche taplssees par une couche dure résistante, d'un centimétre
d’épaisseur, que J'eus beaucoup de peine 4 détacher & I'aide d’une spa-
tule. Enfin j’y parvins, et examinant ensuite la composilion de ecette
couche, je la tronvai formée de lamelles de fibrines superposées, déco-
lorées, résistanles, élastiques, ayant plus que de I'analogie avec les cou-

I-II':*:

¥

E.-:L":—_l'-::_—'_ e
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sur ce mode d’oblitération spontanée, car les exemples de guérison d'a-
névrysmes par la flexion se mulliplient, et ne peuvent guére £’expliguer
que par la compression exercée par le sac lui-méme sur Partére. 11 est
vrai qu'ici cette compression, au lien d'éire spontanée, comme Pavail
pensé Hogdson, est provoquée; mais n'est-il pas possible de concevoir
que, dans quelques cas, la réaction des parties molles sur un sac vio-
lemment distendu puisse déterminer ce résultat? :
L'inflammation, lorsqu’elle s’empare du sac, peut, 4 tous ses degrés,
qu'elle soit modérée, plus intense on excessive, provoquer la guérison de
I'anéyrysme. Son intervention est fréquente, et on se explique 4 mep-
veille, les tissus qui avoisinent le sac et le sac lni-méme se trouvant cons-
tamment exposés & des pressions irritantes et i des tiraillements, soit par
les mouvements d'expansion et de retrait de la tumeur, soit par les con-
tractions des museles, soit par les contusions accidentelles de toutes sortes,
Si Pinflammation est modérée, ¢'est-d-dire purement adhésive, comme le
sang, au contact des membranes enflammées, a une grande tendance a
se coaguler, la tumeur dureit, s'oblitére, et gquelquefois méme celle
oblitération envahit I'artére. La guérison spontanée est, dans ce eas,
en général durable et zolide; cependant on signale des récidives quand, par
exemple, I'artére ne contient pas de caillots; quand I'ouverture du sae est
large; ou que le sang coagulé peu plast:que se laisse dissoudre par le choc

du sang, qui le bat constamment en bréche. Ce mode de guérison, quia

d’aillenrs beaucoup d’analogie avee celui dit par oblitération fibrineuse,
sans étre aussi certain, est cependant, en général, exempt d'acui&ént.’s-.;
il n'en est pas de méme des suivants.

8i I'inflammation est plus iniense et dépasse ce qu'an est convenu
d’appeler le degré adhésil, alors les choses changent de face. Du pus se
forme d’abord autour du sac, dans le tissu cellulaire périphérique, et ce
- n'est que plus tard que la séerétion purulente, versée par la surface in-
terne dans le sac méme, dissout les caillots. L'anévrysme alors ne tarde
pas 4 se rompre ; dans ce eas, on voit d’abord s'écouler un pus sanieux,
puis une sorfe de bouillie noirdtre, mélangée de débrizs des caillots.
Tantdl, Partére étant oblitérée, la poche se vide, puis se déterge, et se
cicatrise aprés une suppuration plus ou moins longue ; d’autrefois, V'ar-
tére restant perméable, le sang se fraye un passage, et une hémorrhagie
rapide emporte le malade. -

Enfin, lorsque l'inflammation est excessive, elle pent se terminer parla
gangréne ; dans ce cas, une portion plus ou moins étendue de la tumeur
est frappée de sphacéle., et lorsque 'eschare se détache, les débris des
caillots, préalablement ramollis, comme dans le cas précédent s'échap-
pent par l'ouverture. Si I'artére, comme cela a lieu le plus souvent, est
oblitérée par la présence des ecaillots que la violence de Pinflammation y
a fait maitre, 'hémorrhagie n’a point lien, immédiatement au moins, la
poche peut se détergeret la maladie se terminer par la guérison; mais si
le vaissean n'est pas solidement fermé, on ne tarde pas & voir survenir
une hémorrhagie plus ou moins rapide et grave. Lorsque I'anéyrysme,

=i
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sible de tirer parti de ces données pour le diagnoslic différentiel des
anévrysmes.
Il n’est pas besoin de faire ressortir 'imporiance de ces diverses pro-
positions, de la derniére surtout. Elles méritent done d’étre examinées
avee quelque soin. .
Mieux que toutes les descriptions, les figures metteront en évidence les |
modifications que le pouls subit dans sa force et dans sa forme au-dessous
de la tumeur, Sur un malade alteint d’anévrysme de I'humérale, Marey
applique son appareil enregistreur alternativement sur la radiale do cate
sain (fig. 38) et du coté malade (fig. 39), et voici les résultats qu'il ob-
tient. ' _

Fic. 39, — COLé de anévrysme. (Mager.)

Le pouls du eoté sain offre ses caractéres normaux. Celui du coté de
I'anévrysme, qu'on ne pouvait percevoir par le toucher tant il était dé-
primé, traduit cette extréme faiblesse par un abaissement sensible du
“iraeé; la diastole a perdu de sa brusquerie et de son instantanéité, elle se
fait lentement comme la systole et I'arcade présente dans sa premiére
comme dans sa deuxiéme partie une régularite qui en fait une courbe a
peu pris uniforme.

Il ne faudrait pas croire cependant que ces différences soient toujours.
aussi franchées. Dans un cas d'anévrysme poplité droit, voici les résullats
donnés par le sphygmographe appliqué alternativement sur la tibiale
postérieure a droite el 4 gauche : |

Fig, 41, — Tibiale postéricure droite. (Mirgy.)

La différence est ici bien moindre entre les deux tracés que dans le
cas précédent. J'ajouterai qu'il est des cas dans lesquels elle est presque
insensible ; ¢’est ce qui avait lieu notamment dans un anévrysme artério-
veineux du pli du coude que le docteur Marey voulut bien examiner avee
moi, et dont I'observation a été publiée dans les Bullefing de lo Sociélé de
chirurgie en 1862,

A quoi tiennent ces modifications ? Selon Marey, a une seule et unique
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cause déja invoquée théoriquement par Broca, a savoir, I'élasticité de la
poche anévrysmale. Pour démontrer cette proposition, 'auteur se sert
d'un appareil dont on lira la descriplion compliquée dans son livre, et
dans lequel V'artére et le sac anévrysmal sont représentés par un tube e
une ampoule de caoulchoue. Mais, je dois I'avouer, ces expériences ne
m'ont pas convaincu, car, si ingénieux que soit l'appareil, il laisse, a
mon avis, beaucoup i désirer et ne rappelle que d’'une maniére bien ir-
parfaite ce qui se passe dans le sac et I'artére anévrysmatique. Quelle assi-
milation peut-on faire entre une ampoule de caoutchoue dont la forme
n'est point celle de 'anévrysme mais de la dilatation artérielle fusiforme,
ol le liquide entre et sort sans le moindre obstacle, et un sac anévrysmal
~ & parois élastiques sans doute, mais donblées d'une couche plus ou moins
épaisse de caillols résistants, occupant un des cités seulement du vaisseau
avee lequel 1l ne communique que par un orifice plus on moins élroit.
Il me parait impossible d’aceepter les résultals obtenus 4 I'aide d’un sem-
blable instrument comme preuve de ce qui se passe dans les eas d’ans-
Rigeme o i
~ Mais voici d’aillenrs une expérience qui prouve qu'il n’est pas besoin
d'une poche élastique sur le trajet d'une artére pour produire dans les
pulsations des modifications analogues a celle que nous venons de si-
gnaler, et ceite expérience, que je puise dans l'ouvrage de Marey lui-
méme, est d'autant plus probante qu'elle est faite sur I'homme vivant. Sur
un individu auquel on avait lié I'artére humérale, et chez lequel I'examen
du ponls fait huit jours aprés a l'aide du doigt ne donnail que des ré-
sultats négatifs, le sphygmographe démontra le retour du sang dans la
radiale avec des pulsations dont voici le tracé :

Fis. 42. — TPouls du cité opéré. [Maney.)

~Appliqué sur la radiale du coté opposé, on constata que les pulsalions
¢taient réguliéres et a 1'état tout 4 fait normal ; en voiei le dessin :

Fic. 43. — Tonls do edté sain. (Mane)

Or,si I'on veut bien comparer ces deux tracés avec ceux qui précédent, on
¥ lrouvera une telle analogie qu'on pourrait les dire semblables, Quelle est
done Ia cause qui a modifié le pouls dans ce dernier cas et lui a imprimé
des caractéres identiques i ceux qu’on observe dans les cas d’anévrysmes”?
Uneligature, c’est-a-dire un obstacle au cours du sang, sur 'artére. Dol
il est permis de conclure que c’est en agissant de la méme maniére, c’est-
a-dire en faisant obstacle au libre cours du sang, et non en vertu de son
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quinze jours, et que les battements disparurent, aprés s’étre alfaiblis gra-
duellement pour ne plus revenir. Cette rapide solidification indique la
- formation de ecaillots fibrino-globulaires, qui se transformérent asser ra-
pidement en caillots fibrineux, puisque dés le onziéme jour la tumeunr avaii
“diminué d’un tiers, et que quatre mois envirom, i partic du début du
traitement, elle était réduite 3 un novau dur, cceupant la pariie posté-
rieure et inférieure du crenx de Paisselle. Six saignées, une diéte ahsolue,
- des hoissons acides et des applications de compresses imbibées d’eau
-salée et vinaigrée, avaient sufli pour amener ce bean résultat.

~ Sans doute la méthode de Valsalva peut compter d’autres suceés encore ;
-néanmoins il faut dire que c’est un mode de traitement infidéle, t[l]l
. -':»&'hhna le plus souvent, et qui n'est pas sans danger. Des malades, qui y

--#tﬂeni’s‘uumzs sont Morts: pendant la syncope provoquée par les saignées
3 3‘-Iﬁ°iﬁéi‘éas d’autres n'ont pu se relever de 'état d'abattement dans lequei
: ’*ﬁﬂi&nt été plongés. Néanmoins, c’est une ressource précieuse, qu ‘on
f_';jﬁ"ﬁﬁt pas négliger dans les cas désespérés, et qui peut souvent étre’em-
; e comme adjuvant trés-ulile, en méme temps que la compression et

es les autres méthodes qui ont pour but de faire coaguler le sang
- dansla tumeur.

”[B Séypslquﬂs — (On comprend sous ce nom tous ces médicaments =i
' aux empluyﬂs par la ch.lmrgle du moyen 33’43 pour fama sm--

s i&t aulres, l’ezm salée, le vinaigre, les acides minéraux étendus, les
tions concentrees d’écorce de chéne, los poudres de tan, d’encens et
| dautres encore. Il est inutile de s’arréter plus longlemps sur cet
ordre de moyen, dont Paction est tout & fait illusoire. Les modernes
pourraient ajouterd cette longve liste des médicaments dont la puissance
astringente el coagulante est bien autrement cerfaine, et agit d'une ma-
incontestable surnos tissus, surtout lorsqu'ils ont été préalablement
) _qhﬁnmh_&s par Papplication d'un vesmatmre, tels sont le perchlorure de
fer et la teinture d'iode. Mais ces moyens, uliles lorsquon veut atla-
quer des taches ou des tumeurs érectiles sous-cutanées, ne para:ssem
p’ﬂ&lmmphhles de déterminer une modification queleontue dans des
tumeurs anevrysmales, méme petites, méme superficielles, paree que
Pépaisseur des tissus qui séparent les téguments du sang contenu dans
le sae, est toujours assez considérable pour mettre obstacle & 'action coa-
\guhmte de ces liquides.

G. Mozas. — Probablement dans le but de délerminer une inflam-
iﬁmon coagulante dans la poche anévrysmale, Larrey a proposé d’appli-
quer sur la tumenr des moxas; et il a employé ce moven dans un cas
d'anévrysme de Piliaque extemﬁ, non sans quelques succés, parait-il,
puisque le malade avait fini par guérir {Lisfranc] Personne, que je
sache, n'a en depuis recoyrs 4 ce moyen, qui ne doit agir qu'en pro-
voquant une réaction inflammatoire sur les parois anévrysmales, el, par
suite, une coagulation du sang, coagulation qui pent manquer an mo-
ment ot tombera l'eschare. On comprend, sans qu'il soit besoin d'y in-
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d'artéres pelites ou movennes, qui guérissent généralement bien par
toutes les méthodes. Dans les trois autres cas, il v eut inflammation suivie
de suppuration, notamment dans le cas d’anévrysme de la sous-claviére,
el I'un des malades affecté d’anévrysme poplité sortit de I'hopital le sep-
~ tieme jour aprés 'opération, avec une tumeur grosse comme un ceof de
poule, et n’a pas été revn depuis. DVaillenrs, il suffit de se reporter aux
observations d’anéyrysmes de 'humérale pour voir que le plus souvent on
4 en recours simultanément i la glace, a la cnmpresalon directe et au
repos pour conjurer les accidents, de telle sorte qu’on pent se demander
sices 1moyens, la compression surtout, n’ent pas été pour une honne part
“dans la guérison.

~ Reste enfin le chapitre des accidents dans les cas d’insuccés, et mal-
him?ﬂmement il estlong: on y compte plusieurs cas, dans lesquels on fut
‘obligé de recourir a laligature, quelquefois méme 4 I'amputation, et enfin
~d'autres cas on rien ne put éviter une terminaison funeste, évidemment
(!u A Topération.

- Néanmoins il faut reconnaitre que la galvano-puncture en est encore
@ ses débuts, qu'elle cherche son vrai pmceﬂe upm’&tmre et que les pre-
~ miéres observations ont di nécessairement se ressentir de ces {alonne-
“ments. Si elle devait rester ce quelle est aujourd’hui, je n’hésite pas a
‘dire qu'elle serait jugée; mais, si on tient compte des modifications
importantes qu'on lui a fait subir successivement et qui en présagent
d'autres, il me parait équitable de ne pas se prononcer définitivement.
;E‘Eﬂefms, je crois devoir ajouter que !'expérience a parlé assez haut pour
d _umEr les ch:mrgmns de tenter, avee les ressources actuelles du gal-
~vanisme, la guérison de certains anévrysmes, qu'on atteint d’une facon
bien plus gire par d'auntres méthodes et plus simples et moins dange-
reuses. Sioon vent faire de nouvelles tentatives, il fant les diriger contre
“des anévrysmes que ces mémes méthodes sont 1mpulssantes A guérir.
Im & mon sens, est avenir de la gahauu—puncture

) ﬂa!or:-pum:turs — La chaleur, ainsi qu'on sail, est une cause
Fﬁiasaﬂte de coagulation du sang hors des vaisseanx. Everard Home,
"limilﬂhl&mant conduif par cette idée, essaya d’en faire I'application sur
un énorme anévrysme de l'iliague externe pour lequel il avait inufile-
ment tenté la ligature de la fémorale par la méthode de Brasdor. Des
mgm]]es furent enfoncées jusqu’au centre de la tumeur, puis on engagea
lenr extrémité libre dans un trou percé dans une barre d’acier qu'on
chauffa & P'aide d'une lampe & aleool, la peau étant protégée par un corps
isolant. Cette premiére application dura quinze minutes, elle ne suffit
pas; les pulsations cependant diminuérent. Une nouvelle séance eut lien
six jours aprés, ef la tumeur durcit notablement ; bientit elle se ramollit
de nouvean et les battements reparurent. Enfin une nouvelle tentative,
faite dix jours plus tard avec des aiguilles plus volumineuses et chauffées
a blanc, firent disparaitre en moins de vingt minutes toutes les pulsations,
¢t cela définitivement. Quarante-six jours aprés la derniére opération le
malade mourut, aprés avoir essuyé quelques accidents du colé du mem-
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cuillerée environ de sang. Ces indications, on le comprend, ne sont
qu'approximatives ; il faut que le chirargien palpe la tumeur, la malaxe,
non-seulement pour répandre uniformément la solution mais encore pour
tater le degré de solidification obtenu. 8i, d’ailleurs, on arrivait 4 la dur-
cir avec un nombre de gouttes beaucoup moindre qu{s celui indiqué par
les expériences, il serait non-seulement superflu mais dangmux ‘dlaller
au dela. Dis que 'on a obtenu ce durcissement, il faut s'arréter e, ‘avant
de retirer la seringue, faire faire trois ou quatre tours en arriére aupmlqn
pour qu'il ne se dmrerse pas de perchlorure dans le trajet, ce qui pam;m;;. 3
Penflammer (Debout). tyele 38
Quant a la compression, on la maintient encore pendant dix minufes
au moins pour donner le ‘temps au liquide magnlani. de durcir mng%n
tement le sang; on a anssi donné le conseil, bon a spivre, de comprimer
dimtemmt la tumeur pour refouler le cni.llu['. contre 'orifice artériel.
Je n'ai pas i revenir sur les aceidents; on les combattra par les mo:
appropriés. Mais il arrive souvenl que Ton n'a pu eoaguler en -
séanee tout le sang contenu dans lanavr]rsms et que les hatiements,
en ayant diminué, persistent. Faul-il renouveler Tinjection? quand fﬁ
I faire? L'expérience a prouvé : 1° qu'il faut revenir anx m;ect,s 5
rarement, ont atteint d’emblée le but quion s'était proposé: 2° qu'il in
porte en général de metire un certain intervalle entre la premiére
deuxiéme injection; daprés Ianalyse des faits, je fixerai eel inler
ix on quinze jours. Il faut attendre, en effet, qu'on puisse juger
tensité des phénomenes de coagulation secondaire qui suivent I'inj
b savoir 8il ne suffivont pas & compléter I'oblitération. ’
Tels sont les préceptes qui doivent diriger le chirurgien dans'l i
cation de ceile méthode ; il reste maintenant a 1’ apprécmr On ne sa
se dissimuler que ﬂaputs le mémoire de Malgaigne la question-a
de face, ainsi quele prouvent les résullats stalistiques précédemmen
et il est probable que si ce savant académicien avait aulﬁurﬂ hui 4
wmuler son opinion, elle serait moins sévére en 1864 qu'en 1853. N
mpins, et malgré ces résultats plus favorables, on ne pent se dissimuler
que les injections coagulantes sonl bien loin de remplir les conditions
qu’on doit demander a tonte méthode qui prétend zufrir les anévrys
c'est-fi-direstreté d’oblitération de la poche anévrysmale, et séeuri
les phénoménes qui accompagnent cetle oblitération. La coagula
sang par les sels de fer une fois obtenue est, il est vrai, fixe et défini
mais on n'y réussit pas tonjours, bien s'en faut, et lanalyse des obs
tions montre qu'on-a été plusicurs fois uhhge de renoncer  faire ﬂur
complétement la tumeur et qu’il a fallo s'arréter et se contenterd
coagulation incompléte, sous peine de voir des accidents formid;
naitre sous l'influence d’une trop forle dose de liqueur coagulante. Et
quand on a obienu la cessation des battements par solidification
tumeunr, gu'a-l-on pmrlmt? un magma dur, irritant, méeaniquement
chlmlq'ueme'nt parlant qui résiste ordinairement 3 f.oute absorplion consé-
cutive, qui s'enkyste comme an corps é!ranger quand il n'egt pas dliminé
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Aprés 97 lizatores de Viliaqoe esterne, , . o .00 o W 15 fois = 13 pour 100,
Aprés 20 ligatures de la fémorale pour anérrysmes fimoraux. 5 fois = 15 pour 100.
Apris 456 ligatures de la fEmorale pour anévrysmes poplités,, 15 foizs = 8 pour 100.

La proportion est des plus minimes el presque insignifiante, dans les
cas de ligatures de 'humeérale ou de la radiale, pour les anévrysmes de
ces artéres. |

A quoi faut-il attribuer ces résultats? Conséquent avec son systeme,
Broca n’hésite pas i dire qu'il faut en chercher la cause dans la prém—

_pitation trop rapide dn sang enfermé brusquement dans le sac aprés la

ligature, el dans la présence des caillots fibrino-globulaires, ¢'est-a-dire
passifs. Mais Ma]ga]ﬂ*ne fait observer, avec raison, que la proximité de la
plaie de la ligature, d’oli U'inflammation traumatique peut facilement se
- propager an sac méme, rend frés-bien compte de cet accident puisque,
rare relativement dans les cas of l'on applique le procédé de Hunter,
- Cest-d-dire alors que la plaie de 1a ligature est trés-éloignée du sac comme
dans les anévrysmes poplités, il est d'antant plus fréquent, au contraire,
qu’on est forcé de se rapprocher du sac et d'agir suivant le procédé
ﬁ’g&nﬂl comme dans les cas d'anévrysmes carotidiens ou fémoraux.

!lfals, d’ailleurs, n’est-il pas évident que plus les anévrysmes sont rap-

;Pmchés du tmm:, plus ils siégent sur de grosses artéres et plus ils sont
voluminenx et renferment une masse considérable de coagulum; d'ont il
~suit que la rétraction de la poche, la résorption des caillots et lenr trans-
formation offriront alors des diffienltés beaucoup plus grandes que quand
~ Panévrysme est de moyen ou de petit volume, et affecte des artéres de petit
calibre. Ce qui est vrai pour les grands épanchements sanguins en gé-
‘méral 'est également pour les caillots accumulés dans une poche anévrys-
male, et il n'est pas nécessaire, pour expliquer un fait aussi simple, de
faire intervenir une action nuisible des caillots que rien ne démontre.
Coneluons done que les véritables causes de la plus grande fréquence de.
Tinflammation conséculive des anévrysmes rapprochés du trone, qu’on traite
‘par la ligature, ¢'est, d’une part, la proximité de la plaie par laquelle on
va 4 la recherche de 'artére, et de autre leur volume considérable.

- L'hémorrhagie qui survient i la suite de l'inflammation consécutive
ubda la suppuraimu de 'anévrysme a été signalée par tous les obser-
watenrs, et j'en ai cité précédemment un exemple remarquable, tiré de la
pratique d'Hodgson. Elle parait assez fréquente ; sur soixante-freize cas
Winflammation du sac, aprés la ligature, elle s’est montrée dix-neuf fois
d'aprés les relevés de Broca (ouvrage cité, p. 551), cest-ii-dire environ
26 p. 100; elle est d'ailleurs trés-grave, puisque treize de ces dix-neuf
malades ont succombé, deux ont di subir Pamputation, et quatre seu-
Alement ont guéri. Jusqu'ici les moyens mis en usage pour arréter 1'é-
coulement du sang, tels que la wmprea;smn directe et indirecte, la
ligature, le fer rouge, paraissent n'avoir pas eu heaucoup d’efﬁcamté le
meillenr de tous serait évidemment le tamponnement du sac 4 Iaide du
perchlorure de fer, mis en usage dans un cas d’anéyrysme poplité par
Malgaigne, en 1855. Il faudrait avoir soin, ainsi que I'indique Broca, de
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présence d'un anévrysme sur le trajet d'une artére a pour résultat de faire
dilater les collatérales. .

