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DES

"ANEVRYSMES
_Glﬂsoiggs

CHAPITRE PREMIER

DEFINITION. — SYNONYMLE.

Le nom d’anévrysme cirsoide a été donné par Breschet (1) a
une maladie des arléres, caractérisée par leur allongement,
leur dilatation, 'amincissement de lears parois.

C'étaient 13 de véritables varices artérielles, suivant I'heureuse
expression de Dupuytren.

En effet, 1a dénomination de Breschet était mauvaise, et si I'af-
fection qu'il a déerite peut étre rattachée & une autre lésion du
systéme vasculaire, ce n'est point aux anévrysmes, mais aux va-
rices qu'il faut la comparer. -

Maisil est trés-vare que les flexuosités et la dilatation des artéres
soient limitées aux trones de ces vaisseaux; le plus souvent, pour
ne pas dire presque toujours, au moins dans le type clinique
qui nous occupe, cette ectasie se prolonge au deld, atteintles bran-
ches et les artérioles, jusqu'aux gros capillaires, qu'un certain
nombre d’histologistes ont désignés sous le nom de capillaires
artériels. ;

Ces dilatations qui portent sur les artérioles ou ramuscules
artériels, suivant I'expression du professeur Gosselin (2), forment
des masses plus ou moins circonscrites, auxquelles on a donné
des noms bien divers.

Ce sont ces masses que John Bell et surtout ses successeurs

(1) Mém. de I'Acad. de méd., 1833, t. 11l p. 136.
(2) Arch. de méd., dée. 1867.
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rattachaient & Uanévrysme par anastomose; Ch. Robin les a dé-
crités anatomiquement sous le nom de fumeurs eirsoides {mzzeg,
varice; edes, forme), dénomination acceptée en clinigue par le
professenr Gosselin.

Mais l'altération ne s’arréte pas toujours la, et an dela de ces ra-
muscules il n'est pas rare de constater 'existence de dilatations,
de flexuosités formant de véritables granulations (grains de
Porta) et caractéristiques de la tumeur érectile ou angiome.

Il est évident que nous n'avons pas & nous occuper ici des
tumeurs érectiles ; encore fallait-il les signaler pour montrer la
gradation en quelque sorte insensible qui peut exister entre ces
diverses altérations du systéme circulatoire.

C'est aussi indiquer, dés maintenant, combien il est difficile
de séparer nettement la tameur érectile, de ce que les chirur-
giens francais ont plus spécialement désigné sous le nom de
tameur cirsoide. On s’explique done pourquoi ces diverses alté-
rations du systéme vasculaire ont regu des noms fort divers, et
il suffit de jeter un coup d'eil sur les observations publiées en-
core avjourd’hui, soit en France, soit & I'étranger, pour voir une
méme lésion désignée, selon les auteurs, sous les noms de fumeur
érectile pulsatile, télangiectaste, tumewr érectile artérielle, ané-
urysme par anastomose, anéyrysmes des anastomoses, anévrysme
cirsoide, varice avtérielle, tumeur cirsoide, ete.

Cette confusion est d’autant plus & regretier qu'elle a tou-
jours obscurci I'étude de la question qui nous est échue et que
dans quelques cas méme elle a pu donner lien & de grossiéres
erreurs, lorsque, par exemple, on s'est servi des termes d'ané-
yrysme varigueut, qui ont un sens différent bien déterminé, au
moinsen France. :

En résumé, I'expression d'anévrysme cirsoide, choisie par nos
maitres, comprend deux idées en rapportavec les deux mots qui la
composent : 1° celle d’anévrysme dans le sens adopté par Bres-
chet, c'est-d-dire regardé comme dilatationartérielle ; 2° celle de
tumeur cirsoide, se rapportant surtout & la disposition flexueuse,
variquense des vaisseaux, disposition trés-appréciable et for-
mant une véritablé tumeur signalée depuis Cruveilhier.

Aussi croyons-nous que sous le nom d'anévrysme cirsoide
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on doit comprendre et les varices artérielles des troncs ou des
branchies, et les tumeurs cirsoides artérielles formées dans les
mémes dilatations variquenses des rameaux et des ramuscules.

Ce qui constitue cliniguement 'anévrysme cirsoide, ¢'est la
réunion de ces deunx lésions anatomigues : la tumeur pulsatile,
dite cirsoide, et la dilatation des artéres afférentes.