Sur 600 cas de ligatures rassemblés par Porta, la gangréne du membre
est notée 49 fois, soit 8 1/2 pour 100 environ. Mais si, avec Broca, on dé-
falgque tous les cas de ligature de I'aorte, du trone brachio-céphalique et
del’i]iaq'ue interne, quin’ont jamais donné lien ﬁlngangréna, et pour cause,
ce qui réduit ce nombre & 545 ; si de plus on sépare, d'un cité, tous les
cas de ligatures du memhre supérleur, el de P'autre cenx des memhres
inférieurs, on arrive au résultat qui swit : Sur 442 ligatures du membre
thoracique, la gangréne s'est montrée 7 fois, soit 5 pour 100; tandis que
sur 503 ligatures du membre abdominal on a observé 42 cas de gan-
gréne, soit 14 pour 100. ’on il faut conclure que e’est surtont dans le.
traitement des anévrysmes du membre inféricur que 'on doit redouter:
cet accident,

Si la gangréne est bornée 4 une portion limitée du membre, il ny a pas
lieu de s'en trop préoccuper; dans le cas, au contraire, ot le membre pa--
rait se sphacéler en totalité, il ne reste pas d'autre partia prendre quel'am-
putation. Bérard et Mariu]mdurmentla conseil que je partages complétement,
mais dans ce cas seulement, de ne pas attendre que la gangréne soit imitée
pour pratiquer cette opération. Il y a eftectivement avantage, selon moi,
i débarrasser au plus vite le malade de ce foyer d'intection, et il n "est
pas & craindre, comme pour la gangrme— dite spnntanee, que les lam-
beaux se sphacélent.

Disons enfin que si la ligature a été appliquée sur une des artéres r.;m 15
portent le sang i la téte, la carotide primitive par exemple, on peut ob-

server des troubles dans Ia circulation cérébrale, une hémiplégie plus ou
moins mmpiel‘.e. et la mort @4 'antopsie on a. q[lﬁlti'!lﬁfﬂlﬁ {rouvé une surteﬁ
de gangréne de l'hermsphsre— correspondant 4 P'artére liée. Mais Iétude

de ces phénoménes ne saurait trouver place dans un article consacré aux

généralités 5 il en sera traité & P'article Carorvies. |
c. Accidents qui peuvent suivre I'opération de la ligature. — La plaie

faite pour aller & la recherche de I'artére peut donner lieu 2 tous les a_{:ui-.- =
dents consécutifs des plaies en génera.l ér*jsipels lymphite, phlegmon

diftus, infection purulente ; je n'ai done pas a y insister, il suffit de les
avoir s:gnalés Quant aux ‘accidents propres aux hgatures d’arléres en
général, el qui seront décrits a l'article Artires, sans m'y arréter autre-
ment, je ne puis cependant les passer tout i fait sous silence.

Un des plus graves est sans contredit 'hémorrhagie, el je n’entends
parler ici que de celle qui se fait par la plaie. Elle n’apparait immédia-

tement ou au moins (rés-peu de temps aprés Popération que dans le cas

oti on a suivi le procédé dit de Maunoir, qui consiste, aprés avoir fait
deux ligatures, & couper l'artére enire elles. C'est qu’alors 'une de ces
ligatures n'a pas été suffisamment serrée, ou que le fil a glissé; il faut
done découvrir Vartére et appliquer une nouvelle ligature.

Mais =ion a snivi le procédé ordinaire, ¢’est plus tard qu'on observe
I'hémorrhagie. Le sang alors est fourni, tantot par le bout qui corres-
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simultanément, soit successivement, la ligature de la carotide et ﬂﬁ;‘li
sous-clavidre {Bmca, p- 628). Nous werrons bientit que ce nombre duit
étre diminué par suite de quelques retranchements. Depuis cette époque,
je n'ai trouvé dans les recueils périodiques aucun autre cas d’application 5
de cette méthode. On lit cependant dans 1'ouvrage de Marey (p. 4&#,!‘ :
Broca aurait pratiqué cette apémtmn avec succks sur un malade
Bieétre pour un anévrysme du frone brachio-céphalique et il
pour les détails 4 la Gazelte des hopitauz, 1862. Pai inutilement
cette observation dans le recueil indiqué; il importe d’ajoute
‘suecés, si suceds il y a eu, parait avoir été de courte durée, im:r
ajoute dans une note que le malade étant mort d
mon, on put ainsi vérifier I'exactitude du di ;
‘Brasdor avait posé en précepte que la :hgatumautm lesae ~e_t
laires n'était applicable avec quelques chances de suceés qua la e
tion de convertir I'anévrysme en ume sorte d'impasse ot la stag
du sang aménerait la coagulation, _e.-ﬁa carotide primitive lui avait
étre la seule artére ou i pen prés, of cela fut possible, par la raison
ne fournit aucune mﬂatéﬂl&ﬂam tnnt.sun trajet. !
Aussi les deux p e

la mafhuﬂe, pmsq;uelﬂn mtuansenémlahgam ettea ¢

collatérales qui entretenaient dans la tumeur un courant co
au lien de la convertir en cul-de-sac. On n'en jugea cependant pas a
tout d’abord, et la méthode fut discréditée au point qu'Allan Burns
écrire. gweﬂ,e était absurde en théorie et que le résulmtprouumt qu
€lail funeste en pratique. 11 est remarquable que la premiére fois
T'on se conforma rigoureusement au précepte formulé par Brasdor
oblint une réussite compléte et depuis, disons-le de suite, ne.naaL I
‘restant dans nesmdmm que l'on a réussi.

Cependant Wardrop n’avait pas tardé & poser un principe bien
rent de celui de Brasdor. Se fondant sur une opinion, émise d’zbord
Everard Home et développée depms avec haaauconp de force et de logi
par Hodgson, & savoir, que pnnr la coagulation du sang
anévrysme il n’est pas nccessaire d'y intercepter complétement
‘du sang et qu'il suffit d’en diminuer I'impulsion, il proposa, dans les
ot 'on ne pent se conformer strictement aux régles de la méthode ¢
Brasdor, de passeroutre et de ne pas hésiter a placer la ligature entre ]
capillaires et le sac, alors méme qu'on laisserail de grosses coll

entre elle et Ja tumeur. Puis, de la théorie passant & la pratique,
-pliqua son procédé (6 ;uﬂlet 1827) dans un cas d’anéveysme du
brachio-céphalique pour lequel il pratiqua la ligature de la sous-clavi
et obtint une sorte de suecés. Le sujet de cette observation, qui- a
cerfain reteniissement, est une femme de quarante-cing ans, no
mistriss Denmark, qui véeut ainsi dix-sepl mois ; puis, eomme le chir ;
gien se proposait, pour compléter la gmﬁrtsoﬂ, de lier la carotide, lamal&dk

succomba avec des phénomeénes de compression de la trachée et de I'eso-
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velle variété d'anévrysme artério-veineux. L'artére blessée était Ja fémo-
rale & som tiers supérieur; la paroi antéro-externe
avait ¢té d’abord intéressée et un anévrysme faux
conséculil la surmontait en ce poinl; puis la
, paroi opposée de D'artére, celle qui était adossée
i la veine, avait é1¢ traversée en méme temps que
la paroi veineuse et il existait 13 nne communica-
tion entre les deux vaisseaux; en un mot, il y
avail varice anévrysmale ct en méme temps angé-
yrysme faux consecutif, comme dans le cas pré-
cédent, senlement le sac, aun lien d'étre inlermé-
diaire aux deux vaisseaux, n'était en communi-
cation qu'avec artére (voy. fig. 55). Fr N
~ Dans un autre cas, A. Bérard a rencontré une  Veine. — s Sac développs
disposilion inverse; une des veines brachiales, la :&'g;ﬂn? é,';‘:‘:.‘;"‘,[i,ﬁf;‘]’
hasilique probablement, avait été traversée d’outre ;
en outre et l'instrnment avait ensuite inléressé la paroi antérieure de

E Fic. 57, — Andveyemede Park, — a, Arléve humérale. — &, Veine
P 56. — g, Arlére. —  médiane, — 2, Petit anévrysme formé par Ve des veines ha-
#, Veine, — #, Bae di-  mirales profondes. — d, Communicalion entre I'amévrysme pré-
- veloppé au—devant de la pident el l'arifre humdrale. — £, Sac andsryemal formé par la
- veine.(Figureschématique,  yeine médione basilique; il commusigoe avee le pelit anévrysme
fapris Vidal.) prafond ¢.
Vartére humérale. Le sang arlériel avait fait irruption dans la veine, et
avant que la plaie superficielle de ce vaisseau fit cicatrisée, s'élait in-
| filiré & travers cette ouverture dans le tissu eellulaire sous-cutané, on il
§'était entouré d'un kyste conslituant le sac anévrysmal. C'élait donc le
cas précédent renverse, c'est-i-dire que 'anévrysme, aulieu de sicger sur
lartére, reposait sur la veine, La figure 56 représente cetle disposition.
Enfin, an dire de J. Bell, Park aurait reconnu encore une autre variété
d'anévrysme artério-veineux. Pour bien comprendre les détails qui sui-
vent, il est nécessaire de jeter les yeux sur la figure 57, extraile de I'ou-
vrage de Vidal, d’aprés un dessin schématique de Bell, La veine super-
ficielle médiane basilique, et Ia veine humérale profonde ont été traversées
d’outre en outre par la lancetle qui a également blessé la paroi anférieure
de Partére. Le sang artériel a pénctré dans la veine humérale profonde
el I'a dilatée, puis a passé dans la veine superficielle, qu'il a également
¥OUV, DICT. WED, ET CHIR, I. — 9§

i s e

—
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serve en ce moment méme, dans les salles de mon collégue de la Pitié, le
professenr Gosselin, une jenne fille de dix-huit ans, qui présente tons les
caractéres d'un anévrysme artério-veineux unis 4 ceux des tumeurs érec-
tiles et de la dilatation artérielle. Cette tumeur est siluée & la jambe, ot
a pris en peu d’années un trés-rapide accroissement; Michon a déja
pratiqué avee la solntion de perchlorure de fer plusieurs injections, qoi
ont parn agir d'une maniére favorahle. A ce snjet, cet observatenr dis-
tingué m'a remis une note, de laquelle il rézulte que, pour lui, ces dila-
tations cirsoides ou varices artérielles ne sont auntres que des anévrysmes
artério-veineux multiples, ayant des communications nombreuses avec le
systeme veineux, et il dit s’étre assuré, par la dissection de plusienrs de
«es fumeurs que si, d'un cité, les artéres sont amincies, dilatées et con-
tonrnées sur elles-mémes, de I'autre, les weines offrent dans lenrs strue-
tures des modifications analogues 4 celles qu'on observe dans I'anévrisme
arlério-veineux ordinaire de cause traumatique. Jai examiné une dﬂ.ﬁm
;}leccs avec le plus grand soin, et je me suis convaineu de Pexactitude des
idées émises par Michon sur ce cas remarquable, Mais comme il se propose
de réunir tous les faits de sa. ;)rahque, au nombre de huti., ot de pu])l{er
prochainement un travail étendu, qui fera enfin cesser, j'en ai le ferme
espoir, la déplorable confusion qui régne dans la science sur ee quet, 49’
ne crois point devoir insister davantage.

Caraciéres anatemigues, — Suivant W. Hunter, artére au—de!:klﬂ
de Pouverture de communication est tovjours heaucoup plus voluminense
que dans I'éfat normal, et, de plus, elle devient flexnense; an-dessous on
observe les mémes changemmts moins prononeés. Sur la pmca d’nﬁﬁf .
vrysme artério-veineux du pli du coude, présentée par Broca i la Société
de. chirurgie, artére humérale était dilatée & un degré a peine. cmgab]ﬁ,
elle avait acquis le diaméire de I'aorte abdominale, ainsi quon peut
le constater encore aujourd’hui au musée Dupuytren. Mais immédiate-
ment au-dessous de anévrysme, elle reprend presque son volume normal.
Cette dilatation s’accompagne toujours d'un amincissement des parois ]
ari:erle]les, qui se rapprochent, pour ainsi dire, de la structure des
veines.

Les modifications qui surviennent dans la stroeture des veines ne sonk
pas moins remarquables. Toujours elles subissent une dilatation plus cu
moins cnnsidémh]e, g'accompagnant de flexuosités et de nodosités analo-
gues i celles qu'on observe dans les veines variqueuses des membres in-
férieurs. Ces nodosités varient de grosseur, depuis le volume d'un pms ;
jusqu'a celni d'une noix et méme d'un petit cenf; on les rencontre anssi
hien au-dessous qu'an-dessus de la blessure. Lorsqu on les coupe en fra-
vers, lenrs parois au lien de <'affaisser, restent béantes, rigides et élasti-
ques comme celles des artéres, auxquelles elles ressemblent par leur strue-
iure ; aussi a-t-on pn dire qu'elles s'ar(érialisaient.

Ces changements dans les conditions physiques des veines s’expliquent
par les nouvelles fonctions circulatoires avxquelles elles sont appelées et
dont nous aurons hientot & nous occuper ; on se rend moins bien comple
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terminer dans la circulalion eérébrale des troubles auxquels le malade a
fini par suceomber.

Anx membres iuférieurs, en raison de la déclivité, il occasionne sou-
vent une stagnation du sang veineux, et par suite de I'edéme, accom-
_pagnés d’une coloration blenitre de la peau et d'un sentiment de froid et
. d'engourdissement trés-prononcé, Dans un cas de Duménil la stase vei-
neuse avait déterminé une véritable hypertrophie du membre avec sclé-
reme du tissu cellulaive; le mollet avait 58 centimétrez de circonférence
¢} la cuisse 88 centimétres. Dans celui de Giraldés, le membre, cégale-
ment hypertrophié, s'était acern en longuewr, il avait 3 centimélres de
p'lus que celui du coté opposé.

Signalons enfin une particularité qui n "a d'iatérét qu'au point de vue
physiologique et qui doit étre rapportée & la méme cause que I'élongation
du membre : c’est la eroissance trés-notable des poils sur e membre ma-
lade, signalée d'abord par Broca et depuis lui par un grand nombre
d'observateurs.

,mnnnm.— On est généralement d'accord sur la marche lente, je
aJI&lsPresque sur I'éfat stationnaire de anévrysme artério-veineux; néan-
moins les faits déja cités, et auxquels il serait facile d'en ajouter hexumup
J’hu[res , prouvent qu’il ne faudrait point trop mmpter sur cetbe innocuité.
On s'est demandé pnunqucl tandis que les anévrysmes artériels ont une
tﬂ;y&auce fatale & s"aceroitre, les anévrysmes art.éno-vammx, al cantralre,
reslaient ainsi souvent stationnaires. La seule raison plausible qu'on en
puisse donner, ¢’est que dans les anévrysmes artériels le sang entre dans
un cul-de-sac dont il ne peut sortir qu'en repassant par Porifice qui lui a
fivre passage, d’ont cetle tendance constante 4 la dilatation des parois et
comme conséquence a leur rupture ; tandis _que dans 'anéyrysme artério-
veineux, le sac anévrysmal n'étant pour ainsi dire que la lésion acces-
soire, le sang en y entrant lni imprime bien une impulsion, mais elle
west jamais portée bien loin, par la raison que le frop-plein s'écoule
de suite dans la veine par l'orifice artério-veineux. Aussi le sac des ané-
ﬂ'gsm:as artério-veinenx reste-t-il en général petit, et en tout état de
cause n'atteint que bien rarement le volume des anévrysmes artériels.
Pour que la tumeur artério-veineuse put se développer, il faudrait que
I’dﬂ.ﬁc& d’échappement du sang artériel, qu’on me passe cette expression,

it trés-petit ou mal situé par rapport a elle, ou momentanément obstrué
et qu'alors le courant artériel eit plus de difficulté 3 ]_:n'metrer dans le

téme veineux que dans le sac. Or, ¢’est le conlraire qu'on observe
habituellement dans la plupart des anévrysmes artério-veineux, et dans
Ia varice anévrysmale la lésion se borne 4 une simple communication
artério-veineuse avec dilatation plus ou moins considérable de la veine
clle-méme. Aussi la varice anévrysmale ou anévrysme artério-veineunx
simple doit-il étre considéré en général comme moins grave que I'ané-
vrysme variqueux faux consécutif; quant a ce dernier, il doit étre surveillé
avec beaucoup de soin, car s'il venail a s'accroitre, il fandrait prendre un
parti, et mienx vaut alors le faire plus tot que plus tard.
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Ces raisons et les faits précédemment cités suffizsent done pour faire
définitivement rejeter du traitement de l'anévrysme artério-veineux la
ligature ef la compression & distance, employées isolément.

La ligature par la méthode ancienne ou la double ligature sans I'ouver-
ture du sac, et Ja compression & distance combinée avec la compression
directe, voili les méthodes les plus rationnelles pour guérir ceife redon-
table affection. Tl faut y joindre, pour quelques cas exceptionnels, Ia galva-
no-puncture, les injections coagulantes et la flexion.

La méthode dite ancienne, ¢'est-a-dire Pouverture du sac avee ligature
au-dessus et an-dessous est certainement trés-rationnelle et a donné de
nombreux suceés. Mais, comme toutes les opérations de ce genre, elle est
d'une exéecution d;ﬂ:lc:le, méme quand ’anévrysme est pel.lt et elle
a des dangers serieux, tels que des hemnrrhagles conséculives, iaphlem
bite et ses conséquences qu on doit ici plus parlicoliérement re-&nutar a
cause de ['ampleur des veines et de leur communieation avec le sac et enﬁn
tous les accidents qm peuvent compliquer des plaies larges et profuudes -

La ligature pratiquée au-dessus et au-dessous de la tumeur, sans fou-
cher au sac, expose cerlainement moins aux dangers dearplam&ern général
et 4 la phlébite; mais elle ne diminue pas les chanc.es de I'hémorrhagie
et elle expose davantage anx récidives. Dans un ecas de Norris on fut oh]lgé;
i cause du retour des battements, de fendre le sac le neuviéme Jlml',’pnur.
agir d’aprés Vancienne méthode.

La e,nmpressmn directe sur la varice anévrysmale, seule ou wn:ihmea:_
avec la compression i distance, ﬂe](‘l employée avee suceés par | Guattam
et d'autres chirurgiens contemporains de Scarpa, a élé préconisée sur-
tout par Nélaton, qui lui doit de beaux succés. Son mode d’application
n'a pas hesoin d’étre décrit; il consiste dans I'emploi de compresses, de
disques d’agaric ou de giteaux de charpie, accumulés sur la varice ané-
vrysmale et maintenus & l'aide d'une bande on au moyen d'un bracelel
de caoutchouc. En méme temps on appllque la compression digitale on
mécamque i distance, Par la compression directe on se propose, ainsi
que je I'ai dit déja, de fermer l'orifice artério-veineux, et c'est dans le.
méme but que, pour modérer ou méme suspendre plus ou moins complé-
tement la cireulation dans I'ariére anévrysmatique on fait slmultanément-'
la compression indirecte. On cherche, en un mot, a transformer I'ané-
vrysme artério-veinenx faux conséeutif en anévrysme artériel, et une:fuis
cefte transformation oblenue, 4 oblitérer le sac anévryzmal.

Malheureusement ce n'est pas toujours ainsi que les choses se passent;
quelquefois méme ¢’est le contraire qui se produit, ¢’est-i-dire.qu’on trans-
forme I'anévrysme artério-veineux faux consécutif en varice anévrysmale
par la condensation du sang dans le sac sans pouvmr obtenir la lermeture
de l'orifice artério-veineux. C'est ce qui m’est arrivé dans un cas d'ané-
vrysme artério-veineux du pli du bras, que J’ai publié avec tous ses détails
en 1862. Aprés quarante jours de compression directe exercée au moyen
d'un bracelet en tissu de caoutchoue, aidée de la compression i distance,
digitale puis instrumentale, je ne pus jamais obtenir autre chose que la
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_formation de eaillots dans le sac, dont les baltements d’expansion ces-
gﬁmﬂt méme complétement pendant plusieurs jours. Mais ecomme Uorifice
de communication entre l'artire el la veine persista, malgré tous mes
. = efforts la guérison de I'anévrysme ne put se maintenir et les caillots furent
emportes par la violence du courant sanguin, que nous ne parvenions i
- maitriser qu'avec peine & cause des douleurs alroces qu'avail déterminées
une compression aussi Ionglemps prolongée. Bref, les accidents devinrent
plus pressants, la tumeur s'échauffa et prit un accroissement sensible, le
membre se gonfla et devint douloureux, le malade perdit palience et je
fus nbilge de recourir a lupém!.wn par la méthode ancienne. Vingt jours
aprés le malade suceombait i 'infection pumlente, el certainement la
méthode compressive n'était pas étrangére 4 ce résultat, ainsi que je l'ai
établi devant la Société de chirurgie.
- En résumé, je crois la méthode de la compression directe unie i la
: ',{".tin:r_prﬁsion indirecte moins efficace pent-étre, mais plus innocente que la
méthode par I'ouverture du sacj il ne faudrait pas s'imaginer cependant
qu'elle est exempte de tout danger et qu’on pent y reconrir en toute séeurité
‘et sans crainte dlaccidents. L'observation précédemment citée prouve an
-eontraire qu’elle détermine de violentes douleurs, qu’elle engorge toute la
portion du membre situce au-dessous de la compression, et quelle peut
‘provoquer Iinflammation de la tumeur, et comme conséquence des sym-
piomes généraux graves. De plus, enfin, elle peut contribuer & rendre I'opé-
‘ration plus difficile par I'indoration qu‘elle détermine dans tous les lissus
qm entourent I'anévrysme.

Malgré tous ces inconvénients, inévitables dans beaucoup de cas, je
‘w'hésite pas A reconnaitre qu’il faut y recourir avant I'emploi de tout autre
moyen ; mais, 4 mon sens, il ne faut pas trop insister et savoir s’arréter

temps, cest.—a—dlre quand les accidents précédemment énumérés appa-
saissent. L'un de mes collegues i la Société, et des plus autorisés, émit
Popinion que, dans le fait qui m’appartient, peut—étre avec plus de per-
sévérance on eit fini par obtenir P'oblitération de Iorifice artério-veineux;
Je ne me repruchc quune chose, ¢'est d’avoir temporisé quarante jours
avant d’en venir i Topération, dont les chances eussent é1é bien autrement
* favorables si clle ciit 6té pratiquée plus tot.

Toul récemment (septembre 186i4), au moment méme on sm’;pn-
maient ces lignes, Vanzetti communiquait & la Société de chirurgie deux
cas d'anévrysmes artério-veineux du pli du coude, guéris par un nouveau
procidé de compression digitale, exercée suﬂultnnement sur la veine, au
niveau de la tumeur, et sur I'arfére, & une certaine distance. Le zavant
prufesmur de Padoue indique qu'il a en bien soin, dans la compression
exercée sur la veine, de faire en sorte qu'elle ne portat que sur Porifice
de communication artermrvemeux, et non sur le sac lui-méme, de maniére
a oblitérer avant tout cet orifice, tout en permettant au sang de se coaguler
dans Tanévrysme. Cest grace i cette précaution qu'il attribue les deux
beauy suceis qu'il a obtenus. Dans le premier cas, 'anévrysme du volume
du pelit doigt, suite d'une saignée, datail de quarante-cing jours; il fut
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Lractions tendineuses, aponévrotiques, cutanées, lorsqulelles ne sont pas
le point de départ de I'ankylose, en sont le résullat presque constant.

Toutefois, au milien de cette grande variété de lésions qui peuvent se
rencontrer dans les ankyloses incomplétes, on constate que le plus com-
munément, comme les ankyloses complétes, elles se rapportent a deux
types généraux : les ankyloses incomplétes interstitielles ou par soudure
fibro-celluleuse ; les ankyloses incomplétes périphériques, ou par rétraction
fibro-musculaire. Ces derniéres ont été désignées aussi sous le nom de
roideurs articulaires et divisées par Malgaigne, suivant le degré de la géne
des mouvements, en grandes et petites. Nous verrons ullérieurement,
surtout & propos du traitement, I'utilité de ces distinctions.

Etfologie. — Les causes qui peuvent amener Iankylose sont de divers
ordres; on peut les diviser en physiologiques et en pathologiques ; celles-ci
en pathologiques genérales et locales.

A. Causes prvsioLosipies. — a. Une canse naturelle de I'ankylose est
la vicillesse. I1 est d’observation qu'a mesure que I'on avance dans la vie,
les articulations deviennent roides. La synovie est moins abondante; les
ligaments sont plus denses, moins souples, et souvent a la fin de la vie
incrustés de maticre caleaire. L'ankylose produite par la vieillesse, long-
temps incompléte, peut devenir alors compléte et périphérique, ainsi que
Fon en voit des exemples fréquents sur la colonne vertébrale des vieillards,

b. Les attitudes habituelles sont certainement une cause d’ankylose:
elles peuvent tenir 4 des hahitudes vicieuses ou aux exigences d’une pro-
fession. L'habitude de tenir une articulation toujours fléchie dans le
méme sens, améne une déformation graduelle des surfaces articulaires et
un raccourcissement des ligaments dansle sens de la flexion qui rendent
certaines déviations définitives. Beaucoup de déviations de la colonne ver-
tébrale, par exemple la cyclose des Lravailleurs de terre, n’ont pas d'autre
origine,

¢. Limmobilité prolongée d'uve articulation, sans affection pathalo-
gique, est également donnée comme une cause de Vankylose, Ce fait,
longtemps accepté ecomme incontestable, a été mis en doute par plusieurs
observateurs. Cruveilhier, Walter, Khunothz, French, ont cité des ohser-
vations d'immobilisation absolue et continuée pendant de longues années
de P'articulation temporo-maxillaire, sans altération des surfaces arlicu-
laires. Par contre, Teissier, de Lyon, a repris Uidée ancienne, et, a I'aide
d’observations pratiques, s'est efforcé de démontrer le mode suivant le-
quel s’operent les ankyloses. D'aprés Teissier, Iimmobilité prolongée
oceasionne : 1°la roidenr des muscles qui environnent Particulation ; 2° P'é-
panchement de sang ou de sérosité sanguinolenie dans Uintérieur de la
cavité articulaire; on n’y rencontre jamais de eaillots ; 5° I'injection de
la synoviale et la production de fansses membranes: 4° Ialtération des
cartilages, qui se présente sous la triple forme de gonflement, de ramol-
lissement et d’érosion ; 5° adhérence des parties osseuses dénudées par
des tractus fibreux allant de 'une 4 Pautre.

Entre deux assertions aussi opposées, ofi se trouve la vérité? Il ne me
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parait pas impossible de la dégager. Oui, Pimmobilité prolongée améne
la roideur musculaire, la rigidité des ligaments, ce qui suffit pour eon-
stituer une anlkylose incompléte, mais elle n’a aucune tendance i pro-
duire des sécrétions morbides dans Uintérieur de Particulation. Que la
méme immoDbilité soit observée sur un membre présentant un foyer per-
sistant d'inflammation qui tend & se propager par voie de continuité ou
de contiguité, comme cela se rencontre dans les fractures compliquées,
dans les phlegmons des membres, ete., ou sur des individus sonmis 3
des altérations profondes de nutrition, par exemple, chez les paralyti-
ques, parmi lesquels Béclard a constaté quelques cas d’ankylose, et
chez les personnes épuisées par des maladies longues et douloureuses; on
comprend alors que dans le premier cas il se fasse des dépats plastiques
autour des articulations, et dans lenr intérieur des dépots de fausses
membranes qui s’organisent ; que dans le second il se produise des exha-
lations sanguines, et par suite des sub-inflammations qui conduisent au
méme résultat.

Notons que les cing observations sur lesquelles est fondé le travail
de Teissier se rapportent toutes i des cas de fractures survenues, trois
sur des personnes agées, mortes avant la guérison de leurs fractures dac-
cidents divers (diarrhée, bronchite, adynamie), aprés plusieurs mois de
maladie; les deux derniéres sur des personnes plus jeunes, mais chez
lesquelles les complications mémes de la fracture ont nécessité amputa-
tion aprés quinze on vingi-deux mois de séjour an lit. VI 2

Malgaigne fait jouer un role considérable & la position dans laqu
esl maintenue Particulation laissée dans 'immobilité. Chaque artieulation
présente en effet deux positions extrémes, l'une dans laquelle les liga-
ments sont relichés, c’est la position que prennent naturellement, sui-
vant la remarque de A. Bonnel, les articnlations malades ; 'autre dans
laquelle ils sont tendus, méme tiraillés. Dans cette derniére position, par
exemple dans P'extension prolongée du genou, il est d’observation que les
ligaments deviennent beancoup plus vite rigides, et que la compression
que lenr tiraillement méme oceasionne sur les surfaces articulaires peut
hiter et méme déterminer 'apparition des phénoménes inflammaloires
dans Pintérieur de Particulation.

B. Causes vatrorosioves. — a, Causes générales, — Les effets que la
vieillesse produit sur les articulations, la roideur, la sécheresse, 1'empi-
tement, l'ossification des éléments de Particulation, surviennent souvent
i un dge moins avancé, sous l'influence d'un état général, variable dans
son principe, sonvent dans ses manifestations, mais qui arrive a ce ré-
suliat commun : Pencroiitement caleaire des parties qui entrent dans la
composition des articulations, et par suite Pankylose multiple et généra-
lisée. Cest ce que Lacroix a appelé la diathése phosphatique. Mot im-
propre, parce que, d'une part, les sels d’encroitement ne sont pas tous
des phosphates, mais souvent des carbonates et des urates, et que, d'anire
part, les symptomes qui trahissent cetle disposition aux encroitements
calcaires ne sont autres en général que ceux qui accompaguent Jes affec-
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ANTHELMINTIQUES. — Parmi les moyens vantés pour com-
battre les vers intestinaux, les uns apparl‘.leunent partu:ullerement. i la
classe des purgatifs, les autres, paraissant jouir de propriétés spécifiques,
sont connus sous le nom danthelmintigues. ;

Les médicaments anthelmintiques sont en trés-grand nombre : on les
a divisés en vermifuges et en vermicides, suivant qu'ils agissent cn expul-
sant les vers vivants, on bien, au contraire, qu'ils les tuent sur place :
et alors il est souvent nécessaire de recourir aux purgalifs pour amener
l'expulsion au dehors des vers qui ont été détrnits par action immédiate
dp médicament. Cette classification des médicaments anthelmintiques
pavait, an premier ahord, frés-naturelle ; mais elle est réellement inad-
missible, si I'on réfléchit & I'impussihi]jt.e' oil I'on est, le plus sonvent, de
dgibenmncr si les vers intestinaux expulsés doivent leur mort 4 l'action
l‘!lnecte, toxique, du médicament, ou bien aux phénoménes mécaniques,
qui, en hitant leur expulsion, ont pu davemr pour eux une cause active
de destruetion.

Du reste, ceite classificalion, que beaucoup d’auteurs adoplent encore

: am-:rurd hu1, n'est pas nouvelle; et pour montrer & quels résultats elle
pen; conduire, il suffit de remarquar que Merat avait divizé les anthel-
mintiques en six groupes : dans le premier, il rangeail ceux des médica-
ments amhl:-lmmthuﬁ qui agissent mécaniguement ; dans le second, les
w];sl‘.anoes qui tuent les vers par indigestion; dans un troisiéme,
ﬂ!llﬁ qui les tuent en les asphyxiant; enfin, dans les trois ﬂermers
Erau.pes de cette classification complexe, Merat rangeait les vermicides
qm aglssent par leurs qualités dcres, — leur principe amer — et leur
activité speciale.
r_.’t_"ﬁ_:nus adopterons pour base de classification des anthelminfiques un
tout autre point de départ. Si l'on considére, cn effet, e trés-grand
nombre de médicaments qui composent celte classe, on verra que les
uns ont été employés indistinctement contre toute espéce de vers intesti-

- nauy, et que les autres portent plus spécialement leur action sur les
vers rubanés (tenia, bothryoeéphale, etc). Nous proposerons donc de
faire, dans la classe des anthelmintiques, deux grandes divisions : les
asrmifﬂges proprement dils, et les tenifuges, que nous subdiviserons
ensuite, d’aprés 1'état naturel des médicaments qu’elles renferment, en
vermifuges et tznifuges végélaux et minéraux.

- Pour juger de la valeur thérapeutique des préparations anthelmin-
liques, on ne peat avoir recours qu’i I'observation clinique. L'expérience
directe ne peut rien apprendre. Bien des efforts ont é1é tentés dans cefte
voie, depuis Andry et Brera, jusqu’an récent travail de Kichenmeister :
on a recueilli vivanis des vers intestinaux, el apris les avoir mis dans
un pen d'eau albumineuse, pour les conserver vivants, on a mélé &
cette eau diverses préparations anthelmintiques, et on a noté au hout
de combien de temps les vers cessaient de vivre. Mais, comme I'a frés-
bien fait remarquer Guersant, il est impossible de comparer 1a maniére
d’élre des vers dans I'intestin et hors de intestin. Toutes les expériences
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576 ANTIMOINE. — SyLFURE D' ANTIMOINE.

qui résultent de la préparation de I'hydrogéne sulfuré an moven du sul-
fare d"antimoine et de P'acide chlorhydrique. Ces liquides tres-acides sont,
aprés filtration ou décantation convenable, évaporés dans une capsule de
poreclaine jusqu’i ce qu'une gootte mise 4 refroidir se prenne-en une
masse solide. On introduoit alors la liquenr concentrée dans une cornue
munie d’un récipient refroidi et Pon procede 4 la distillation. On trouve
dans le récipient le chlorure d’antimoine solidifié, qu’on liquéfie de non-
veau 4 une douce chaleur pour l’mtmdmre dans les flacons qui doivent .
le renfermer.

Tartrate d'antimoine et de potasse (larire stibié; émétique)
KOSh0? C*H*0* 2H0. — Ce corps est le type d'une classe de sels auxquels il
a donné son nom et dont la constitution intime est encore mal connue. Ges
sels ont pour caractére spécial de renfermer deux équivalents Ioxyde, 'un
de la formule MO et I'antre de la formule MO® ou M*(F en cnmbma;alm
avec un équivalent d’acide tartrique,

L’émélique & hases d'antimoine et de potasse est le plus important et
le mieux défini de tous. C’est un sel blane, incolore, inodore, d'une sa-
veur métallique, piquante, désagréable, cristallisant en tétraédres ou
octadres transparents. 11 est soluble dans deux parties d’eau bouillante
el quatorze parties d’eau froide; il est insoluble dans I'alcool. Chauffé &
-+ 1002, il devient anhydre ; it 228, il perd deux nouveaux équivalents
d’eau dont I'acide tartrique lui-méme fournit hydrogéne. Ce sel ainsi.
décomposé régénére cependant 1'émétique ordinaire par son contact mﬁc'
Pean. Cette anomalie bizarre n’a pu étre encore expliguée, :

Les alcalis, les acides, les matitres astringentes et fannantes, ﬂi‘ﬂﬁf
que la majeure partie des sels métalligues, dewmpcﬁ-t et [_lremprﬁémt:-
I'émétique. Il fant, en conséquence, éviter dassocier le médicament & de
pareilles substant.t'.s

Une foule de procédés ont é4é donnés et employés pour la préparation lie- :
Fémétique. Le meilleur, sans contredit, est celur que Soubeiran a dél:rlt‘ _

préuipit.é et on en fait sénh.er une parlie pour mmir le poiﬂs.de toute la
masse; on le traite alors par la créeme de tarire :

Oxyde d'antimpoine {(supposé see). . . . . . . . . 10
Crame de tartee pulvérisé.- . L0 U 5 0 s 12
Eawhoutllante: o . o oo s s e e AR

On fait avec quantité suffisante d’eau bouillante ef les deux substances
une pite liquide que I'on abandonne i elle-méme pendant vingt-quatre
heures ; on ajoute le reste de l'ean et 1'on fait bouillir pcudant une heure
dans une bassine d'argent; on filtre, on concentre la liqueur jusqu’a 25°
Baumé et 'on fait cristalliser. On obtient de nouveaux cristaux par I'éva-
poration des eaux méres.

Sulfare d'antimoine Sb 8. — (e composé est trés-abondant dans
la nature. On 'y rencontre sous forme d'aiguilles prismatiques enfre-
lacées, plus ou moins volumineuses, de couleur grize et donées d'un
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GaT

de guimauve ou d'eau chlorurée dans le foyer, ticher de relever les forces
des malades au moyen des toniques : vin ou sirop de quinquina, bouillon,
‘eau-de-vie on rhum, aération fréquente de la chambre sans refroidis-

sement.

Fistules. — On donne le nom de fistules & Panus & des orifices ct
conduits anormaux étendus de la peau & la paroi rectale, et donnant
Jissue soit & du pus senlement, soit & du pus et & quelques matiéres in-

testinales liquides on gazeuses.

Il ne s'agit done pas ici d'un simple orifice, comme cela a liew pour
les fistules de tant d’antres régions, mais d'un trajet on décollement plus

ou moeins long et sinuenx.

Vameres amazomioves. — Ty a deux variétés prineipales, 'suivant que

le trajet est unique on qu ‘il est multiple.

1. Fistules & trajet unigue. — Le nombre el la situation des orifices

~servent & distinguer trois variétés sous les
-noms de fistiles compléte, borgne externe et
- borgne interne. Nous donnons ci-contre une
fignre schématique représenfant ces trois
- varielés.
17 Dans la fistule campi'éte ilyaa étu-
dier :

‘a. L'orifice externe ou cutané, ordinai-
~rement pelit, laissant passer tout au plus
~un stylet ordinaire ou une sonde cannelée,

gitué tantdt sur un mamelon rougeitre et
granuleux, tanlot an fond d'une dépression
“en cul de poule, dont le confour est cicatrisé.

~ Cet orifice est situé 4 queiques millimétres, Fre. 86. — F
~ou bien & un, denx, trois centimétres quel-
qu_efms 4 plusicurs travers de doigt de 1ori-
fice anal, en avant ou en arrii:re, heaucoup

P % ¥imar ot Faxo.
plus souvent & droite ou 4 gauche. /

— Fiid, Fistule ho:g,m interns.

b. Un trajet, tantot rectiligne, tantot curviligne ou sinuenx, partant
. de lorifice externe pour aboutir au rectum. Ce frajet, obliquement di-
~ rigé de bas en hant et de dehors en dedans, est plus ou moins long et
plus ou moins éloigné des téguments. Il est habituellement plus court
- dans les cas on Dorifice externe est trés-voisin de 'anus que dans cenx of
~ilen est un pen écarté. La situation de ce trajet, par rapport aux tégu-
ments, 4 une certaine imporlance clinique. (uelquefois il glisse sous la
peau ci vient renconirer la mugqueuse rectale trés-pres de anus, en lais-
sant au-dessus ct au dehors de lui la plus grande partie, penl-étre méme
la totalité de la portion externe ou sus-cutanée du sphincter anal. La va-
riété de fistule qui en résulte est la plus facile et la plus prompte i guéric.
On Tappelle quelquefois fistulette, Jaime mienx la nommer fistule

sous-tézumentaire.

§ D’autres fois ¢t plus souvent, le trajet, avant d’arriver au rectum, tra-
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versement. On y parvient aussi an moyen d'un cercle d’ivoire ou d'asier
garni d'un bourrelet de crin recouvert de taffetas ciré, et percé & son
centre pour le passage des matiéres fécales. Ce cercle est soutenu par nne
ceinture élastique ou un brayer adapté 4 la région qui est le siége de
I'anus. (uand on se borne a la cure palliative, on adapte & cet appareil
un tube de gomme élastique ou de métal, muni d’une soupape trés-mo-
bile, qui s’ouvre de haut en bas; une boite d'argent on d’élain vissée an.
tube sert de récipient aux matiéres versées par 'anus anormal; on assure
son immobilité par des rubans ou courroies qui entonrent le trone, et on
peut la visser et dévisser a volonté pour les soins de propreté.

L'anus anormal réduit a I'état de simplieité, un grand nombre de
moyens ont été proposés ou employés pour le guérir; dans I'invention et
le choix de ces mu}éns, la marche de l'esprit humain a suivi lordre des
connaissances acquises sur les disposilions analomiques de I'anus anm-ma]q,
Ainsi, avant qu'on efit connu les modifications subies par les bonts intes-
tinaux, et surtout Péperon, la premiére idée a éé de boucher mémm
quement l'ouverture par la compression ou la suture.

La campressmn dans le traitement des hernies avec gangmne,.lﬂm

méme qu'on a cherché a favoriser le cours régulier des matiéres par des

lavements et des minoratifs, est un moyen dangerenx dans le cas méme
de perte de substance\:eu eieu&u&, pour peu que I'intestin ait quelque.
tendance an rétrécissement,-comme il arriverait surtout si le chirargis
imbu des principes de Lapeymme, croyait, pour oblenir la cicalrisation
plus rapide, devoir tenir le malade & un régime sévére, Lonis a établi ilﬁ_
régles de conduite diamétralement opposées; si on ne prescrit pas un
régime substantiel qui fournisse un résidu abondant, l'intestin se réfré-
cira, surtout le hout inférieur, et lursque des al{menls plus copienx

seront aceordés, le malade sera B:Epose- i des coliques, a lengnrgemymt: .

du bout supérieur, & la rupture, 4 la déchirure de la cicatrice, qu'il B’y
aura pas lieu de se féliciter d’avoir yu se former si promplement. Des
exemples nombreux ont prouvé méme que la morl a été le résultat de
ruptures du bout supérieur, avee cpaur.hemenl: survenu dans ees condi--
tions. Lapeyronie lui-méme a vu périr de ceite maniére une femme de
vingt-sept ans, guérie depuis denx mois de son anus anormal. Une obser-
vation de Dubertrand prouve que la déchirure de la cicatrice ne prévient

pas tou]nurs I'issue fatale. Ces préceptes de Louis, posés pour fayoriserla

formation de 1'anus anormal, sont toutefois encore applicables 4 sa eure,

lorsque la solution de continuité intestinale n’est pas assez étendue pm]i -

rendre complet le parallélisme des deux bouts de Uintestin. La ‘compres-
sion pourra étre conseillée lorsque la fistule est étroile, soit 4 cause de
Vancienneté de la maladie, soit parce que U'intestin n’a été intéressé que
dans une trés-petite élendue, mais si I'éperon est notablement saillant,
dans les premiers temps avant le retrait de l'intestin, la compression, tout
en permettant le passage de quelques matiéres dans le bout inférienr,
exposerail le malade a tous les aceidents de la rétention des feces dans le
bout supérienr, ainsi qu'a Pétranglement. Ainsi, 4 cetle période de la.
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Blandin a changé les extrémités linéaires de I'entérotome de Dupuy-
tren en larges mors plats et ondulés transversalement sur leurs faces de
rapport. Il appliqué heureusement ce nouvel instrument, et je m’en suis
aussi servi avec succés. Au premier coup d'wil, il parait préférable, il
semble que la perte de substance sera p]us !arge, en méme temps que
ses hords resteront plus L]mgnés, mais je dois tenir compte ici de T'opi-
nion de Foucher. « Je viens, dit-il, d'essayer comparativement sur le
cadavre la pinee de Blandin et 1'entérotome de Dupuytren, et il ne m'a
pas parn qu'il v eit une grande différence entre la largeur des lamelles
saisics. En effet, la perte de substance est plus étendne que la rainure
de la branche femelle, la lamelle saisie se repliant sur les parties latérales
des deux branches.» Foucher voit d'aillenrs al'entérotome un antre avan-
tage capital, c'est que Péperon, trés-serré au fond de la gouttiére, Uest
‘moins sur les eotés, et que, dés lors, les adhérences devront s'étendre
plus loin sur les ]_Hm!s de la perle de substance opérée. De ces remar-
ques il résulte gu'il n'est pas si facile quon 'imagine trop souvent de
modifier un instrument démontré utile dans la plupart des cas. Aussi ne
terons-nous gque mentionner la pinee entérotome de Bourgery, représentée
dans son ouvrage d’anatomie et de médecine opératoire, l'insirument de
Lotz, qui, modifié, a réussi dans les mains de Sédillot, les modifications
~apportées & Ventérotome de Bupu}r[.ren par Rigaud, Alquié, Nélaton;
cette derniére a pour but de monter i vis les parties. externes des hran—
ches, afin de pouvoir les enlever aprés Papplication de l'instrument.