Toutefois ces deux lésions peuvent beaucoup varier, 'une par
rapport & I'antre ; ¢'est ainsi qu'aux membres, l'existence de la
tumeur cirsoide est parfois 4 peine appréciable, contestable
méme, alors que la dilatation vasculaire est énorme. Cette ecta-
sie porte sur les veines comme sur les arléres, d'oi le nom spé-
cial de phiébartériectasie qu'on lui a donné en Allemagne
(0. Weber). :

Dans ces derniers temps, les Allemands, et en particulier Vir-
chow, se sont servis d’'un mot assez heureux pour caractériser
Panévrysme cirsoide ; c'est celui d’andvrysme ramewz, d'angiome
rameuz. Comme sous le nom d’angiome ils comprennent les
tumeurs formées par les dilatations vasculaires en général, ils
ont donné le nom d'angioma arterialts racemosum a cette ecla-
sie spéciale d'un département artériel; ectasie allant jusqu'aux
vamifications vasculaires capillaires et se présentant avec les
caractéres d’'une tumeur plus ou moins bien circonserite (Heine).

Quant aux faits de dilatation avec flecuosités des troncs vascu-
laires, indépendants de toute ectasie de leurs rameausx, ils sont
rares, et résultent le plus souvent d’altérations séniles des ar-
téres, avec allongement et hypertrophie de leurs parois (1);
nous verrons qu'ils prennent une certaine importance au point
de vue du diagnoslic (2).

(1) Houel, Man. d'anal. path., 1862, p. 507, et Cruveilhier, Anal. path.,
1852, t. I, p. 731,
(2) Broca, Anévrysmes, 1856, p. 82,
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CHAPITRE 11

HISTORIQUE

D'aprés les auteurs classiques, le premier cas d'anévrysme
cirsoide qu'on rencontre bien décrit appartiendrait & Vidus
Vidius, médecin de Frangois 1°*. Gabriel Fallope, qui d'abord
voulait opérer le malade, fut effrayé par 1'étendue de la tumeur
et par 'hémorrhagie qui devait fatalement suivre sa section; le
malade, abandonné & lui-méme, vécut encore assez longtemps (1).

Deux autres faits de varices artérielles auraient été observés
et traités avec suceés, I'un par Foubert (2), l'autre par M. A. Pe-
tit (3). Les observations sont d'ailleurs contestables, et il faat
arriver jusqu'a Pelletan (4) pour trouver des faits plus probants.
Dans sa Clinique chirurgicale, cet auteur rapporte, sous la déno-
mination d’anéprysmes particuliers, un certain nombre de faits,
parmi lesquels deux doivent étre regardés comme des varices
artérielles avec tumeurs cirsoides ou érectiles artérielles: une de
ces observations esl méme suivie d’autopsie.

Le Traité des maladies des artéves et des veines de J. Hogdson
(traduit de P'anglais par G. Breschet) (5) venferme un article

(1) Vidi Vidii, Florenlini arlis medicinalis. Veneliis, 1611. — Freind,
Hist: de la médecine, 1728, :

(2) J. L. Petit, OEuvr. chirurg., 1740, t. I, p. 248.

(3) Collect. d'observ. cliniques, publiées par Lusterbourg. Lyon, 1815.

(&) Tome I, p. 59 et 66. Paris, 1810.

(5} 2 vol. Paris, 1819. — De Pandorysme par anastomose, elo., t, II,
page 289, -
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intéressant sur l'anévrysme par anastomose, autre dénomination
due a4 John Bell (1) et conservée religieusement en Angleterre.
En fait, il résulte de la lecture de I'article d'Hogdson, que sous
ce nom, J. Bell comprenait les tameurs érectiles, puisqu'il com-
pare le tissu de ces productions morbides & celui de la verge,
du placenta ou de la rate. Toutefois la lésion peut n'étre pas
limitée aux capillaires artériels ou veineux, puisque le chirur-
gien anglais rappelle, comme exemple de cette maladie, les faits
déja cités de la Clinique de Pelletan, observations dans lesquelles
les dilatations des troncs artériels et veineux sont remarqua-
bles.

Mettant & profit les enseignements de 1. L. Petit (2), Hogdson
conseille l'extirpation dela tameur, en empiétant sur les parties
saines, ce qui permet de ne diviser que les principaux lrones qui
alimentent la production vasculaire. Dans le méme traité (3), on
trouve aussi un chapitre sur la dilatation contre nature des artéres,
chapitrequi se rapporte surtout & la dilatation des gros vaisseaux
du trone, comme |'aorte thoracique et abdominale; nous n'avons
donc rien a en dire.

Peu aprés la traduetion de Breschet, Dupuytren (4) lut un tra-
vail & "Académie des sciences i propos d’'un fait dans lequel il
avail observé la dilatation de quelques branches artérielles de la
téte. Il rappelait en méme temps que, le premier, il 2vait proposé
la dénomination de tumeur érectile, pour caractériser les produc-
tions morbides résultant de la dilatation anormale des capillaires
(anévrysmes par anastomoses pour J.Bell) et ,comme le remarque
le professenr Gosselin, ce ne fut que plus tard qu'il décrivit, sous
le nom de varices artérielles, les dilatations vasculaires dont il
s'occupaitalors.

Nous arrivons enfin au mémoire si intéressant de Breschet sur
les anévrysmes (5); c'est dans ce travail qu'on trouve déerit

(1) Principles of Surgery, vol. I, p. 456 et vol. III, p. 255.

(2) CEuvr. chirurg., 1740, t. 1, p. 245,

(3) Loc. cit., t. 1, p. 52. :

{4) 6 juin 1825, — Répert. gén. d'anat. et de phys. path., . V1, p. 234,
(5) Meém. de'Acad. de méd., 1833, t. 111, p. 101.

Des anévrysmes cirsoides - page 7 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=7

e

pour la premiére fois U anévrysme cirsoide (anevrysma eirsoideum,
varice artérielle de Dupuytren), et Vandvrysme eylindroide (dila-
tation artériclle des auteurs modernes). Comme on 'a répété
depuis Scarpa (1), la dilatation des arléres ne suffit pas pour
faire adopter la dénomination d'anévrysme. Les idées de Fer-
nel (2) sur ce sujet sont bien loin, et nous ne voulons pas dis-
cuter ici s'il ¥ a oui ou non altération et rupture des tuniques
artérielles dans les anévrysmes, altération qui serait un véri-
table eriterium pour séparer tout ce qui se rapporte a la dilata-
tion varigueuse des artéres de ce qui doit étre considéré comme
appartenant aux anévrysmes véritables (3).

Ainsi que le fait remarquer le professeur Broca (i) : « Toutes
ces confusions viennent de ce qu'on a voulu caractériser les
tumeurs anévrysmales par leurs symptomes et non par leurs
lésions. On s'est laissé dominer par cette idée, que toutes les
tumeurs qui sont agitées de pulsations intérieures isochrones
a celles du pouls, devaient constituer un groupe unique et rece-
voir le méme nom. »

Mettant done de cdté la dénomination vicieuse adoptée par
Breschet, nous trouvons dans son Mémoire une description fort
exacte des phénoménes qui caraclérisent les anévrysmes cirsoides
ou varices arlérielles. L'anatomie pathologique y est elle-méme
bien faite, grice aux autopsies pratiquées avec soin. Sa deserip-
tion clinique et anatomo-pathologique résulte de analyse
de cinq observations, dont denx sont empruntées, 'une a
J. Cloquet (5}, I'autre 2 Dupuytren (6); de ces cing observations,
trois, dont deux concluantes, seulement ont pu étre étudices
sur le vivant ; les deux autres ont été trouvées sur le cadavre.

(1) Sull aneurysma, ete. Pavia, 1804,

(2) Dezeimeris, Dicl. en 30 vol., t. 1Il, p. 9% et suiv. (Histoirs des ané-
vrysnies). z

(3) B. H. Bérard, Dict. en 30 vol., 1835, L. IV, p. 113.

(4) Des anédvrysmes, p. 3. Paris, 1856.

(5) Plan et méthade quiil convient de suivre dans Uenseignement de celle
science, —Path. chirurg. — p. 90. Paris, 1831.

(6) Cette observation est celle d’un anévrysme poplité avee dilatation des
arléres voisines.
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A ces cing faits Breschet ajoute I'observation célébre i
propos de laquelle Dupuytren fit une communication & 1'Aca-
démie des sciences; elle avait été déja rapportée en note dans la
traduction d"Hogdson (1).

1l s'agit d’un malade atteint d’'une tumeur érectile de 'oreille
avec dilatation des artéres afférentes. Cet homme, traité d'abord
a Thopital de Sens (28 juillet 1817), par la ligature des
arteres temporale et auriculaire, puis par celle de I'oceipi-
tale, dut venir & Paris et entrer dans le service de Dupuytren
(3 avril 1818), qui lui fit la ligature de la carolide primitive. 11
y eul une sorte d’amélioration dans son état, mais des hémor-
rhagies se firent encore de temps a autre, si bien que, longtemps
aprés (novembre 1857), Robert dut lui faire la ligature de la ca-
rotide primitive opposée (2). Le malade mourut d'accidents céré-
braux peu aprés la seconde ligature carolidienne.