3 Je ne puis pas cependant passer sous silence U'entérotome inventé par

Reybard, si connu d'ailleurs par ses travaux sur les retrécissements de
Vuréthre, d’antant plus que ce n'est plus seulement un changement d'in-
sirument, mais nne tout autre méthode opératoire, et qui tient le milien,
pour ainsi dire, entre I'entérotomie par pression et l'entérotomie par
~ seclion vive. En effet, cet ingénieux chirurgien a profilé des principes
posés avant lui sur I'utilité de 'adossement des bouts inlestinaux pour
rendre facile ef sans danger la section par I'instrument tranchant d'une
plus ou moins grande étendue de lenr cloison intermédiaire. Il fait usage
de son nouvel entérotome dans toutes les plaies étendues des intestins,
(u'on imagine une pince 4 disséquer légérement courbe sur le plat dans
la longueur de 2 ponces vers la réunion des branches; longues elles-
mémes de 4 pouces, ces branches ont leur extrémité libre arrondie.
Elles sont plates dans toule leur longuenr, et fenétrées dans le méme
sens, depuis leur origine jusqua 2 ou 5 lignes de leur extrémité.
Deux vis placées vers le manche, de chaque coté de I'ouverture allongée
dont j'ai parlé, permetient de rapprocher et serrer les branches 1'une
contre 1'autre. Introduites, I'une, dans le bout supérieur, 1'autre, dans
Finférieur, elles compriment la cloison moyenne assez bien pour la saisir,
mais non pour la contondre el la gangrener. On introduit alors, le long
d'une double rainure, que présente de chague coté, sur sa tranche et jus-
qu'a un pouce de son extrémilé, la fenétre de la branche supérieure, pne
lame tranchante, qui divise la cloison dans I'élenduc de 24 5 pouces. Cetie

¥oUV. DicT. Wip. LT CINE. : IL — &5
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sondes de fernme 1'une sur 'autre, la résistance qu’on éprouve et la dou-
leur causée au malade indiquent le tiraillement et la torsion de la cloi-
gon. Pendant ces recherches, le malade est sitné comme pour l’opé]:ahw
de la hernie étranglée. Une fois les deux houls de U'intestin déter '
de posilion, l'opérateur qui veut pratiquer 'entérotomie ordinaire saisit
de 1a main droite une des branches de 'entérotome el sur le doigt indi-
catenr engagé dans le trajet fistuleux, ou guelquefois sur la sonde de
femme, il la fait glisser dans 'un des houts intestinaux, et la porleals
profondeur de 2 & «i- pnu::es., suivant le cas particulier qu'il - m

- Cette hl'" _{ ]

Fic. 91. — L'ent£rotome de Dupuyiren appliqué, — A, La vis secris.
— B, B, Les lumes rapprochiées. — G, Le hout supérienr de Tin-
fostin.— D, Le bout inlérieur. — E, ].ea-duuxparmade linlestin
saizies par l‘e.nléruimmq, rapprochées el pressées par ses James, B fmg amt
G, Extrémilé des branches de lentérotome siluips 4 trois pouces & de I
au'dessus de Vannean inguinal. |Doroptrey.) charge de 1

dont jai parlé

doigt estalors introduit dans la fistule, on reconnait les débris de la el
& leurs bords sinuenx, durs et engorges, ql.u contrastent avec la soup
de la membrane munquense. On favorise le passage des matieres da
bout inférieur par des lavements fréquents, Pendant l’apphcatlundi&
térotome, il faut soumettre le malade au repos absolu et 4 nn régime sé
Aprés la chute de linstrument, les matiéres continuent a passeren
plus ou moins grande proportion par la fistule, pendant un cerlain nom-
bre de jours nécessaires & la dilatation du hout inféricur, et au retour .

E
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de ses contractions normales : i mesure que les selles se rétablissent,
louverture extéricure se rélréeit, mais il faul souvent des mois enliers
pour son oblitération compléte. Il n'est pas rare qu'un pertuis qui laisse
suinter des matiéres fluides résiste au traitement en apparence le plus
méthodique. La compression exercée i 1'aide de houlettes de charpm,
chargées de colophane en poudre et d’'un bandage herniaire, la cautéri-
sation avec le nitrate d’argent, le rapprochement forcé des bords de la
fistule par deux pelotes oblongues, qui marchent I'une vers l'autre au
moven de vis de rappel, la suture méme ont souvent été mis en usage sans
sucees. Cependant Delpech a, dans un cas, favorisé la cicatrisalion par la
cautérisation de la peaun environnante, a I'aide de la potasse caustique,
la coarctation de la cicatrice amena la guérison de Dorifice fistulenx.
C'est aussi 4 cette période du traitement, c'est-i-dire aprés 'entéro-
tomie, que la suture peut étre tentée, sinon avec certitude du sucees, du
moins sans danger, cu égard an cours des matiéres, el ses procédés sont
variés. Maléom réussit, en 4843, par le procédé le plus direct et le plus
simple. I.'anus contre natnre. datait de deux mois ; les bords de la fistule
étaient irréguliers, mais assez flexibles pour permetire la réunion en s'ai-
dant de la flexion de la cuoisse sur le bassin ; ces hords furent excisés et
rapprochés par la suture, la réunion eut ]jeu ‘par premiére inlention; le
‘malade sorti de ’hopital an bout de quinze jours reprit aussilot ses oceu-
pations. Jobert, par I'ablation d'une bandelette circulaire du pourtour de
Porifice el la suture des hords, obtint en quelques jours la réunion des
eing sixiémes de leur étendue et le malade guérit. Collier, dansune simple
fistule due d la ponction d'une hernie, prise pour un abeés, a rénssi i la
fermer & l'aide d’un lambeau détaché de la peau voisine el réuni parquatre
points de suture. Le lambeau roulé de Velpeau pour la fistule du larynx
parait plus convenable encore que celui de Collier pour remplir le trajet
fistuleux exterieur. Cependant lamortification du lambeau fut produite dans
une tentative de ce procédé faite par Velpeau lui-méme. Divers antres
essais de lambeausx, détachés aux environs de l'uleére et fixés en maniére
d’opercules surle contour avivé de la fistule, n’eurent pas plus de succés. Le
véritable obstacle était l'infiliration des matiéres [écales, et il fut 4 peu prés
reconuu dés lors que Pautoplastie ne pourrait réussic qu'autant qu’au
préalable Iouverture intestinale aurait été fermée an moins temporaire-
ment. En 1855, Velpean s’était proposé d'essayer, en présence de Mott,
d'appliguer a I'anus anormal la plague de caontchoue ou de bois minge
el souple que Reybard a proposée pour les plaies intestinales récentes, ¢l
qu'il place dans 'intestin ouvert afin de le maintenir en eontact avec le
péritoine de la paroi abdominale; mais il commenca par inscrire la fis-
tule dans une incision elliptique sans y comprendre 'intestin ou an moins
sa membrane muguense. Puisil fit en dehors de la plaie, & un ponce oun
quinze lignes de distance, et de chaque coté, une incision de deux pouces
de longueur, comprenant la peau, et 'aponévrose du grand oblique.
(natre poinis de suture avaient été passés 4 deux lignes d'intervalle 'un
de l'autre : les fils furent noués, de la charpie fut interposée aux levres
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comme moyen adjuvant dans un cas d'anéyrysme de la partie supérieure
de la fémorale qui était traité par la méthode de Valsalva. Le malade
guérit ; mais il ne parait pas que la compression ait eu la moindre part
dans ce succes. 3

Enfin A. Cooper fit comprimer aorte, an moment ol il agissait par
Ia méthode ancienne sur l'anévrysme pour lequel il pratiqua quelques
instants aprés la ligature de P'aorte elle-méme.

Ligatare. — La ligature de V'aorte fut tentée pour la prem{cre fois par
Astley Cooper en 1817. Il s'agissait d'un anéyrysme de I’aine gauche,
oceupant toute Piliaque externe et le commencement de la fémorale, chez
un homme de trente-huit ans. La peau recouvrant la tumeur était escha-
vifiée ; I'hémorrhagie s'étail déja produite d'une fagon inquiétante ; tout
moyen direct de compression avait échoué; la ligature par 'ouverture
du sae et la méthode ancienne avait été vainement tentée; la mort était
nnminente ; Astley Cooper voulut tenter une derniére chance de salut,
il résolut de lier l'aorte. Il fit une incision sur le cote gauche de om-
bilic; il pénéira dans l'abdomen, éearta les intestins, atteignit 'aorte
sur le coté gauche de la colonne lombaire, el passa autour delle une
ligature & I'aide d'une aiguille recourbée. Le malade survécut quarante
heores a cette opération ; lorsqu'il mourul il n'y avait pas trace de péri-
tonite ; 'aorte avait été liée a trois quarts de pouce au-dessus de sa bifur-
cation, et par conséquent au-dessous de l'origine de la mésentérique infé-
rieure. Il y avait au-dessus et an-dessous de la ligature un caitlot d'un’
pouce de longueur ; inférieurement ee caillot se prolongeait un peu dans
l'iliaque droite; dans l'iliaque gauche il allait jusqu'a lanévrysme. La
vieet la chaleur s'élaient conservées dans le membre sain, mais le cobé
atteint d'anévrysme était de 7 degrés (Fahr) au-dessous de la température
normale. La sensibilité avait d'abord été presque abolie dans les deux
membres ; mais elle s'était bientot rétablie dans le membre droil.
A Fmper attribue la mort, dans ce cas, au défaut absolu de circulation
dans le membre gauche.

Celle opération Lardie élait justifiée par l'existence de nombreuses
anastomoses qui peuvent rétablir la cireulation entre le segment supe-
rieur et le segment inférieur de 1'aorte liée ou oblitérée, et particnliere-
ment celles qui font communiquer I'épigastrique avec ia mammaire in-
lerne, les lombaires entre elles, les lombaires avee la circonflexe iliaque
et avee L'hypogastrique par l'iléo-lombaire, la mésentérique supérieure
avec la mésentérique inférienre, lorsque la ligature est placée entre ces
deux artéres, efe., efe. Dans un cas eomme eelui auguel A. Eonper avail
affaire, beaucoup de ces anaslomoses penvent étre compromises par la
présence de I'anéyrysme; aussi ce chirurgien conseille-t-il d’agir doré-
navant avant que la tumeur ait acquis un volume considérable. La liga-
ture de P'aorie a él1é pratiquée sur des chiens par A. Cooper lni-méme;
elle n’a pas été mortelle ; et des injections faites ultérienrement démon-
trérent un développement notable des collatérales et particuliérement des
~ lombaires.
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J'un denxidme étage; la mort fut subite ; entre autres lésions, on con-
stata 4 'origine de 1'aorte une déchirure occupant la moitié de la eircon-
férence du vaisseau. Dans le cas d'Arnolt, un macon tomba d'un écha-
faudage de 40 pieds; il expira une heure aprés ; il y avait une déchirure
compléte de toutes les tuniques de l'aorte, 4 la partie concave de la cour-
bure de cette artére, et vis-i-vis l'origine de la sous-claviére gauche, et
ayant lrois quarts de pouce de longueur; 'aorte était saine d’autre part.

Gaujot, dans un rapport i la Sociélé anatomique, mentionne encore
d’autres faits ; sur cing cas, la déchirure occupait : Iorigine de l'aorle,
une fois; la mncaﬂl.e de la crosse, deux fois ; I'aorte descendante, denx
fois. Enﬁn Trousseau a recueilli une pitee trouvée sur un cheval qui est
tombé mort en faisani un violent effort ponr trainer une lourde ~voiture,
et oli I'on voyait une large déchirure de I'aorte 4 =a sortie du vantn-::;ﬂﬁ,
(Cité par Valleix.)

Ruptures de raorte. — Dans les ruptures de l'aorte, on izﬂm
presque tmuours comme cause prédisposante une altéramm des pareis.
de ce vaisseau, dégénérescence athéromateuse, ulcérations, ete.; dés
le plus léger effort pent quelquefois provoquer une rupture qui éfait im-
minente. L'effort, on le sait, augmente momentanément la preaamn.ﬂn
sang dans les arléres, et celte pression va souvent jusqu'a vainere une
résistance déja fort affaiblie. Aussi les cas de rupture spontanée de Iaarte.
sont-ils tr-[wquanls, et cela dans des conditions trés-variables, sur les-
quelles nous aurons a revenir par la suite. Murgagm rapptartala i'a!t dun
homme de cmquanl.e—neuf ans, ayant fait des exeés vénériens et ﬂiﬁii
liques, et qui fut pris d‘etemuments incoercibles ; il mourut subitement;
Vaorte malade et ossifiée s'était rompue dans le péricarde, 4 un fravers
de doigt de son origine, Dans le cas de Manec, si souvent cit.é, de cel
homme qui portait trente anévrysmes sur dll'ferenles arl'.eres, la vies'était
terminée par une rupture de l'aorle abdominale, qui d'aillenrs aatu&«:
ossifiée. Un homme de quarante ans, ayant des habitudes d’xm@m&,{
et étant sous I'influence de la syphilis et du mercure, purl.ai's un ané-
vrysme poplité ; il mourat subitement ; I'aorte étail rompue 4 un pn&w
de son origine; ses parois élaient ramollies (Dalmeida).

Nous pourrions facilement mu]tlpher ces exemnples, mais nous prefea
rons denner place ici A un résumé statistique fait par Broea, & Poceasion
d’un ¢as de rupture de I'aorte présenté a la Société anatomique. Les rap-
tures de l'aorte sont ohservées bien plus souvent chez I'homme que chez
la femme; sur 28 cas, Broea a trouvé 19 hommes et 9 femmes. L'ige au-
quel se produisent la plupart des ruptures de Iaorle est compris entre
50 et 60 ans. Le siége de la rupture est ainsi réparti sur 28 cas : 19 fois
dans le péricarde, 7 fois sur L'aorte thoracique, 2 fois sur I'aorte abdo-
minale. Presque toujours on nole dans les observations que les parois
de l'aorte étaient préalablement altérées, et Morgagni considérait déja cette
condition comme indispenzable pour expliquer la rupture, Sur 17 eas,
14 fois des altérations notables de 1'aorte sont signalées; 3 fois il est dit
que les parois de I'aorle élaient saines ; mais Broca, soumettant ces trois
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faits a l’aualyse, leur ote toute valeur contradictoire. Quant a la cause
prochaine de la ruplure, elle est indiquée dans 23 cas : 6 lois celle-ci
s'est produite sans effort et sans accident ; 2 fois & la suite d'une émolion
vive, 1 fois aprés un repas copienx, 7 fois dans un accés de colére, 7 fois
au milien de violences extérienres mal déterminées. La mort suit habi-
tuellement Fa rupture de trés-prés; pourtant il y a des exemples assez
nombreux, dans lesquels les malades ont survéen & l'accident pendant
plusieurs jours. Sur 25 cas, la mort a été subite 16 fois; elle est survenue :
an bout de1/4 d’heure, 2 fois; aprés 1 heure, 3 fois; aprés 5 heures,
1 fois; apris 24 heures, 1 fois ; aprés 45 heures, 1 fois ; enfin le 14 jour,
1 fois. Pour expliquer ces faits, il faut supposer plusieurs circonstanees :
ou bien, 'ouverture étant trés-étroite, I'épanchement sanguin n'a pn se
faire que lentement ; ou bien, ce qui a été démontré dans un cas, la rop-
ture s'est faile en plusieurs temps ; d’abord les deux tuniques internes
ont cédé, puis la tunique cellulense, qui s'était laissée distendre par Pex-

~travasalion sanguine, comme dans un anévrysme faux consécutif. Cet
événement peut devenir définitif, et cerfains anévrysmes disséquants ou
saceiformes n'ont point en d'autre origine. Lorsque 'épanchement a en
lien dans le péricarde, sa quantilé n'est pas trés-considérable ; il se trouve
foreément limilé; on a trouvé, dans ces cas, depuis 2 kilogrammes jusqu’a
500 grammes de sang, et méme moins; on concoit que la mort ne soil
pas alors la conséquence de la perte de sang, mais seulement de la com-
pression qu'éprouve le ceeur par |'afflux instantané du sang dans la cavité
de sa séreuse. Nous aurons, du reste, & revenir sur ce sujet, i I'oecasion
des anéyrysmos de l'aorte, qui jouent un grand rile comme cause de
rupture de cette aitére,

Perforations de raorte. — Dans les perforations de 'aorte, la
solution de continuité des parois de ce vaissean est opérée lenlement et
progressivement par un travail morbide qui procéde de dehors en dedans.
C'est tantot un corps étranger introduit dans I'esophage, tantdt un gan-
glion tuberculeux ou un abeés ossifluent ; tantot un épithélioma de 1'eso-
phage, on enfin une tnmenr cancérense, qui déterminent la perforation
en envahissant et en détruisant peu 4 peu les parois de Vaorte. Ces pa-
rois, amincies peu & pen et dégénérées, se rompent sous le plus léger
effort, et une rupture vient tout 4 coup compléter le travail de perfo-

= ration. Les faits de cette nature ne soni pas tellement communs dans la
science, que mous ne poissions rapporter ici lous cenx dont nous avons
%pris connaissance. Un individu, aprés avoir éprouvé quelques symptomes
de pneumonie, fut pris au dixiéme jour d'une quinte de toux qui amena
des flots de sang vermeil; la mort ent lieu dans I'espace de emng minutes;
on trouva une perforation de I'aorte occasionnée par un os qui s'était
arrété dans I'esophage (Laurencin). Un jeune homme s'apergut un matin
4 son réveil qu'il avait avalé pendant son sommeil deux dents artificielles
réunies par une monture, et qu’il portait habituellement pour remplacer
deux dents de devant qu'il avait perdues par accident; il éprouvait de la
douleur et de la dysphagic. On lenta vainement d’extraire le corps
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tissus, soil par une certaine dispesition du sang, et elle n'est point né-
cessairement un phénoméne cadavérique. Comme degré exteéme de cette
imbibition, il faut signaler les pétéchies aortiques qui ont éte rencontrées
dans le cours d’affections purpuriques (Deville), Cest dans ce sens que la
plupart des anteurs, parmi lesquels on peut compter Hodgson, Laennec,
Andral, Louis, J. Bizot, Trousseau et Rigot, ont résolu la question et qu'il
faut la resoudre, malgré Popinion contraire de P. Frank, Broussais, Bertin
¢t Bouillaud.

b. L'épaississement de la paroi artérielle a une valeur plus grande gue

la rougeur pour démontrer Vexistence de U'inflammation. Cet épaississe-
ment est plus ou moins étendu, il est diffus ou partiel; ef, dans ce der-
nier cas, il se présente 4 la surfuce interne._de I'aorte avec des limites
arrétées qui lui donnent, ainsi que nous I'avons observé, Vaspect de pla-
ques de Paycr tumeéfiées. La teinte de ces espaces épaissis est légérement
roste, ce qui contraste avee la coloration jaune clair de U'aorte saine, et
est bien différent de la rougeur d'imbibition que nous venons d'étudier.
Les plaques d’'épaississement font partie intégrante de la paroi du vais-
seau, soit que la membrane épithéliale persiste et les recouvre pour le
démontrer, soit qu'elle ait djsparu Leur véritable siége est dans 1a fo-
nique interne de T aorte, qui, nous I'avons dit, présente un ﬂéveluppemeui
exceptionnel, par suite de 'accumulation de Iame.s siriées ou homogeénes
de la natore de la substance cn]]jl]ﬂl}tl‘\'-‘l’. Ces épalssmsemsnts sont déter-
minés, non par la congestion sanguine, qui ne peuf exister ici, ni méme
par V'exsndation plastique, mais, d’aprés Virchow, par le gonflement hy-
pertrophique et la multiplication des éléments histologiques normauy. Il
résulle de cet état, soil un ramollissement pulpeuz, et par suite nne grande
friabilité de la membrane atfeinfe, soit une induration on un aspect sclé-
renx des parties malades,

¢. Quant aux fausses membranes qui sont parfals ohservées dans la
ecavité de l'aorte enflammée, et que 'on a comparée aux fausses mem-
branes des séreuses atteintes par I'inflammation plastique, elles ont été
considérées comme la meillenre démonstration de I'existence de I'aortite;
et, dans sa certitude a cet égard, on voit Bizot négliger de nous dire q'uel
éf.all. I'état des parois de l'aorte chez les sujeis oi il a rencontré ces fansses
membranes. Or cette production, qui est d'abord gélatinense et semi-
transparente, puis concréte et opaque, et qui est bien évidemment sura-
joutée & la membrane vasculaire qu'elle double, n'est qu'un dépit de
fibrine inflammatoire qui s'est précipitée sur la tunique interne, dont le
poli est perdn par suite de la chute de 1'épithélium et dont la surface est
rendue inégale par la saillie des plaques d'épaississement signalées plus
haut. On comprendrait difficilement, du reste, une exsudation de cette na-
ture sur une partie ot n’aboutit point un réseau capillaire , et 'assimila-
tion qu'on a voulun établir enfre la tunique interne des artéres el les sé-
reuses proprement dites ne saurait étre poursuivie bien loin, en raison de
la différence de structure qui existe entre ces deux systémes. La couche
fibrineuse, 4 aspect de fausse membrane qui nous occupe en ce moment,
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n'est pas snseeptible d’organisation ; Lacnnec pensait que cela était pos-
sible, mais il reconnait, d’autre part, que Fadhérence réelle entre la fausse
membrane et la paroi est trés-rare. L'évolution ultérieure de cette pro-
duction est tris-variable; sous bien des rapports, elle parait se comporter
comme les dépats librineux des anévrysmes; elle est quelquefois I'origine
des végétations verruquenses qu’on observe dans I'aorte comme sur I'en-
docarde; d'autrefois encore, elle est augmentée par des dépots successils
de fibrine, on bien elle est usée et entrainée par le eourant sangnin et
devient ainsi le point de départ de thrombus et d’embolies (voy. ces
mols). B'izat, qui accorde 4 cetfe fausse membrane une signification pa-
thologique si exclusive, veut qu'elle subisse la transformation cartilagi-
neuse, et il distingue trés-expressément cette dégénérescence des autres
altérations chroniques de 1'aorte ; mais il est tombé lui-méme dans er-
reur quil recommande d'éviter, el: ces diverses dégénérescences, dont nous
allons bientit nous occuper, ne sauraient étre, sous le rapport de leur siége;
séparées les umes des aufres.

d. Yoyons enlin si nous pourrons trouver, dans la présence du pus, un
caractére plus déeisif pour I'aortite. Suivant quelgues auteurs, le pus
peut élre sécrété par la surface de l'aorte, éire entrainé dans la circula-
tion et provoquer une véritable infection purulente ; mais il est évident
que la démonstration directe fera toujours défant dans ce cas. Si le fait
était réel, il devrait éire rapproché de ces observations d'endocardite in-
fectieuse signalées, en France par Charcot et Yulpian, et dont Virchow a
donné une interprétation toule mécanique et se rapportant 4 sa doctrine
des embolies capillaires. En dehors de celte circonstance, on voil quel-
quefois le pus infiltré entre-la tunique de I'aorte ou formant de petits
abces sous la membrane séreuse. Morgagni dit, d"aprés Planci, que 'aorte
d'un individu était intérieurement comme uleéreuse et corrodée, et rem-
plie de différentes pustules. Andral a trouvé sous la membrane interne
d’une aorte une demi-douzaine d’abeés du volume d'une noisette ; le pus
contenu dans ces abeés ressemblait 4 celui d'un phlegmon. Malgré I'au-
torité des observaleurs qui ne paraissent pas douter de la suppuration
interstitielle de 'aorte, on doit se demander si ces colleetions puriformes
contiennent réellement du pus ou bien si elles ne doivent pas recevorr la
méme signilication que lescollections puriformes de la cornée et des caillots
sanguins, en un mot, si elles ne sont pas une des apparences de la dégé-
nérescence athéromateuse. Il y a 4 distinguer : certaines collections sont
yraiment purulentes, et Virchow lui-méme a trouvé des globules de pus
dans un amas qu'il pensait étre un athérome ramolli. De son cdté, Lendet
a réuni guelques faits authentiques de suppuration de Vaorte ; mais, dans
ces cas, il y avail inflammation de la tonique cellulense, et le pus s'élait
formé sous cette tunigque; il y était resté aceumulé on bien il s'élait in-
filiré entre les denx auntres tuniques, et avait méme fini par se faire jour
dans le vaisseau. Le plus ordinairement Ie ligmide puriforme qui constitue
des pustules sous la membrane interne, ou qui haigne des écailles osseuses
incrustées dans 1'aorte, s'est développé an contact d’amas athéromatenx
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ascendante, a eu pour point de départ une ligature de la fémorale apris
I'amputation de la enisse.

f. Les actions traumatiques s’exercent rarement sur I'aorte et penvent
encore plus rarement donner lien & son mmflammation. Cependa.nt les
coups, les chutes, les grandes commotions, les courses précipitées, sont
mdlqucs comme ayant quelquefois occasionné l'aortite. De méme Ja
présence des écailles osseuses, agissant comme corps élrangers, detem:nnﬁ
parfois une irritation locale et une véritable phlegmasie.

. Enfin, mentionnons le eas on Uaorte, traversant un foyermﬂnm
matoire dans le médiastin ou dans I abdomen, participe a Imﬂammatmn
par sa tunique externe,

Syweroves. — Dans la deseription des symptomes s laoﬂlta ii
faut admettre denx périodes. Celle de I'inflammation proprement ﬁﬂ.e
el celle des dégénérescences conséculives.

A. Dans la période franchement inflammatoire, les symptomes de I'aor-
tite sont ordinairement masqués par ceux de la maladie qu'elle ar.mni
pagne. Nous n’énumérerons pas les symptdmes nombreux que loi atri-
buent les deux Franck, parce que ce sont surtout cenx d'une ﬁevrei:fur
woffre pas de rapports nécessaires avee la phlegmasie aortique, dont
I'existence méme est douteuse. Suivant Bertin et Bouillaud, les malades
éprouvent sur le trajet dn vaisseau des douleurs sourdes et profﬂnﬂﬂg
qui imitent les douleurs du rhumatisme, et une sensation de clialeur et
de malaise dans la région de cette artire. Mais o signe le plus important
qu'indiquent ces auteurs, ce sont des pulsations violenies accusées par le
malade le long de 'aorte; ce signe peul étre apprécié directement par
I'observalenr pour I'aorte abdominale. Ajoutons i ces caractéres I'anziete,
la géne de la respiration, les défuillances, ete. Bizot et Thierfelder ont
noté, dans leurs observations respectives, qui offrent entre elles une
tame concordance, un @déme, d’abord fixé aux jambes, puis général, un
mouvement fébrile intense, de I'agitation, ecte. Thierfelder a partwullb-
rement observé, outre les signes précédents, une fouz 1rés—fréqugu!.¥ab
trés-dure, 4 Iaquelle il attache beaucoup d'importance, de la dyspnée, un
sentiment de chaleur dans la peitrine et une doulenr sous-sternale aug-
mentée par les pulsations de 'aorte. Parmi ces signes, il n'en est aucun
qui soit caractérislique et qui ne pulss-e étre attribué a une affection du
cour ou de I'appareil respiratoire aussi hien qu'd Paortite. Nous ferons
pourtant une exception pour les baltements dont nous avons parlé plus
haut, et lorsque, dans le cours d'une affection fébrile, surviendront des
pulsations violentes sur le trajet de I*aorte, on aura quelques présomptions
pour admetire Uexistence d’une aortite.

Une complication trés-grave a ¢té signalée dans le cours de I'aorfite,
c'est Vinfection purulente. Lendet rapporte i ce sujet quelques fails em-
pruntés a divers autcurs et dont un a été observé par lui-méme. Ces faits
présentent comme caracléres communs que dans le cours d'une affection
inflammatoire paraissant porter sur I'un des orgames thoraciques et
méme sur les voies circulatoires, on voit survenir des frissons répétés et
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toute la symptomatologie de U'infection purolente. Tous les malades ont
succombé et on a trouvé des traces non équivoques de suppuration dans
'aorte. Le pus formait en général des dépots pen considérables; encore
appréciables ou évacuds; il paraissail dans tous les cas s'étre produit au
contact de la tunique cellulense et s'était consécutivement fait jour dans
la cavilé du vaisseau aprés s'étre infillré entre les tunigues moyenne et
interne, Presque toujours existaient en méme temps des lésions de I'en-
docarde on de la suhstaﬂce du ceeur, et d'antres phlegmasies beancoup
plus importantes, telles qu'une méningite suppurée dans le cas de Lendet.

{es faits en général sont loin d’entrainer la conviclion: le pen d'impor-
tance de la suppuration, réduite quelquefois 4 un abees du volume d'une
noisetie, la gravité réelle d’autres lésions concomitantes, I'absence dans
la plupart des cas de véritables abeés mélastatiques, permettent de douter
que I'affection de Paorte ait é1é primitive.

B.Dans la période des déyénérescences consécutives que les auteurs dé-
crivent sous le nom d’aortite ehronique, les signes cliniques sont pent-étre
plus incertains encore. Bertin et Bowillaud assignent comme caractéres
'aortite chronique : la dyspnée aux moindres efforts, les palpitations, les
signes de I'hyperirophie du coour, mais sans qu'il y ait lésion d'orifice,
le feint joune paille, sans qu’il soit produit par d'autres maladies chro-
niques. Enfin, pour compléter la liste des signes physiologiques, nous
mentionnerons Vangine de poitrine, affection de nature indéterminée et
qu'on a considérée eomme pouvant étre produite par des lésions chroniques
du eeeur ou des grosvaisseaus et particulizrement parl'ossification de'aorte.

En dehors de ces caractéres, dont aucnn n'est décisif, il y a lieu d'ap-
pricier quelques signes physiques qui peuvent renseigner sur I'étal aeloel
de I'aorte lorsqu’on suppose qu’elle est le siége de dégénérescences chro-
niques dérivant de l'inflammation. Les inégalitgs de la surface interne de
Taorie, produites par les écailles osseuses, les plaques athéromateuses,
les u!cératmns, elc., peuvent se traduire & 'augenltation par un bruit de
souffle rdpeuz. Les parois aorfiques ayantjperdmleur élasticité et leur
souplesse, les fonclions du vaisseau sont pour ainsi dire abolies sous cer-
tains rapports, ce qui se manifeste par le pouls sénile et des tracés sphyg-
mographiques dont Marey a donné connaissance. Ces tracés sont remar-
- quables : 1° par leur grande amplitude, 2° par 1'ascension brusque et
quelquefois saceadée de la ligne diastolique, 5° par ce fait que le sommet
de la pulsation est formé par un plateau Morizontal, 4° par 'absence
presque compléte de rebondisseme e dicrolisme dans la ligne de
descente. Lhypertrophie dic coeur, lésions valvulaires, est encore
une eonséquence de ces alberaf,mnﬁ ‘aorte, el ses signes partncultcrs
peuvent facilement étre constatés. Efifin, I'a parlimn d'une tumeur ane-
vrysmale on un accident i :rﬂpreru, tel qu’ unc rupture du vaissean ma-
lade, ou méme une gangréne des exirémités temant au transport de
thrombus qui ont pris nalssan'ﬂﬂ dans I'aorte, viennent encore angmenter
le nombre des indices qui ptment faire penser a des allérations chro-
nigues de ce vaissean. iYW

WOUV. DICT. WED FT CINE. ol I — 47
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* latente aient rapproche les limites d*ige auxquelles commence Paliération
sénile des artéres ; la plupart des causes que mous avons indiquées A
propos de I' etmiogm de Taortite, et parhcullersment I'alcoolisme, exer-
cent leur influence pour produire ce résultat, qui est 'analogue de ce
qui se passe dans les cartilages du larynx 4 la suite des maiarhes chro-
niques de cet organe.

Parmi les effets les plus constants de cette altération sénile de lanrie
et dont quelques-uns ont été déji entrevus dans le chapitre de I'aortite,
nous devons signaler : dans 'ordre anatomique, la dilatation généf‘n]u et
la formation du grand sinus de 'aorte, car le vaisseau avant p :
snuplesse, ne résiste plus avssi P!‘ﬁcacement a l’rmpu]mn dlasmilq'ue,
puis I'hypertrophie du ceur (Andral, Herpin, Marey), qui est si fréquenie
dans la veillesse, et qui dépend de ce que l'aorie n'ayant quun"r&]e
passit dans la cireulation, l'action du ventricule gauche doit s
dans une proportion currespn'ndante Sous le rapport de la symptomato-
. logie, on retrouve ici tous les signes que nous avons énumérés dans le
chapitre de 'aortite, et qui sont sous la dépendance immédiate de Vétat

de rigidité de I'aorte ; & savoir : le pouls dit sénile, qui est brusque aveo
une fausse apparence de force, et un tracé sphygmographique dans lequel
o 0bsarve. Pasconsion erticale et saccadée de la ligne diastoligue, un
platean horizontal occupant le sommet de la courbe et une ligne de des-
-cente dépourvue de rebondissements (Marey). Enfin on se rappellat&, au
point de vue dn pronostic, tout ¢e que nous avons dit des conséquences
~du changement de structure subie par l'aorte, et que partagent ordinai-
rement la plupart des autres artéres. ('est alors quon voit survenir les
ulcérations, les anévrysmes, les ruptures, efc., et la mort subite, ,ﬂlﬁ.‘&-
quente dans Ja vieillesse, compte parmi ses causes les plus ha]nhia]!m'
les dégénérescences de I'aorte.
2° Dégenérescences athéromateuse et calcaire. — Il'lasl danklaqrh!-
~que se rencontrent le plus sonvent ees amas de substance blanchitre,
plus on moins séche, quelquefois puriforme, d’antres fois de consistanee
platrense, et auxquels on a, par extension, donné le nom d'athérome.
appliqué ordinairement aux kystes sébacés ou loupes du cair chevelu.
La dégénérescence athéromatense de 'aorte se présentc tantol sous
PPaspect de petits points blanchitres, tantit sous la forme de plagues
larges, ou encore avec l'apparence pustulense ou vraiment kystique. C'est
au contact de la tunique interne, et dans son épaisseur, gue s'observe
I'altération 4 son début (voy. Dieexerescence sixiie). Le tissn lui-méme,
_encore sain ou préalablement malade, éprouve une sorte de fonte, d'oil
résulte une bouillie blanchitre puriforme, contenant des tables rhom-
hoidales de cholestérine, des globules granulenx et des granulations g,rms-
seuses libres ; enfin, sauvent des fragments de tissu encore reconnais-
sables , quoigue ramn]fm : c'est la structure de lathérome cutané
(Virchow). On voit 14 tous les indices d'une métamorphose régressive
du tissu de Uartére elle-méme, ou du néoplasme dont Uirritation a déter-
miné le développement.
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Le dernier terme de cette dégénérescence, ¢'est 1'élimination, par voie
d’uleération, du dépot athéromateux. Tantot le foyer s'évacue par une
simple fissure, tantot par un large uleére. Le sang alors a accés dans la
cavité du kyste, décolle lestuniques de I'aorte par une sorte de dissection,
pousse devant lui la tunique celluleuse et Pon voit se produire ou un
anévrysme disséquant, ou bien un anéyrysme faux consécutif, ou souvent -« -
encore une rupture immédiatement mortelle.

I¥autres fois, le sue athéromaleux se concréte et prend pen d peu la con-
‘sistance plitrense ou méme pierrense, ce qui nous conduit insensible-
mentaux dégénérescences caleaire et erétacée, bien différentes dela véri-
table ossification. Crellius avait déja observé que le pus desséche, il appelle
ainsi I'athérome conerété, formait les amas tophacés des artéres; Haller
pensait que 'ossification était la conséquence ultime des transformations
successives de la matiére athéromatense; Morgagni, mieux inspiré, @
groupé sous un méme titre les conerétions appelées pierreuses, tophacées,
aypseuses, caleulenses, ete., et les a dislinguées trés-nettement de
I'ossification vraie. On ne sanraif méconnaitre, dans tout ce qui précéde,
la grande analogie qui existe entre I'évolution de I'athérome artériel
et celle des tubercules en général; et les kystes stéatomatenx de Stenzel,
les tubercules de I'aorte dont parle Morgagni et les kystes producteurs
d’anévrysmes de Corvisart appartiennent évidemment a cet ordre d'alté-
rations.

3" Dégénérescences vsseuse et carlilagineuse. — L'ossification se pré-
sente dans l'aorte sous forme de plaques ou écailles plus ou moins
larges, situées dans I'épaissenr de la tunique interne et au contact de la
moyenne. Ces plaques sont habituellement fragmentées, et les bords
tranchants qui en résultent se fonl sentir en saillie sous la membrane
interne dont la lame la plus concentrique subsiste encore comme pour
démontrer le véritable siége de I'altération; mais il suit de cette dis-
position que le mince feuillet membraneus qui a persisté est souvent
atteint de coupures, de fissures, de déchirures, ce qui devient una canse
active d'uleération, de décollement des tuniques, d'anévrysme, ete. Il ar-
rive quelquefois que les éeailles nssenses baignent dans un liquide pseudo-
purulent qui provient d’une fonte athéromateuse des parties, et particn-
litrement de Ja tunigue moyenne que 1'ossification n'a pas encore envahie.
Enfin, la présence de ces plaques fragmentées agissant comme corps
étrangers détermine parfois une véritable aortite interstitielle a laquelle
participe la tunique cellulense, et du pus proprement dit prend alors nais-
sance.

Laennec regardait cetle ossification comme apparienant i la forme
pétrée, ¢'est-d-dire incomplete. Morgagni, au contraire, croif i 1'ossifica-
tion réelle dans ce cas et la compare avec beaucoup de justesse aux os qui
se forment dans le ceenr et & la base de l'aorte chez les vieux cerfs et
méme chez le beenf, et qui entraient dans les arcanes des anciens pharma-
cologues; il la rapproche encore de I'essification que Vieussens a vue
envahir 4 la fois I'aorte et les anneaux des bronches et de celle qui se
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ligamenteux qui le remplace, ¢’est-i-dire un peu au-dessous de l'origine
de In sous-clavidre gauche; c’est ce qui s'observe particulizrement pour
les vétrécissements congentlauz. Mais lorsque les rélrécissements sont
acquis ou pathologiques, ils peuvent oceuper des points indéterminés du
vaissean. (uelquefois ils sont étendus 4 la totalité de U'artére et consti-
tuent alors le vice de conformalion que nous avons indigué d'autre part
sous le nom d'étroitesse congénitale, parce qu'il s'agit iei d'un défant de
développement qui remonte aux premiers moments de la vie. Sor un
relevé de 16 cas de Paffection qui nous occupe, nous avons trouvé que le
rétrécissement siégeait : au niveau de Uinsertion du canal artériel, 7 fois;
a lorigine de P'aorte, 1 fois; & un pouce au-dessous du canal artériel,
1 fois; sur I'aorte abdominale, 5 fois; dans 1 cas, le rétrécissement était
double, il occupait le lieu d'élection et I'espace compris entre le tronc.
brachio-céphalique et la earotide ﬂauche enfin, 5 fois il ¥ avait élm:—
tesse générale de 'aorte.

Le deyré du rélrécissement varie deplus la simple constriction du vais-
seau usqu'a U'oblitération complile; il n’a atteint dans notre relevé que
deux fois cette limite extréme. Dans un cas, le rélrécissement offrail un
millimeétre de diamétre; dans les aulres observations, il nest indiqué
qu’approximativement. Dans les faits d'élroitesse congénitale, il est dit
tantot que l'aorte avait un diamétre moiti¢ moindre que le diamétre
normal, tantdt qu’elle permettait 4 peine Pintroduction du petit dmgtr.

Lﬁrsqu il s'agit d'un réfrécissement local on partiel, il importe de re-
chercher la forme qu’il affecte. Tantdt ¢'est une sorte de froncement cir-
cilaire, comme eelui qu’opérerait une ligature; d’autrefois, le rétrégis-
sement est eylindrique ; mais la disposilion la plus curieuse est celle daus
laquelle le rétrécissement est dit valvulaire; dans ce cas, dont Dumonl-
Pallier a rapporté un exemple, on trouve au nivean du point rétréei une
sorte de eloison perforée tendue dans la lumiére du vaissean. Quelgue-
fois enfin le rétrécissement semble résuller d'une déformation latérale de
I'aorte. Le cas de beaucoup le plus fréquent est celui que nous avons
indiqué d’abord.

Dans les rélrécissements congénitanx, les parois de I'aorte ne parais-
sent pas malades; mais le plus ordinairement, dans les avlres circon-
stances, on trouve une sorte de condensation des fibres eirculaires da
vaisseau comme dans certains rélrécissements des conduils muguenx; il
n'est pas rare d’observer au méme nivean des traces d’inflammation on
de dégénérescences diverses et particulirement 1'ossification. ;

Au point de vue de la physiologie pathologique des rétrécissements de
I'aorte, il ¥ a inlérét i insister un instant . sur les causes organigues
i ]eur donnent naissance. Le rétrévissement congénital, par sa {ré-
quence et par la constance de son siége, est évidemment lié i I'existence
méme du canal artériel et au travail d’oblitération qui s'empare de ce
canal dés les premiers moments de la naissance ; et bien que dans cetle
variété de rétrécissement on n'ohserve pas d'altération apparente dans la
structure du vaisseau, on est tenté 'admetire avee Reynaud, qui incline
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évidemment vers cette supposition, que le rétrécissement tient 4 un tra-
vail inflammatoire qui remonte aux premiers moments de la vie exira-
utérine. Dumontpallier s'est attaché i défendre cette opinion en attriboant
la coarctation a I'inflammation physiologique et normale qui produit
I'oblitération du canal artériel et se continue par extension & la zone
de laorle qui recoit son insertion. Cetle explication est plus plau-
sible que celle de N. Chevers, qui attribue le rétrécissement a la con-
striction opérée par I'anse du récurrent ganche autour du eanal artériel
et de 'aorte an moment ol le larynx s'éléve par suile des premitres
inspirations.

Les rétrécissements uequis on d'origne pathologique se produisent le plus
souvent sous l'influence d'une aortite partielle qui modifie les parois du
vaissean et en ameéne la rétraction eonsécutive on I'épaississement con-
centrique. Tiedemann, eité par Leberl, considére comme un phénoméne
habituel de I'inflammation des artéres une contraction vivante, un rétré-
cissement pour ainsi dire actif, surtout de la membrane movenne, ana-
logue i celui qu'on observe dans le tube digestil enflammé. II fait de
cette aptitude & se contracter une propriété distinete de I'élasticité et lui
donne avec Parry le nom de tonus; il regarde enfin le rétrécissement et
I'oblitération de 'aorte comme étant liés & I'inllammation. Or, cette pro-
priété tonique n’est pas plus développée dans 'aorle que ses fibres mus-
culaires, et par conséquent il faut se contenter d’expligquer les coarctations
de ce vaisseau par la rétraction qui s’empare de tout tissu profondément
modifié par le travail inflammatoire.

I¥autres fois les rétrécissements et les oblitérations dépendent des pla-
ques athéromatenses et des écailles ossenses qui, faisant saillie dans la
cavité de I'aorte, diminuent son ealibre et constituent des rétrécissements
mulliples et souvent fort étendus en longueur. Moutard-Martin a soutenu
i Ja Société anatomique cette opinion qu'au deld de soixante-dix ans les
cing sixiémes des vieillards présentaient des ossifications et des rétrécis-
sements de I'aorte ventrale sans lésions concomittantes de I'aorte pecto-
rale, et il attribue & celte circonstance une partie des cas de gangréne
sénile el le refroidisserent des extrémités qu'on observe chez les per-
| sonnes Agées. Des végétations polypiformes, des tumeurs stéatomateuses
| (kystes athéromateux) produisent, des résultats analogues. Enfin, il fant
I mentionner ici les obsiruetions causées par des caillots antochthones on
migrateurs dont ’histoire appartient 4 un autre groupe d'idées.

- Daps une catégorie & part, la diminntion de calibre est opérée par une
compression qui s’exerce de dehors en dedans, et il arrive que le rétré-
cissement finit par devenir permanent lorsque les parois de 'aorte ont
é1¢ dénaturées par une pression prolongée, par l'inflammation ou par
toute autre dégénérescence. Axenfeld signale un réfrécissement de l'aorte
abdominale chez un bossu, dépendant de la flexion du trone i laquelle
I'artére avait parlicipé; ses parois étaient amincies et [riables. Quelquefois
¢est une lumeur anévrysmale qui comprime 'aorie el surtout un ané-
vrysme disséquant qui en rétrécit le calibre. Toute autre tameur externe
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toujours épaississement des tuniques ; mais elles peuvent également étre
amincies, au point quune rupture est imminente el se produit méme
dans quelques cas. De ces altérations variables résulte un certain ﬂegre
de confusion entre les éléments de ['aorte; mais avec heaucoup d’alten-

tion on retrouve toujours les trois membranes fondamentales. plus ou
moins modifiées dans leur structure. On peut encore observer, au niveau
de la dilatation des [issures, des uleérations, des fractures des écalles
osseuses, toutes lésions qui intéressent les tuniques interne et moyenne;
mais sans que V'affection qui nous occupe perde pour eela ses earactéres
essentiels et puisse étre confondue avee I'anévrysme, L'existence méme
de ces lésions multiples prouve que toutes les membranes de. V'aorte
prennent part i la dilatation ; el iei Hodgson invoque avec i-propos celte
loi de Bichat, que « 'identité ‘de maladie mdigue Iidentité de ﬂtrucfnre
On frouve un hel exemple de ces allérations complexes dans 'atlas d’ﬂm—
tomie pathologique de Lebert, t. I, pl. 1xx, fig. c.

Les dilatations ne présentent point dans leur cavilé de eces munhﬂg.l
stratiliées de fibrine qui offrent une particularité s1 remarquable dans
I'histoire des anévrysmes proprement dits, On voit trés-exceptionnelle-
ment un peu de fibrine se déposer au contact des plaques athéroma-
teuses et osseuses qui font saillie 4 la surface de la dilatation et surfout
dans les fissures qu’elles laissent entre elles. Il résulte de cette circon-
stance que les dilatations n’offrent aucune tendance 4 la guérison spon-
tanée, analogue i celle que les stratifications fibrineuses, agissant. mmahn
miemadlmes, uperent dans les anevrgsmek. Disons enfin que ces dila-
tationz n'exercent point sur les organes voisins ces effets de wmpmm
et d'usure ocecasionnés par les tumeurs anévrysmales.

Il est trés-froquent d’observer un anévrysme proprement dit enté: sur
une dilatation. Eaaxmnup de ces tumenrs commencent de cette facon, el
Scarpa lui-méme s’empresse de le reconnaitre: clest ce quexghqmt
facilement les cassures de la paroi par les plaques athéromateuses et
ossenses et la rupture possible de la dilatation elle-méme. -

Parmi les causes de la dilatation de l'aorte, il faut citer en premiére
ligne un dge avancé; car chez les vieillards, c'est P'état presque normal;
puis les maladies antérieures du vaisseau qui, agissant @ pen préséla fapnn
du progrées des anmées, lui font perdre son élasticité et me lui permet-
tent plus de résister anssi cfficacement 4 la pression excentrique du sang.
Pour les cas oit les membranes de I'aorte n’ont pas paru malades, Hodgson
admet la possibilité d'une sorte de paralysie de la membrane moyenne
ou fibreuse ; cetfe explication, qu’on peut metire en avant pour les arféres
pourvues de fibres musenlaires, n’est guére applicable a I'aorte et on ne
saurait admeltre ici la perte d'élasticité sans supposer une modification
de structure de la tunique élastique et particuliérement la dégénéreseence
granulo-graisseuse.

La dilatation revét quelques-uns des signes de U'anévrysme; cest ce
qui fait qu'on confond souvent ces deux affections dans une méme des-
cription. Lorsque la dilatation surmonte la crosse de l'aorte, il exisie une
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dera aux malades les mémes pbécautiuns générales que pour l'anevrysme,

(Voy. la bibliographie des anévrysmes de l'aorte).

Andévrysmes, — H!S‘IIJRIQIIE — B8i I'histoire des anévrysmes exfé+_
rieurs remonte jusqu'a 'antiquité, celle des anévrysmes de l'aorte ne
commence guére gque vers I'année 1557, époque o André Vésale reconnuot
le premier anévrysme de l'aorte qui ait été diagnostiqué sur le vivant, el
constata par Pautopsie Uexactitude de son diagnostic. Avant cette date, la
‘maladie parait avoir été entrevue par Fernel (1554), qui, du reste, n'est
pas tms-précis 4 cet égard. Depuis lors, el malgné les dissections confir-
matives de Baillon (1575), les notions acquises an sujet de I’anévrysme
e 'aorte semblent se perdre peu a peu, au point que Silvaticus (1585)
n'en fail pas méme mention, que HRiolan {1&58} déclare que I' anwr&rgme
ne peut guere affecter laorte en raison de ['é epalsseur des parois de cette
artére, el qu'enfin Elsner (1670, en parlant d’un anévrysme trouvé fpm'
Riva, intitule cetle observation De paradozico aneurysmate aorte. Mais, i
partir de ce moment, un grand nombre de faits bien observés viennent dé-
montrer I'existence de Iaffection qui nous occupe, et de plus, beaucoup de
particularités intéressantes sont acquises sur cette question; de telle sorte
que Malpighi (1628 & 1694) put, avec une certaine apparence de raison,
‘compter I'anéveysme de I"aorte parmi les connaissances de son sidele,

Avec Morgagni (1760) commence une seconde période pour I'anévrysme
de I'aorte. liésumant les faits connus en son temps, commentant les ob-
servations d’hommes célebres, tels que Valsalva, Lancisi, ete., et eum-
chissant la matiére de son propre fonds, on peut d.[rB que cest lui quia
eréé Ihistoire dogmatigque et clinique d&s anévrysmes de I'aorte. Il a
tout aborde : Phistorique de la question, que nous venons nous-méme
‘de metire a profit; la doctrine relative 4 la constitution et an mode de
formation des tumeurs anévrysmales ; les altérations du vaisseau qui y
prédisposent; les phénoménes de compression qu’elles exercent sur les
organes voisins ; leurs terminaisons variées; et enfin, ce qui compléte le
tableau, il a en la bonne fortune de pouvoir se faire l'interpréete d°Alber-
tini et de Valsalva, qui ont imaginé le traitement le plus efficace quon
ait trouve avant enx et depuis lors, pour combattre cette affection.

Aprés Morgagni, une nouvelle périﬂdc pour U'anévrysme de 'aorte vient
se personnifier dans Searpa (1804), non-seulement i cause du soin avee
lequel cet auteur a étudié les anévrysmes en général, mais surtout parce
qu'il &'est fait le défenseur d'une docirine qu'il a étendue des anévrysmes
exlernes aux anévrysmes inférieurs, et partlcuheremant & ceux de Iaorte.
(C’est cette doctrine par laquelle, se mettant en opposition avec Fernel, qui
rezarde tout anévrysme comme résultant de la dilatation des trois tu-
nigues des artéres, il cherche 4 prouver, & la suile de Fabrice de Hilden
et de Sennert, que les duﬂq smes en géneral, et ceux de Paorie en
particulier, ne sont jamais que des anévrysmes faux, et dépendent tou-
jours d'une lésion des parois de I'artére. Nous verrons bientof que celle
question si controversée de Panévrysme faux et de I'anévrysme vrai n'est
point encore, du moins pour l'aorte, & Pabri de toute conlestation.
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.0‘.1.3,

- I'anévrysme disséquant est plus ou moins étendue; elle peut intéresser
I quart, la moitié et méme les trois quarts de la circonférence du vais-
seau; de sorte que les tuniques interne et moyenne ne tiennent plus &
la tunique celluleuse que par une petite languette. Lebert, dans son
grand ouvrage d'anatomie pathologique, a figuré deux exemples d’ané-
vrysme disséquant de 'aorte, avee déchirure considérable de la tunique
interne; et notamment dans le cas de Ja planche XCIV, t. 1, o il v avait
en méme temps inflammation de la tunigue cellulense,

e. Anévrysme artérioso-veineuzx. — Celte forme d'anévrysme, bhien que
n'étant qu'un mode particulier de terminaison d’un anévrysme ordinaire,
offre une physionomie assez tranchée pour mériter d'étre décrite 4 part
(voy. p. T87).

B. Siége des anévrysmes de Iaorte. — Le p!us grand nombre des ané-
vrysmes de P'aorte occupent 'origine de ce vaisseau, dans cette partie
qui a recn le nom d'aorte ascendante; les sinus de Valsalva en sont sou-
vent le point de ﬂépart puis, par ordre de fréquence, viennent ]esané-
vrysmes de la erosse, cenx de aorte thoracique et enfin ceux de 'aorte
abdominale. On a tenté de préciser cette fréquence relative par des ehil-
{res. Dans les tableaux de Crisp, on ne trouve mis en opposition -:fueles
anévrysmes de 1'aorte thoracique et cenx de I'aorte abdominale; il v a
175 cas des premiers contre 59 .cas des seconds, sur un fotal de Qﬁms
mentionnés. Dans un relevé que nous avons enfrepris, nous comptons
que sur um chiffre de 86 observations, I'anévrysme occupait la erosse de
I'aorte 46 fois, I'aorte thummque 19 fois et I'aorte abdominale 21 lois.

C. Forme et volume. — Les anévrysmes de Paorte prennent les aspeels
les plus variables; mais, aprés avoir mis & part les anéyrysmes dissé-
quants, artérioso-veinenx et diffus, ils penvent tons étre rattachés aux
trois types soivants : le fusiforme, le craiériforme (Broca) etle mmfdrma'
La disposition la plus fréquente de toutes est celle de I'anévrysme sacci-
forme ; la tumeur est dans ce cas une sorte de diverticnlum latéral de
lartere le fond en, est plus ou moins renflé, et Iorifice de communica-
tion avec le vaisseiu est relativement trés-étroit.

La tumeur-anévrysmale est ordinairement arrondie et assez réguliére,
lorsqu’elle est éncore petite; plus tard, &4 mesure quelle se dé&c!op@i,&_;
elle présente des inégalités et des bosselures; elle est parfois a plusieurs
~lobes; en un mot, elle se faconne suivant lés organes au milien desquels

elle se porte; et suivant que ceux-ci présentent plus ou moins de résis-
tance i la destruction.

Il n’est pas rare de voip plusieurs des formes précédentes combinées
ensemble. On rencontre trés-souvent un anévrysme faux enté sur un ané-
vrysme yrai.ou sur une dilatation, c'est-i-dire, pour signaler le cas le
p]us ordinaire, un anévrysme sacciforme sur un anévrysme cratériforme
ou fusiforme. Lorsque lane.n'],'sme faux @' perforé la paroi thoracique, il
arrive souvent gu'il pr-:md un grand accroissement ; il perd ses parois
propres et devient pen a peu dlffus. It: arm;s,:-al&rs comme dans un cas
cité par Corvisart {nbs 53, qu’on trouve trois {nmeurs superposées dans

L
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limites dilfuses.
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l'ordre suivant : 1° une dilatation partielle de la crosse de I'aorte; 2° une
tumeur sous-sternale saceiforme; 5° et une tumeur extrathoracique 2

Les différents aspects qu'affectent les anévrysmes de 'aorie sont liés,
Jusqu’a un certain point, au volune acquis. Quelques anéyrysmes ont pen
de disposition 4 se développer, et nous verrons que ce ue sont pas cenx
qui ont le meins d'inconvénienis. Dans cerfains cas, Ia fumeur atfeint
des dimensions énormes. Morgagni parle d'un anévrysme qui formait,
sous la clavicule droite, une tumeur du volume d'une téte d’adulte. Les
anéyvrysmes de l'aorle abdominale ont surfout de la tendance 4 s'aceroitre
dans de grandes proportions. Dans un fait cité par Pelletan la tumeur
remplissail la cavité abdominale depuis la région lombaire et iliague du
coté droil jusque vers la région lombaire du coté gauche, et s'étendait du
trone ceeliaque jusqu'a la division de l'aorte en iliaques primilives; la

D. Gonnexions, eﬁ’ats de compression, d érosion, ete. — Les connexions
qu’affectent les anéyrysmes de l'aorte sont trés-importantes a étudier,
parce que de ces rapports dérivent un grand nombre de phénomeénes pa-
thologiques qui, dans certains cas, conduisent au diagnostic, et parce que

le danger est plus ou moins imminent suivant la nature de ces rapports.

e

el suivant le volume qu'il a aequis.

i

On eoncoit comment ceus-ci doivent varier suivant le siége de I'anévrysme

Lﬁrsque I'anévrysme occupe l'origine de I'aorte, il est en rapport avec
le coeur Ini-méme ; il pent comprimer les nrallle.t[.es, I'artére pulmonaire,

. la veine cave supérieure; un peu plus loin, il appuie sur la trachée, Jes
bronches, I'@sophage, les nerfs pneumo-gastrique et récurrent gauche;
puis, se développant davantage, il arrive en contact avee la paroi thora-

= cigue antériﬁure, la perfore et finit par apparaitre an dehors; d’aulres
| fois, c'est dans le ponmon qu’il se erense un foyer ; s'il oceupe Vextrémité
gauche de la crosse, il se porte sur la colonne \rertehrale dont il produit

I'érosion.

L'anévrysme thoracique refoule quelquefois le coeur en avant; mais
«'est sur 'msophage, sur le ecanal thoracique, sur la veine azj,mus sur
les ponmons et sur la colonne vertébrale qu'il exerce particulicrement
son action; il peut repousser le diaphragme vers l'abdomen, ct géner

ainsi le jen de la respiration.

Onant a I'anévrysme abdominal, il entre en rapport, en avant, avee I'es-
lomac et le pancréas, qui transmeltent ses battements a la paroi antérieure
de I'ahdomen ; en haut, il empéche le diaphragme de s’abaisser, et quel-
quefois le perFare pour pénétrer dans la poifrine; en arricre, il repose
encore sur la colonne vertébrale; enfin il affecte nécessairement des con-
nexions avee la veine cave inféricure. Nous venons de voir que, moins
géné dans son développement que 'anéyrysme theracique, il pouvait
prendre des proportions énormes et par conséquent maltiplier ses rap-

ports avec des points plus variés.

De ces connexions résultent ces remarquables phénoménes de compres-
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de nouveaux troubles circulatoires et une nouvelle cavse’ d’hyp&rtraphxe
ventriculaire.

Enfin, disons quelques mots du contenu des anéyrysmes de I'aorte, Tei
se rencontrent dans tout leur développement ces stratifications fibrineuses
auxquelles on fail jouer un si grand role dans la guérison spontanée de la
maladie, Elles offrent d’aillenrs tous les caractéres généraux qui leur ont
ete assignes a l'article AxEvavsue (page 275). (est dans un anévrysme de
PPaorte que J. Cloguet, eité par Broca, a trouvé une masse [ibrinense
qui présentait, au contraire de ce qui a lieu habituellement, les couches
les plus dures et les plus anciennes dans son centre, tandis que les
couches les plus récentes occupaient la périphérie; ce fait est donné
comme un exemple d'un caillot fibrinenx qui s’est détaché des pamis
de I'anévrysme, est devenu libre dans sa cavité et a continué a s'ac-
croilre par des additions successives extérieures par rapport am. nuy&].l
primitif.

Lorsque ces dépits de fibrine ont pris un grand déveiuppamﬂlt,xk
sang cesse de pénétrer dans I'anévrysme; celuici devient une tumenr
mmplétamcnt solide, et tout pourraif paraitre terminé si cefle tumenr
n'en continuail pas moins 4 exercer des phenﬂmanes de campregsa‘,en,
sur les parties voisines el méme a les détrnire a la facon d'un £Orps
étranger dont I'évacuation esi devenue nécessaire. Nous' avons eu Voc-
casion _d'observer un phén-sml’me de cette nature : un petit anévrgsmu'
de la crosse de I'aorte, presque enfiérement rempli de caillots lame! elx
et dans lequel le sang n'avait plus accés, avail néanmoins comprimeé,
perforé la trachée-artére et fait périr la malade par suffocation, se ae.qm.—
portant comme aurait pu le faire un ganglion hrunchlque deveni iuhﬁr—
culenx.

F. Guérison spontanée des anévrysmes de I’aorts - Nﬁus venans@g
voir dans ee qui précéde quelles conditions générales président ala
guérison spontanée des tumeurs andvrysmales. Dans le chaplt.m de la
physiologie pathologique -des anévrysmes (page 279}, on trouve fous les
détails relatifs 4 cette question importante. Pour ce qui est des ané-
vrysmes de 'aorte en partmu]ler, on notera qu’ll faut de toute nécessité
que Poblitération du sac ait lien sans qu'il y ait obstruction mmpigtg
du calibre de ’artére: cette circonstance explique pum‘qum la guérison
spontanée, ou obtenue par le traitement médical, est si rare dans cette
affection.

Il ne faut du reste envisager le role de ces coagulations fibrineuses quﬂ
comme celui d'un intermédiaire obligé. Aprés I'oblitération du sac, il
s'opére une ahsarphm conséeutive qui permet le retrait de la I.umeur
anévrysmale jusqu'a ne plus former qu'une callosité sur les parois de
Paorte. Valsalva, qui avait guéri par sa méthode un homme noble atieint
d'un anévrysme de I'aorte, put en faire autopsie dans la suite, lorsqu'il
mournt d'une aulre maladie; il trouva 'artére qui avait élé le siége de
I'anévrysme contractée de nouveau jusqu'a son élat naturel, mais comme
calleuse 4 cet endroit. C'est seulement dans ces conditions gqu'on peut
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élre assuré que 'anévrysme ne recommencera pas & s’aceroitre et que Ia
guérison peut étre considérée comme définitive.

Cavses. — A, Causes prédisposantes. — La plupart des canses géné-
rales qui ont été invoquées pour les anévrysmes spontanés (voy. p. 265)
sont applicables aux anévrysmes de I'aorte. Les différentes circonstanees
d'ige, de sexe el de constitution, certaines conditions physiologiques et
pathologiques n’offrent rien qui soit spécial 4 notre cas, et nous pouvons
nous borner aux quelques considérations snivantes.

De toutes les artéres, Paorle est celle qui est le plus souvent atleinte
d’anévrysme. Dans les tableaux de Crisp, les anévrysmes de celte artére
fignrent pour le chiffre de 42 p. 100, tandis que ceux de la poplitée, qui
viennent ensuite pour la fréquence, n'y sont que dans la prnpnrhnu de
25 p. 100. Nous avons vu d'autre part comment ees anévrysmes se répar-
tissent sur la longueur du trone aortique. Il résulte de ces données une
nolien tresuprémsa sur les conditions anatomiques et physiologigues qui
{avorisent la production des anévrysmes de 'aorte : ¢’est la proximité dn
ceenr, c'est la pression excentrique du sang qui se fait sentir plus éner-
giquement au commencement de son parcours aue dans les arléres péri-
phériques.

La [réquence des anévrysmes de 1'aorte est surtout prononeée dans la
période de cinquante 4 soixante ans, puis ensuite de trente i quarante
ans. Dans le premier cas, ee sont les influences séniles qui commencent

@ faire sentir lear action ; dans le second, -ce sont les affections inflam-

matoires du vaisseau et surtout les efforts que nécessite 'ige du travail et
de l'activité, Un anévrysme de la crosse de I'aorte a été observé sur une
jeune fille de dix ans et demi; cet exemple est cité par Breschet, dans sa

* traduetion d’Hodgson. D'autre par{ I'agele plus avancé anquel celle affec-

hﬁm a;;t été rencontrée ne dépasse guére quatre-vingts ans (Corvisart,
obs. 48).

* Les anévrysmes de V'aorte, comme ceux de toutes les artéres en général,
sont beancoup plus fréquents chez 'homme que chez la femme ; mais la
différence est ici moins tranchée qu "en tenant compte de la masse totale
des anévrysmes. Dans les relevés généraux de Crisp, les femmes ne figu-
rent que pour un guatorziéme. tandis que leur proportion remonte & un
cinquieme lorsqu’on n'a égard qu'aux anévrysmes de l'aorte. Cetle dis-
proportion g’explique par I'éloignement chez les femmes des causes qui
produisent les anévrysmes dans l'autre sexe, et particuliérement les vio-
lents efforts et les excés aleooliques; les maladies de I'aorte qui prédis-
posent aux anévrysmes ne sont pas, d’aprés Bizot, moins fréquentes chez
la fernme que chez 'homme.

Les conditions organiques et les diverses causes que nous venons d'in-
diquer ou que nous aurons a apprécier par la suite ne peuvent guére
produire un anévrysme de toute piece; il faut en outre que les parois de
Vartere aient subi un certain degré d'altération. Nous avons vu quelle
était la nature de tes lésions ; Scarpa a pu les invoquer & jusle titre pour
leur accorder toute l'influence qu'elles exercent réellement, Par consé-

a5

- page 764 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=764

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 765 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=765

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 766 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=766

o

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

64 AORTE. — axévnysues.

thoracique qu'a un anévrysme abdominal. Cette douleur, dans le cas d'un
anévrysme de la crosse un peu considérable, s'étend parfois au bras droit
ou au bras gauche et an cou; et, ayant son foyer derriére le sternum, elle

simule trés-bien une angine de poitrine.

Du reste, on congoit la mobilité de ce phénoméne, anévrysme n'étam

_pas une maladie douloureuse par elle-méme, mais par les effels de com-

pression el de destruction qu'il exerce sur les cordons nerveux et sor
les parties sensibles.

2° Troubles de la circulation. — On congoit que la fonction gqui se
trouble en premier lieu, par suite de P'existence d 'un anévrysme de 'aorte,
soil la cirenlation. Les désordres qui surviennent dans cetle fonction se
montrent du ¢dlé du ceeur lui-méme et du eoté des arléres périphé-
rigues; enlin cerfains phénoménes dépendent de la compression exercée
par la tumeur anévrysmale sur Partére pulmonaire, sur la veine cave
supérieure ou sur la veine cave inférieure. 4

a. Les troubles de la eireulation cardiague tiennent i des lésions
réelles du eceur qui ont précédé I'anévrysme on qui en sont la consé-
quence : telles sont, dans ce dernier cas, Ihypertrophie sans lésion val-
vulaire, ou l_msuff' sance des valvules sigmoides. Cette derniére affection
parait tantit étre sous la dépendance de I'anévrysme lui-méme qui, agis-
sant comme ohstacle 4 la circulalion, accroit la force du choe en retour
contre les valvules semi-lunaires, et sans qu'il soit nécessaire, pour pro-
duire l'insuffisance, que l’anevrysme aceupe 'origine méme de aorte;
tantit il semble, au contraire, que l'insoffisance donne naissance & L\mg-
vrysme par suite de I'impulsion violente qu'elle imprime 4 tout le sys-
Léme artériel.

b. Du eoté des artéres périphériques, on observe des phenameneafm
importants qui, en raison méme de la sipnification précise que quIB]qms-
uns d’'entre eux peuvent recevoir, mériteraient d’étre rangés parmi lqs
signes physiques de I’ anéyrysme.

Il est plus rare de voir les pulsations artérielles augmentées qu affa:hlms
par la présence d’'un anévrysme sur le trajet de I'aorte. Popham cite un
cas d'anévrysme thoracique oi il y avait un battement exagéré de toutes
les artéres en général. J, Frank rapporte un exemple danévrysme de
P'aorte qui s'aceompagnait d’un battement violent des arteres temporales
et d'une vibration des carotides,

Mais le phénoméne contraire est bien plus snuvent observé. L'an
vrysme tend, en général, i affaiblir et méme a abolir les pulsations alttc—
rielles au dela du point qu'il occupe. Marey indique un fait d'anéyrysme
de lorigine de P'aorte qui avail anéanti le pouls dans toutes les artéres
i la fois.

Entre ces deux extrémes on trouve encore, dans I'exploration du pouls
en différentes régions, des indications précieuses pour la symptomatologie
et le diagnostie. Dans un grand nombre d'observations, il est dit que le
pouls comparé des deux radiales présentait de grandes différences;
avant conservé ses caracléres rormaux du edté droil, il était du cote
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gauche, petit, inégal et méme complétement aboli. Les premiers obser-
vateurs qui ont étudié les anévrysmes de 1'aorte, ct Morgagni particuliere-
ment, ont noté cette circonstance. Les conséquences dun pareil fait se
devinent immédiatement; un anévrysme de V'origine de 1'aorte exercera
son influence sur toutes les artéres de I'économie ; existe-t-il an deld du
trone brachio-céphalique et avant la naissance de la sous-claviére gauche?
les pulsations seront normales et méme exagerées a la radiale droite,

elles présenteront des modifications inverses 4 la radiale gauche et aux
arteres du membre inférieur; enfin, quand Panévrysme occupe 'aorte
thoracigue ou 'aorte abi:lcminale, ¢’est un contraste frappant qui se ma-
nifeste entre les pulsations observées dans la moitié supérieure ct dans la
moitié inférieure du corps.

Mais ces différences, qui ne sont guére relatives qu'a la foree des pul-
sations, ontmoins de valeur que celles que Marey a déduites, a 1'aide du
sphygmographe, des modifications subies par le pouls ﬂaus sa forme et

quelques-uns de ses aufres caractéres. En examinani les fracés
sphygmographiques, figurés par Marey, et dont quelques-uns ont été
reproduits, pages 512 el. 5135 de ce volume, on voit que les changements
éprouves par le pouls dans sa force, se traduisent par une ligne smp]e-
ment ondulée ou par une amphtuﬂe moindre que sor un fracé pris sur
une artére dont l'anévrysme ne pouvail modifier les pulsations. I'autres
fois V'exagération du dierotisme indique que Uanévrysme, jouant le rile
de cavité de réception, augmente par son élasticité propre les effets de la
réaction aorlique; I'anéyrysme pent encore occasionner un retard de la
pulsation, qui se manifeste par un défaut de concordance entre deux
tragés pris concurrement dans des conditions opposées. On coneoit que
“ces signes n'aient réellement d'importance qu'autant qu'on peut com-
parer le pouls modifié par Panéyrysme avec le pouls qui ne saurait en
recevoir Uinfloence, car le caraciére que nous examinons n'a rien d’ab-
solu, ni de pathngnnmomqne. Aussi on prendra les tracés lantot sur les
deux radiales et tantol sur I'une des radiales et sur artére pédicuse ou
sur 'artére tibiale postéricure, snivant le siége présumé de anévrysme.

Lorsque la tumenr anévrysmale est apparente i U'extérienr, on devra, le
sphwgmowaphe étant placé, observer ce qui résulte de la compression
qu'on fera subir i la tomeur et de son relachement subit. Ordinairement
la compression, dans le cas d’anévrysme, fait augmenter la tension arfeé-
vielle et diminuer Tamplitude du pouls; si on cesse de I'exercer, la ten-
sion faiblit de nouveau, et le tracé manifeste des oscillations plus éten-
dues. Marey attache une grande imporlance 4 cerésultat qui est précienx
pour le diagnostic, et des observations, faites postérieurement 4 la pu-
blication de son livre, lui permetlent de le considérer comme une chose
parfaitement acquise.

L’explicalion de ces signes tirés de examen da pouls est variable. Los
premiers praticiens, qui ont constalé le pouls différent dans Panévrysme
de I'aorte, ont atiribué ceile cireonstance 4 la compression exercée par
la tameur elle-méme sur la partie adjacente du vaisseau, et dans beaucoup
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6° Alterations de la voix, — Les modifications de la voix varient, de-
puis P'affaiblissement simple jusqu’a 'aphonie la plus compléte. On eroit
alors & une affection du larynx, surtout s'il sy joint, comme dans un cas
rapporté par Corvisart, de la dyspnée et la purulence des crachats.

Le simple affaiblissement de la voiz, sans raucité, s'explique par la
compression de la trachée opérée par la tumeur anévrysmale : ce qui
diminue plus on moins la force de la colonne d'air en circulation, Nous
avons noté ce phénoméne dans I'observation qui nous est propre, etx{m:
nous avons déji citée i propos de I'anatomie pathologique.

Mais, le plus ordinairement, il y a raueité de la voiz ou aphonie com-
pléte; alors ees symptomes ﬂépenﬂent de la compression.de I'un on U'autre
recurrent ou de tous les denx a la fois. Le réenrrent gauche ‘est plus S{IE-
vent affecté que le droit; sur un total de neuf cas, oft nous ayons noté
la compression ou la destruction des rvécurrents, le gauche a été affecté
cing fois; le dreit, deux fois; tous deux ont été aitei.u'ts ensemble deux
fois. Parmi les conséquences tardives de cette compression, il faut ranger
I'atrophie graisseuse des muscles du larynx du coté correspondant an nerf
comprimé. Dans un cas de compression du récurrent droit, Gairdner a
constaté que les muscles internes du larynx du eoté droit éfaient légére-
ment atrophiés ; Todd, cité par Gairdner, a fait la méme observation.

Le laryngoscope a it appliqué dans ces circonstances. Tranbe apnhi:e
deux faits de cette nature, d"autant plus instroctifs qu'on avait dlagnﬂénqﬁﬁ
Panévrysme d’aprés d'autres symptomes. Dans 'un des cas, la voix n'é-
tait pas entiérement perdue, et la paralysie ne portait que sur le récurrent
gauche ; la corde vocale gauche restait immobile lorsque le malade pro-
nongait la lettre ¢. Dans Pautre fait, il y avait aphonie cumpleta 1a glotte
élait largement dilatée ; la corde -mcale. gauche élait fout a fait meahllg,,
la droite se rappmchalt lentement de la ligne médiane ; dans les inspi-
rations profondes, les dimensions de la glotte ne variaient que d’une ma-
niére insensible. '

Quelques-uns des signes que nous venons d'énumérer acqnmmtvune-_
grande valeur, lorsqu'ils se groupent ensemble. La dvspnm unie an sif-
flement laryngé ou ala respiration sifflante inférieure, & la loux fénna,
aux altérations de la voix, constitue une forte présomption dan&vrysmz !
de la erosse de l'aorte agissanl sur les nerfs des plexus ptﬂmanan:es,
sur Ias pneumo-gastriques on sur les récurrents.

* Dysphagie et_hématémeése. — La dj,rsphagle dans les anévrysmes dvb
r aorbe résulte de la compression exercée sur I'cesophage par la tumenr
anévrysmale. Ce phénoméne coincide avee d'autres signes de compression,
et particulitrement du coté des voies respiratoires, surlout lorsque I'a-
névrysie occupe la crosse aortique; il est plus indépendant et plus signi-
ficatif lorsqu’il s aglt de Vaorle descendante. Ce symptome a été on ne
pent plus marqué chez F'un des malades du doetenr Popham. La déglu-
tition des aliments solides’ était trés-difficile et trés-douloureuse; le hol
alimentaire s’arrétail & moitié route dans P'esophage, el ne par'_vam!;l
dans T'estomac quaprés un second effort de déglutition. L'anévrysme

- page 771 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=771

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ..

AORTE. — axfvnysues. 769

accupait origine de I'aorte descendante. Comme complément de la dy-
phagie, Chomel indique également la difficulté d’éructer.

A ce signe suecede parfois un vomissement de sang abondant, lorsque
I’auévrysme s'est rompu dans l'esophage, comme cela a en lien chez le
malade de Popham, et la mort est instantanée. Que]quefﬂis I'hémorrhagie
se fait en plusieurs temps, et des malades ont pu survivre i une premiére
hématémese pendant 12 heures, 28 heures, 5 jours, et méme 15 jours
(Millard). Dans ces cas, I' orifice de communication entre P'anévrysme et
Peesophage était bouché. par un caillot fibrineux disposé en valvule.

8 Troubles di coté de Uabdomen. — Lorsque l'anévrysme oceupe
I'aorte abdominale, les symptomes sont trés-variables. En somme, cet
anéyrysme agit moins par compression que ceux qui siégent dans le
thorax; il ss'r:évé]e par des sensations doulourenses dont nous avons déja
parlé; puis par des signes physiques que nous étudierons plus loin; et
cnfin par des roplures sur différents points, dans I'estomac, dans les in-
testins et dans le péritoine. Dans certains cas, le sang est rejeté par les
garde-robes et exceptionnellement par vomissement. Parfois, enfin, les
anévrysmes de 1'abdomen perforent le diaphragme, et viennent, comme
ides anévrysmes thoraciques, se rompre dans les plévres et dans les pon-
mons, en donnant lien & une hémoptysie successive ou foudroyante, et,
par conséquent, en troublant d’abord la respiration.

8¢ Compression du canal thoracique. — Le canal thoracique, en raison
de ses rapports avee l'aorte dans le thorax, est quelquefois mmpnme et
détruit par des tumeurs anévrysmales. Morgagm en parlant d'un énorme
anévrvsme qui s'étendait depnis le coenr jusqu’au diaphragme, et adhérait
anx vert.éhres., dit que les ehyliféres apparaissaient dilatés. Sans doule le
canal thoracique était compris dans les effets de destruction opérés par
V'anévrysme; mais Morgagni ne reléve pas cefte circonstance. Turner o
publié¢ deux observations d'oblitération du canal thoracique par des ané-
veysmes de l'aorte descendante ; et, n'avant pas eonstaté d'amaigrisse-
ment durant la vie, il recherche quelles étaient les voies collatérales par
lesquelles le chyle pouvait cireuler; il attribue le principal réle 4 la
grande veine lymphatique, et il admet aussi d’antres communications
entre le systeme lymphatique et les veines.

10¢ Compression de certains nerfs. — Nous ayons déja éludié les elfets
de la compression exercée par les anévrysmes de I'aorte sur les pneumo-
gastriques, les réeurrents et les phréniques. De méme les douleurs mul-
tiples, auxquelles donne lien parfois Panévrysme fiennent a son aciion
sur les merfs intercostaux et lombaires, ou sur le tronc et les filets du
grand sympathique dont I'aorle est enveloppée. A ces phénoménes de
donleur correspondent cerlainement des troubles fonctionnels qu’on ne
peut pas toujours bien apprécier, et, le plus souvent, de la nature des
paralysies vaseulaires analogues i celles qui résultent de la section du
grand sympathique au cou.

(Quelques phénoménes frés-insolites, et qui ne semblent pas pouvoir, au
premier ahord, étre rattaches a I'existence d'un anévrysme, sont signalés
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battement anévrysmal qu'il atribue 2 une nouvelle diastole de 'anévrysme
produite par la réaction des parois de Iaorte. Les conditions pour ce
second choc ne sont jamais plus favorables que lorsque 'anévrysme se rap-
proche le plus possible de la simple dilatation, et cependant les.faits dé-
montrent que ¢'est alors gue le donble battement fait le plus souvent
deéfaut., Vailleurs, s'il en était ainsi, la seconde pulsalion seraif toujours
moins accizée dans les anévrysmes de 'aorte que dans ceux des membres;
car Marey a démontré que le dicrotisme de I'aorte était beancoup moins
prononcé que celui des artéres périphériques. Quant a invogquer le pluson
moins d’élasticité de la poche anévrysmale pour expliquer Uinconstance du
second bruit de battement, c’est un effort illusoire, attendu gue dans
tout anévrysme les parms ont perdu cette élasticité qui est propre i lartére.
same.

Enfin, comme dernier argument, nous ferons remarquer que, dans les
cas d'imsuffisance aortique, le second bruit de battement est supprimé et
qu’il est remplacé par un bruit de souffle (Barth et Roger).

b. Bruits anormaux. — Ces bruits anormaux consistent en souffles
murmures, bruissements parhcullers 1ls remplacent souvent les hruits
de pu]satmn plutdt qu'ils ne s'ajoutent & eux. Clest le premier bruit qui -
est le plus ordinairement ainsi remplacé par un murmure; le second
peut Pétre également, mais dans des circonstances tout i faitl ﬂ.‘lf[ei:mm.'&

Tei les hrmts cessent d'étre des phénoménes de transmission, ]]s sonf
locaus.Cest a orifice de communication de I'anéyrysme avee le vaisseau
qu'ils prennent naissance.

Le premier bruit de souffle a lieu au moment de la systole ventriculaire
et de la diastole anévrysmale ; il est intermittent par conséquent; il est
d’autant plus prononce que ]a tension est plus faible dans le systéme ar-
tériel, parce qu'alors la poche anévrysmale reste moins distendue pendant
la période de relachement. I1 est doux si V'orifice est lisse et uni, rdpeus
si les parois adjacentes sont ruguenses; il a pour effet, avons-nons dit,
de masquer le premier bruit de pulsation et méme de 1'éteindre.

Le deuxiéme bruit de souffle est produit au moment de la systole dela
pache. anévrysmale et de la sortie du sang de sa cavité ; mais comme cetle
réaction est {aible, le souffle qui lui ecorrespond est plus inconstant
et plus doux, Dans certains cas, il semble que ce murmure fienne i
une seconde ondée qui pénétrerail dans P'anévrysme au moment de la

“pulsation dicrote. L'anévrysme joue alors le rale d'un vcmnculaawl»
vules sigmoides insuffisantes. Amb. Tardicu s'est fondé sur cetle compa-

rajzon pour ax[xllqucr un second bruit de souffle noté par Contour dans
une observation d’ anévrysme de la erosse de I'aorte. Marey, de son coté,

a signalé un eas d'anévrysme disséquant ol cette particularité s'était pro-
duite. Chareot et Vulpian ont également indigqué un fait de dilatation de
I’aorte qui présentait la méme circonstance. On la retrouve aussi, comme
nous le verrons, dans quelques cas d’anéyrysmes artérioso-veinenx. Enfin
la fréquente comcidence de I'anévrysme avec l'insuffisance aortique peut
encore permeitre d'entendre un second bru  de souffle dans la tumenr
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anévrysmale ; mais ¢’est alors un bruit de transmission qui va en s'aflai-
blissant & mesure qu'on éloigne Uoreille de la base du ceeur oft il prend
son origine.

2°cas.—La tumeur est apparente i I'extérieur.— A une certaine période
de son évolution la tumeur anévrysmale vient se montrer i extérieny de
la peitrine, soit en sortant par Porifice supéneur du thorax, soit en per-
forant sa paroi antérienre, soit enfin dansla regmn dorsale, en détruisant
parfois les vertébres elles-mémes. Le sidge occupé par cette tumeur est,
comme on le voit, assez variable. On peut en déduire quelquefois le
segment de l’ac-rtB o elle a pris naissance, Le plus souvent la tumeur
apparait an ¢oté droit du sternum et sous la clavicule du méme cité;
sur 35 cas de tumeiir anéyrysmale visible'd 'extérienr de la poitrine,
nous avons trouvé gu'elle existait 19 fois de.ce coté. Ensuite, c'est &
gauche et dans une situation -:urrespandante qu'on la constate le plus
fréquemment : 6 fois sur nos 5. cas; puis sur la ligne médiane par la
perforation du sternum, 4 fois; au con, 2 fois, dont une fois a droite et
une fois & gauche; et enfin dans la région dorsale, soit contre la colonne
vertébrale; soil -an niveau de l'angle inférieur de I'omoplate gauche,
3 fois. Quelquefmslatumenr est multiple dans ce cas, ou bien ce sont des
prolongements du méme anévrysme qui se sont portés dans des directions
différentes, on bien il y a réellement plusieurs anéwgsmes

Lorsque la tumeur anéyrysmale s'est ainsi montrée i Pextérienr en
perforant Ia‘cavité dans laquelle elle était renfermée, les malades accusent
ordinairement un soulagement marqué dans lenrs souffrances. La respi-
ration surtout devient plus facile et V'oppression qui tourmentait le ma-
lade cesse, pour ainsi dire, comme par enchantement.

En méme temps les véritables caractéres de la maladie sont plus faci-
lement appréciables. Se manifestant d’abord sous forme d'une simple
voussure, la tumenr prend peu & peu des proportions plus grandes et peut
méme acquéﬂr des dimensions monstruenses, comme dans un cas rap-
porté par Morgagni, ot la tumenr, située sous la clavicule droite, avait
Ie volume de la téte de I'individu qui la portait. Ses limites sont souvent
mal accusées, lorsqu'elle se montre an coun, par exemple, parce qu'elle
s'accompagne ordinairement d'uvn déveiuppemem des veines sous-cula-
nées et d'un gonflement mdémateux, élastuque ¢k rénitent du cou tout
entier. autres fois il est facile de circonscrire la tumeur et de sentir
méme autour de sa racine la perforation par ol elle s'est échappée au
dehors. Cette tumeur est ordinairement réduetible, et c’est alors qu'en Ja
comprimant on fait varier ces effets sur le pouls dont nous avons parlée
plus haut. Lorsqu’elle est.perméable au =ang, elle estagitée de baltements
perceptibles i lamain et quelquefois doubles; elle fait sentir un frémisse-
ment vibratoire et présente des mouvements d’cxpansm‘n a chaque systole
ventriculaire. Elle fait entendre un ou deux bruits de battement et le plus
ordinairement un souffle unique intermittent et plus ou moins doux em
ripeux. Mais rien n'est plus fréquent que de voir manguer ou varier
Pun ou l'autre de ces signes ; ce qui tient aux conditions physiques si

S
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mobiles que présentent les anévrysmes, surtout quand ils sont apparents
A extérieur; caralors ces vastes tumeurs ne sont le plus souvent que des
diverticulums d’anévrysme intra-thoracique quine communiquent parfois
avec la eavité primitive qu'a I'aide d'un orifice plus on moins rétréei et
quelquefois méme par un canal sinueux.

La peau qm recouvre la tumenur anévrysmale reste d'abord sans alté-
mhnn, mais bientdt elle &’ amml:lt rougit, s'enflamme et se gangréne,
el & la chute de P'eschare, une énorme effusion de sang emporte le ma-
lade. Tl n'est pas rare, dans d’autres cas, de voir un abeés se déve-
lopper entre i?anévrysme et la pean, el hiter ainsi la perforation; mais
on tronve des observations oii ces -a]més ayant été ouverts, ainsi que la
tumeur anévrysmale elle-méme, il n'en est résulté aveun accident immé-
(iat. Dans ces cas 'anévrysme avait les caractéres de I'anévrysme dJﬁuﬁ,,_
et la communieation avec I'aorte n'éfait que trés-indirecte, '

3% cas: Aﬂéﬂrgsmf. abdominal. — Lorsque 'anévrysme siége sur 'aorte.
abdominale, les signes ph]rslques en sont appréciables de bonne hema-,,é
avant méme que la tumenr ait pris un grand développement. Sur le trajel.
de eefle portion de 'aorte, et particulierement dans la région épigastrigue,
on sent par le palper une tumeur agitée de pulsations systoliques, trés-
ravrement d’un frémissement vibratoire ; le broit de pulsation y est ordi-
nairement umque, bien qu'il pu:sse. étre double comme les battements
eux-mémes ; on n'y entend qu'un seul bruit de souffle intermittent ; dans
aucune observation dont nous avons eu connaissance, il n'est dit qﬁly
ciit deux souffles : Pun diastolique, L'aufre systolique. Mais ce bruit de
souffle unique est plus constant que dans les anévrysmes thoracigues,
parce que la tumeur est plus facile & explorer, et avant que la cavité
de I'anévrysme soit encore encombrée de couches fibrineuses. Le mur-
mure, suivant Stokes, disparait quelquefois dans la position verficale du
malade,

Cet :anévrgsme qui, de I'aven de Stokes, est presque toujours faux, est.
i .seeptible de migrations trés-étendues. Nous avons cité, en effet, uuaﬂ-
vrysme de I'aorte abdominale qui avait perforé le dzaphragma, était ‘.rel:l.llf
~former une tumeur intra-thoracique, el méme s'était rompu dans celte
cavité. [Vautres fois, la tumenr fait son apparition sur les parties latérales
de la région Ium]::urs, dans les hypochondres et jusque dans les fosses
iliaques. Mais 4 mesure qu'elle s'éloigne de son point de départ, ses ea-
ractéres propres s'affaiblissent, et I'erreur de diagnostic clenent de plus
en plus imminente.

Mascre, — Les anévrysmes de I'aorte ont en général une marche p pro-
gressive. Le plus ordinairement on les voil, aprés de rares moments de
ralentissement, envahir peu & peu les parties périphtrigues, adhérer aux
organes qui leur sont contigus, se les assimiler pour les faire entrer dans’
" Ia formation de leurs parois, perforer les os, tels que le sternum, les cdtes,
les vertebres, luxer les elavicules, s'étendre au loin sous le péritoine, ete.,
et enfin manifester une tendance incessante 4 se montrer au dehors jus-
qu'é ¢e qu'un événement inopiné, comme une perforation suivie d'une
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de I'abdomen. Jamais ce caractére n’est assez absolu pour conduire au
dela d"un simple soupgon d’anévrysme. On peut affirmer, an contraire, que
Vexagération méme de ce symplime, =a forme ordinairement paroxys-
tigque, donneront d’aboerd I'idée d’une tout autre maladie.

- Dans certaing anévrysmes de l'aorte, on a pu croire 4 un rhumatisme
musculaire des épaules, du dos et des bras, instituer un traitement en
conséquence, prescrire méme des eaux minérales trés-excitanfes ef re-
connaitre plus tard d’énormes anévrysmes qui avaient érodé la colonne
vertehrale et détruit plusicurs nerfs intercostaux. D’autrefois, on croit 4
une aflection des vertébres ou & un lumbago.

Mais ¢’est surtout avec les affections douloureuses de I'abdomen que la
eonfusion a été faite le plus souvent. Nons avons déja cité la remarguable
ohservation de Beatty; Stokes, par une vue rétrospective, pense que les
étranges symplomes accusés par le malade forment un groupe qui ne peut
appartenir qu'd I'anévrysme ; il est difficile de se ranger i son avis, etla
lecture atientive de ce cas curieux ne doit faire songer qu'a une névrose
miestinale, ainsi que P'avait admis Andral dans sa consultation. (uel-

fois la forme de ce symptome el le siége de la doulenr donneront
P'idée d'une colique de plomb (Stokes), d'une maladie des reins (J. Frank),
d'une névralgie du testicule (Troussean, cité par Richet).

Une senle observation est applicable & toutes ces causes d’erreur, ¢lest
qu'il w’y a que la constatation de I'un ou 'autre des signes physiques de
Panévrysme qui puisse la faire éviter; aussi devra-t-on s'attacher 3 ex-
plorer I’aorte avee soin lorsquon se trouvera en présence de ces phéno-
ménes de douleur qu’on ne sait le plus souvent & quoi atiribuer.

2° Diagnostic entre Fandvrysme de U'norte et une maladie du coeur. —
Les anévrysmes de Paorte thoracigue seront trés-facilement confondus avee
une maladie du eceur, en raison de la proximité de I'anévrysme et de cet
organe et de la similitude de la plupart des symptdmes propres a chaque
affection. 1! fant ajouter & cela qu’elles coexistent trés-fréquemment.

W fandra, dans ces diverses circonstances, pour arriver au diagnostic,
déterminer, par le palper et la percussion, la situation respective du cceur
et Ale la tumeur anévrysmale, et ne pas oublier que le ccenr a pu étre dé-
placé par le développement de I'anévrysme. On arrivera ainsi 4 recon-
nailre dans la poitrine deux centres de pulsation ; on rapportera i chacun
e qui lui appartient en propre, d'aprés les données séméiologiques que
nous avons exposées d'autre part.

Les caractéres tirés du pouls auront ici une grande valeur. Lorsqu'il
sagit d'une maladie du coeur, Uinfluence sur la pulsation artérielle est gé-
aérale; dans le cas d’anévrysme, & moins que celui-ci n'oceupe I'origine
del'aorte, cetle action pentn’étre que partielle. L'amplitnde de la pulsation
n'est presque jamais augmentée par Panévrysme; certaines maladies du
ceeur, telles que l'insuflisance aortique et I'hypertrophie simple, exagérent
Pimpulsion des artéres. Les bruits de souffle qui se font entendre an
niveau de l'anévrysme offrenl toujours un léger retard sur les mouve-
ments du ceeur, avee lesquels ils sont en relation directe. Si le cosur est
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sain, on peut s'assurer que le bruit de souffle intermitient succéde an
premier bruit du cocur sans le masquer. Sile ceeur est le siége de bruits
de souffle, les points mazima sont différents davs les deux cas. Enfin,
lorsque la tumeur commence & se montrer au dehors, ¢'est ordinairement
A une certaine distance de la région oii I'on ohserve les voussures dépen-
dant d'un eceur hypertrophié on d'un hydropéricarde.

Il ne fandra pas négliger, dans certains cas, d’explorer la région dor-
sale de la poitrine, sachant que lorsque 'anévrysme oceupe Pextrémité
gauche de la crosse de I'aorte ou T'aorte thoracique, il entre plus spéeia-
lement en contact avec les parlics latérales de la colonne vertébrale, et
quelquefois I'incertitude résultant d'une exploration faite seulement sur
la partie antérieure du thorax se trouvera ainsi dissipée.

3" Diagnostic entre I'anévrysme de Uaorle et les maladies des organes
respiratoires. — Nous avons reconnu I'influence considérable que les
anévrysmes de I'aorie exercent sur les organes de la respiration et com-
ment ils se révélent d’abord par une oppression continue ou infermii-
tente, de la toux, une expectoration mucoso-purulente ou sa.ngmnolaem&
et des phénoménes de consomption, pouvant faire eroire ainsi & une
bronehite chronique, a I'emphyséme et a la phthisie elle-méme. En réalité,
la présence de 'anévrysme donne lien parfois 4 ces maladies. Dans d'ap-
tres cas, au contraire, l'anévrgsme dissimule une affection du poumon
existant préalablement; ¢’est ainsi qu'en comprimant la trachée on 'une
des bronches, il empéche la production des bruits normaux on anormaux
propres & Pappareil pulmonaire. Cette derniére circonstance, suriout si
elle coincide avec une sonorité normale du thorax & la percussion, a une
certaine valeur diagnostique au point de vue de Panévrysme. Le dia-
gnostic prendra encore une plus grande précision si, comme I'a obserse
Chomel, I'anévrysme, comprimant |'une des bromches, éteignait fout
murmure dans le poumon correspondant sans qu’il v ait mauté ala per-
cussion,

4° Diagnostic entre Uanévrysme de U'aorte et lasthme. — La. dmﬁnc-
tion entre I'anévrysme de l'aorte et Pasthme spasmodique ou toute aulre
dyspnée a forme intermiitente et & accis paroxystiques est tris- diffi-
ciled établir; il est méme presque illusoire de chercher & la décou-
vrir, car la présence de lanévrysme donme lien réellement a dex
aceés d'asthme, et il o'y a auneun ecaractére qui puisse différencier d'une
fagon absolue l'asthme proprement dit et Voppression spasmodigue
occa- sionnée par Panévrysme. Il n'y a donc lien, éfant donné un
aroupe s:,rrnptumahque de la forme de I'asthme, qui en rechercher la
cause premiére, a songer gu'un ané e de l'aorte peut en étre
le point de adépart, et explorer atlentivement la poilrine a ce point
de vue.

5o Diagnosiic enire I'anévrysme de Uoorte et Pangine de poitring. —
Nous en dirons autant pour le cas ob l'anévrysme simule Pangine de
poitrine. La nalure de cette derniére affection est si mal délerminée que,
lorsqu’on en constate les symptomes, il faut s’attacher & cn découvrir la
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cause dans une lésion matérielle du cceur ou des gros vaisseanx ef parti-
culitrement dans la présence d'un anévrysme de 'aorte.

6° Diagnostic entre U'anéprysme de Uaorte et une affection chronique du
larynz. — La dyspnée a forme laryngée, le sifflement laryngo-trachéal,
les altérations de la voix, peuvent trés-bien faire croire 4 une maladie dn
larynx alors que ces aceidents sont déterminés par un anévrysme de la
crosse de l'aorte; c'est ainsi que l'on a été parfois conduit & admettre
Pexistence d'un cedéme de la glotte, d'une phthisie laryngée ou d’on
spasme du larynx, et méme A pratiquer I'opération de la trachéotomie.
On établira le diagnostic différentiel sur les données suivantes:

Danc les alfections propres dun larynx, lorsqu’il y a difficulté & respirer,
c’est presque foujours l'inspiration ui parait génée, surtout &'l s'agit
d'un edéme des replis aryténo-épiglottiques ; an contraire, c’est 'expira-
tion qui est rendue difficile et qui se prolonge lorsqu'une lumeur ané-
vrysmale vienl appuyer sur la trachée et faire saillie dans sa cavilé; on
a vu, dans un cas de cette nature, 'expiration durer jusqu'a 7 et 8 se-
condes. L'action des récorrents comprimés par P'anévrysme étant beau-
coup plus souvent abolie qu'excitée, les effets indirects de Panévrysme
eur le larynx seront plutdt de nature paralytique que spasmodique, ef par
conséquent le caractére que nous venons d'indiquer conserve toute sa
valeur. '

Les bruits de sifflement ou de stridulation ont également un caractére
“'stinet dans les deux cas. La stridulation oceupe, dans le cas d’ané-
vrysme, un point inférieur au larynx lni-méme sur le trajet de la trachée-
artére ; elle est également plus marquée dans I'expiration que dans I'in-
spiration ; I'auscultation de la trachée permet de préciser le point on se
produit le brait stridulenx.

La voix est plutot rauque qu’aphone dans le eas d’anévrysme, parce
que la compression des récurrents est ordinairement uni latérale. Tonte-
fois, ce caractére a peu de valeur pour le diagnostic, car la compression
peut s’exercer sur les deux récurrents la fois, el d'ailleurs il est dit dans
plusieurs observations d’anévrysme que le malade était tout 4 fait aphone.
Le simple affaiblissement de Ia voix, sans raucité, lorsque la tumenr
comprime la frachée, a nne signification plus précise.

Enfin 'exploration i I'aide du laryngoscope ne devra pas étre négligée ;
elle permettra de constater 'état d'intégrité on de maladie de la cavité
du larynx. La paralysie de I'une des cordes vocales indiquerait une com-
pression de récurrent correspondant.

Te Diagnostic de I'anévrysme dela orosse de Uaorte formant tumeur sur
la surface extérieure du thorar. — Lorsqu'un anévrysme de la crosse de
Paorte fait son apparition i Pextérieur, il pent étre confondu avec diverses
tnmeurs affectant la méme évolution que lni, comme un eancer eneé-
phaloide ou un abeeés intra-thoracique. Les tumeurs de cefte nature et
se montrant dans ces conditions présentent, comme 1'anévrysme, des
battements isochrones avee cenx du ceeur, parce qu'elles transmettent au
dehors impulsion qu'elles en ont regug elles font entendre parfois 4
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'auscultation des broits de souifle intermittent; enfin, elles peuvent éfre
réductibles. Mais dans l'anévrysme 'étendue et la force des battements
sont proportionnelles aux dimensions de la tumeur el par conséquent
toujours plus marquées que dans l'antre eas; la tomenr est agitée de
mouvements d’expansion que ne possedent pas les tumenrs qui ne com-
muniquent pas avec la cavité de 'aorte. On aura surtout égard aux résul-
tats obienus sur le pouls radial par la compression exercée sur la fumenr
qu'on cherchera a réduire. Nous avons vu qu'une compression faite dans
le cas d'anévrysme avait pour effet d'augmenter la tension dans le sys-
téme ariériel; tandis que s'il s'agissait d'une tumeur indépendante de

T'aorte, on n'ohzerverait ancune modification du pouls (Marey).

Dans le cas d'un empyéme pulsatile, les éléments du diagnostic seraient
les mémes; et l'erreur serait encore moins fondée, car dans cé dernier
cas on n'entend jamais de brmt de souffle ni de battement au nivaan'-dn

la tumeur.

8" Diagnostic entre I'anévrysme de Uaorte el U'anévrysme de ses colla-
térales. — Les anévrysmes du trone brachio-céphalique, de la carotide
primitive et de la sous-claviére gauche ont beaucoup des caracléres
des anévrysmes de la crosse de Uaorte; de méme ceux de Piliaque primi-
tive ressemblent sous quelques rapports aux anévrysmes de laorte 3 sa
terminaison. Mais iei le diagnostic intéresse plus particuliérement la chi-
rurgie, et on devra se reporter a I'histoire de chacune de ces collatérales

pour savoir sur quelles hases il repose.

(uant aux anévrysmes des grosses artéres viscérales, telles que le
trone celiaque, les rénales, les mésenlériques, ete., ils présaulen'l la plu-
part des symptémes des anévrysmes de I'aorte a.l}dnm.i.nalé et il m'y a
presque aucun intérét pratigue 4 les en distinguer. Le meilleur caractére
distinctif serait tiré de Vexploration des artéres du membre inférieur,
dont les pulsations ne seraient modifiées que dans le seul cas de l'ané-

dehors des circonstances qui précédent, le diagnostic des anéyrysmes de

vrysme aortique.
/ 9° Diagnostic spécial auw anévrysmes de I'aorte abdominale. — En
o

I'aorte abdominale présente encore d'autres difficultés, et plusieurs tu-
meurs de P'abdomen ont pu faire eroire 4 des anéyrysmes qui n'existaient
pas. Une tumeur cancérense de la téte du pancréas ou de l'épigastre, hyper-
trophie du lobe gauche du foie, un rein, dépla::e, ete., en transmettant
d’une fagon insolite les batiements de Faorte 4 la paroi abdominale et
faisant méme entendre vn bruit de souffle intermittent, donnent imme-
diatement l'idée d'un anévrysme. Stokes a formulé trés-nettement les

éléments du diagnostic dans ce cas.

La tumeur non anévrysmale peut étre mninle Panévrysme ne l'est

pour ainsi dire jamais.

jamais lien, si ce n'est trés-tardivement.

Quelques dégénérescences de I'abdomen s’accompagnent promptement
d'un état général de cachexie auguel 'anévrysme ne donne presque

L’état variqueux des parois abdominales, le frottement péritonéal,
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I’épanchement ascitique, n'apparliennent quaux tnmeurs non anévrys-
males,

Ces tumenrs présentent un soulévement en masse a chagque pulsation
aorlique, plutdt que les mouvements d’expansion de l'anévrysme ; elles
ne donnent naissance (qu'a des murmures douteux, qui contrastent avec
le souffle intense de I'anévrysme.

Inversement, Stokes signale le fait d'un anévrysme qui, s'étant rompu
dans le tissu cellulaive sous-péritonéal, aurait pu faire eroire a exislence
de tumeurs cancéreuses ; le diagnostic fut méme incertain jusqu’an der-
nier moment de la vie du malade. 1l ne pourrait gueére étre fondé que
sur la persistance des signes propres de 'anéyrysme percus au niveau de
P'aorte, car ces tnmeurs en sont ordinairement plus on moins éloignées.

Enfin, nous aurons i établir plus tard le diagnostic des anévrysmes de
I'aorte ahdominale avec les battements aortiques, si remarquables parfois
dans cetle méme région.

Proxosmic. — L'anéyrysme de l'aorte est une affection d'une extréme
gravité; lindividu qui le porte est sous le coup d’une mort imminente :
une chute, un effort, un aceés de toux, peuvent en provequer la rup-
ture; et si le malade a conscience du mal dont il est atleint, comme
cela a été vu, sa vie se passe dans des angoisses continuelles,

Indépendamment de ce péril incessant, 'anévrysme est souvent par
Ini-méme une caunse de souffrances réelles et parfois intolérables ; il donne
lien aux troubles fonctionnels les plus pénibles, aceés de suffocation,
dysphagie, insomnie, etc. Ajoutons # cela que la thérapeutique est le
plus ordinairement impuissante contre cette affection, el nous aurons un
tableau asgez sombre pour le pronostie.

Toutefoiz des cas de cure sponlanée, ou obtenues par Uintervention
de l'art, ne sont pas exfrémement rares; nous en avons vu la prenve 3
propos de I'anatomie pathologique. De plus, il v a a distinguer entre les
formes d’anévrysmes, sous le rapport de la gravité. Certains d’entre eux,
el ce ne sont pas toujours les plus voluminenx, ont une marche en
quelque sorte pernicieuse, détruisant rapidement les organes, exercant
des phénoménes fachenx de compression et amenant une rupture pré-
coce. D’autres anévrysmes, au contraire, se développent sans éveiller de
11hénoménes douloureux ni de troubles fonetionnels appréciables. Cenx
qui se rompent dans un parenchyme ou dans le tissu eellnlaire sous-
cutané ou sous-péritonéal, offrent un danger moins immédiat que ceux
qui s’ouvrent dans une cavité séreuse on i la surface des téguments.

Les anévrysmes de la crosse de I'aorte doivent étre considérés comme
plus ficheux et menacent d’un péril plus prochain que ceux de 1'aorle
thoracique, et surtout que ceux de I'aorte abdominale.

Un anévrysme vrai passe pour moins dangerenx qu'un anévrysme faux.

Danires considérations doivent éfre tirées de la constitution de I'indi-
vidu et de son état de santé habituel. Chez un phthisique, un emphysé-
maleux, un asthmalique, etc., les secousses de la toux, les aceds réitérés
de suffocation, accélérent la marche et la rupture de U'anévrysme. L'im-

- page 784 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x02&p=784

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

782 ADRTE. — asEvnysuEs.

patience des malades, leurs habitudes d’infempérance, avec lesquelles ils
ne veulent pas briser, sont autant de mauvaises chanca i ajouter an
danger qu’ofire la maladie par elle-méme.

Trawewesr — 1° Traitement d'Albertini ef de Valsalva. — D'aprés
Morgagni, U'idée premitre de ce traitement aurait été inspirée a Alber-
tini et & Valsalva par un passage assez obscur d'Hippocrate, se rappor-
tant & une maladie qu’il appelle les varices des veines internes ou du
poumen. Il ne faut pas oublier cependant que les notions précises an
sujet de Panévrysme de l'aorte ne commencent guére qu'a I'époque o
vivaient Albertini et Valsalva, ¢'est-a-dire au dix-huititme sitcle; anssi
peut-on laisser & ces deux grands praticiens tout I'honneur de la méthnde

perte leur nom.

C'est Albertini qui a publié les premiéres données sur ce sujet. ‘i"mc:
comment il s'exprime & cet égard : « La connaissance de la lésion qui
constitue cette maladie nous conduisit, Valsalva et moi, a penser que le
moyen le moins dangerenx, le plus puissant, et peut-élre le moyen umqne
i lui opposer, serait de faire garder le lit au malade pendani environ
quarante jours, aprés lui avoir fait une ou deux saignées, et de le sou-
mettre 4 une diéte tellement sévére, qu'il ne pr‘it d’aliments que juste
autant qu’il faut pour soutenir la vie. Encore ces aliments, pesés réguliare-
ment, doiveni-ils étre partagés en frois ou quatre parties, afin quen si
E:hm quantité, ils ne puissent donner lien 4 aneone fievre digestive ; par

-mémes motifs, 'abstinence du vin doit étre abzolue, »

Morgagni compléte la deseription de ce traitement par des détails qui
lui avaient été fournis, dés 1728, ar Staneario de Bologne : « Aprés
avoir tiré autant de sang qu'il fallait, et avoir {ait les autres choses qu’Al-
bertini a décrites ensuite, Valsalva s’était accontumé & diminuer ehaqne
jour de plus en plus la nourriture et laboisson, an peint de ne donner le
matin gqu'une demi-livre de bouillie, et le soir moitié moins, sans rien
autre chose, sice n'est de I'ean (et encore dans une certaine mesure) qu'il
préparait avee ce qu'il appelle la gelée de coing, ou avec la pierre ostén-
colle {carbonate de chaux des fontaines pétrifiantes) réduite en poudre
trés-fine. Dés qu’il avait assez amaigri le malade, par ce moyen, pour que
celui-ci et de la peine 4 soulever la- main du lit ot il étair conché par
son ordre dés le commencement, il angmentait insensiblement la nourri-
ture chaque jour, jusqu'i ee que les forces nécessaires pour se lever lui
fussent revenues. » Morgagni ajoute d’aprés Stancario, « que les pulsa-
tions reparaissent les premiers jours ol ceux que P'on traite de cetfe ma-
niére commencent i se !ever., mais qu'il ne faut pamt s'en eﬁrajrer car
elles ne persistent point jusqu’i ne pas se dissiper entiérement 2 la fin, et
elles ne reviennent plus, & moins que, par hasard, les sujels ne veuillent
pas s’en tenir aux lois d'un régime modéré. »

Valsalva eut I'occasion d’appliquer le premier la méthode dont il avait
econcu 1'idée avee Mherﬁni, et il obfint une guérison completa 11 fut
hientdt suivi daus cetle voie, et Stancario guérit lmaméme une jeune re-
ligieuse par cette méthode.
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qui pensent que le régime réparateur a pour effef de rendre le sang plus
plastique.

5° Traitement adjuvant. — Le traitement adjuvant consiste surtout en
applications topiques que 'on fail au niveau de la tumeor anéyrysmale,
et bien qu'on doive le moins possible agir sur la tumenr elle-méme, il
faul reconnaitre que quelques moyens de cette nature sont fort ntiles.
Nous citerons particulierement les applications de glace, comme pouvant
rendre de grands services. Pelletan s’en servait accessoirement et avec
avaniage dans le traitement de Panévrysme par la méthode: de Valsalva.
On utilise encore ee moyen de nos jours, et Guibout cile un anévrysme
de la crosse de l'aorte sur lequel on appliqua de la glace pendant qua-
rante-huit heures; il y eut dans la tumeur un changement favorable qui
persistait encore au bout de trois semaines. Toutefois, ce contact de la
glace est souvent mal supporté par les malades, et il faut quelquefois y
renoncer bientot.

Des applications de sangsues faites au nivean de I'anévrysme, lorsqu’il
est encore renfermé dans la poitrine, on dans le voisinage de la tumeur
lorsqu’elle est apparente i l'extérienr, peuvent élre indiquées dans ces
cas ofi la maladie semble alfecter une marche aigué dont nous avons in-
diqué plus hant les caractéres; les pulsations exagérées et la dounleur
sont ordinairement modérées par I'emploi de ce moyen. :

Nous ne mentionnerons que pour les proscrire toutes les autres appli-
cations topiques qui ont été conseillées : compresses d’ean blanche, cata-
plasmes vinaigrés, sachets de poudres astringentes, compression. exercée
sur la fumeur, ete.; ces divers moyens ne font qu'augmenter l'oppression
et hiter la rupture de la tumeur lorsque celle-ci se montre au dehors.

Comme aceessoire du traitement principal, Valsalva recommandait Fim-
mersion des extrémités dans 'eau chaude, et Morgagni cite les bons
effets, au moment des paroxysmes, de lotions faites sur les mains ef sur
les bras avec de I'ean trés-chande; il rapproche ce moyen de la pratigne
de Sénac, qui prescrivait des pédiluves et des frictions dans les palpi-
tations du ceeur. Broca conseille, dans le méme but, I'emploi de la ven-
touse Junod. e

Les exutoires ont paru, dans certaing cas, avoir un effet trés-avantagens.
Stokes rapporie un fait oil des cautéres appliqués sur les parlies lalérales
de la colonne vertebrale, par suite d'un diagnostic erroné, eurent un
heureux résultat, qu'on pnt méme utiliser alors que la véritable nature de
Paffection fut connue. L’abondance de la suppuration coincidait toujours
avee la suspension de presque tous les aceidents, méme de la dysphagie.

4o Traitement pharmaceutique. — Digitale. — Ce médicament doit
étre fréquemment employé comme moyen adjuvant, quelle que soit la
méthode de traitement gu’on ait adoptée. Il a été recommandé en raison
de son action sédative sur le cceur, et paree qu'il modére I'impulsion do
sang dans les artéres, Hope lui accorde une trés-grande confiance.

Acetate de plomb. — L'acélate de plomb était particulitrement em-
ployé en Allemagne, et J. Frank, comparant ses effets 4 ceux de la digi-
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