Au mémoire de Breschet sont annexées des planches repré-
sentant les diverses lésions pathologiques gu'il a rencontrées et
qu’il a fait préparer avec grand soin. L'une de ces piéces anato-
migques, injectée par Lenoir ou Bogros, se trouve au musée Du-
puytren (n® 235); cest celle qui est reproduite dans le Tradté
classigue de Follin, et qui représente des varices artérielles de
P'avant-bras et de la main (3). Mais, comme nous I'avons dit, le
mémoire de Breschet a pour but la description genérale des
anévrysmes; e, sous le nom d'anévrysme vrai, ¢'ést-i-dive par
simple dilatation des artéres, il décrit non-senjement I'ané-
vrysme cirsoide, mais encore les anévrysmes eylindroide, sac-
ciforme et fusiforme. Ces denx dernidres variétés appartiennent

(1) Lec. cif., t. 1I, p. 296. — Celle note de Breschet se rapporte & une
ligature de la carotide, file par Travers, pour un prétendu anévrysme par
nastomose de l'orbite, dont les symplomes disparurent & la suile de I'opé-
ration.

(2) Communication & la Sociélé de chirurgie, nov. 1857, — Dans un mé-
moire sur le Trailement des tumenrs érectiles, publié en 1834 (drch. de méd.,
L. VI, p. 1 et 195), Tarral eroit que le malade de Dupuylren est morl aprés
la ligature de la carotide; ¢'est une erreur. g

(%) Tome II, p. 287.

TERRIER. 2
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bien, en effet, aux véritables anévrysmes, mais il n'en est pas
de méme de I'anévrysme cylindroide, qui n'est autre gu'une
dilatation vasculaire simple sans flecuosités. Pour Breschet, ce
serait souvent un premier stade de la varice artérielle ou ané-
vrysme cirsoide, absolument comme la dilatation réguliére des
veines précede souvent I'apparition de leurs flexuosités; de plus,
dans la dilatation cylindroide simple, les parois artérielles se-
raient bypertrophiées, tandis qu’elles sont amincies dans la va-
rice artérielle avee flexuosités (1). Il est juste d’ajouter que les
idées formulées par Breschet sur cette variété de dilatation arté-
rielle ne sopt pas nettes, qu'il la confond avec I"anévrysme par
anastomose, ou la tumenr érectile de Dupuytren, et qu'il admet
son développement jusque dans les 0s(2). Les deux observa-
tions rapportées comme des exemples d'anévrysmes cylindroides
sont : 1° une dilatation de I'aorte et du trone brachio-céphalique
avec anévrysme de la sons-claviére; 2° un goitre anévrysma-
tique; il n'est pas besoin de faire remarquer leur peu de valeur
démonstrative.

En 1838, A. Bérard lut & I’Académie de médecine (3) un rap-
port trés-bien fait, & propos d'une observation d’anévrysme va-
riqueux de la carotide externe due & Rufz. Ce fait est d’ailleurs
contestable, puisque le rapporteur tend a y voir un cas de dila-
tation artérielle.

Dans sa thése de concours pour la chaire de clinique chirur-
gicale (4), Chassaignac parle des anévrysmes par dilatation vari-
queuse de lo temporale et de ses branches; il fait remarquer leur
origine traumatique et la prédisposition que présentent les arléres
du erine i cette lésion. Parmi les faits qu'il mentionne, nous
voyons ceux de la clinique de Pelletan, un de Mac-Lanchlan (5),

(1) Loc. cit,, p. 126.

(2) Observalions et véflemions sur des tumeurs sanguines d'unm caraclére
équivoque (Rép. d'anatl., 1826, t. 1).

(3) Bull. de I Acad. de méd. 1838-39, t. 111, p. 278.

{4) Des tumeurs de la voiite du, crdne (Thése de concours, 1848),

(5) Chassaignac, loc. cil. (Journ. de méd, .de Glascow, p. 112).
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qui nécessita la ligature de la carotide primitive; enfin, une ob-
servation de Wardrop (1).

A propos du traitement, I'auteur repousse la compression, la
ligature des branches afférentes, comme la temporale, et méme
celle de la earotide. «S'imaginer qu'on peut oblitérer la tempo-
» rale par la ligature de la carotide primitive, ¢’est presque ad-
» mettre qu'on pourrait aussi oblitérer I'artére du gros orteil
» par la ligature de la crurale au pli de I'aine, »

En 1849, Maisonneuve communique & la Sociélé de chi-
rurgie (2) 'observation d’une tumeur variqueuse artérielle de la
surface du crine, tumeur ayant déterminé de graves hémorrha-
gies, et pour laquelle il fit successivement la ligature de la caro-
tide externe, celle de la carotide primitive, enfin, celle de la ca-
volide inferne ! La malade mournt d’aceidents cérébraux, et 1’au-
topsie put &tre faite.

Une discussion & lagquelle prirent part Robert, Chassaignac,
Debont, Giraldés, Michon et Lenoir, suivit la lecture de ce fait
et la présentation des piéces. Tandis que Robert, encouragé par
deux suceds (1844, 1846), publiés plus tard, adopte la ligalure
au moins de la carotide primitive, Chassaignac, rappelant un
fait de Mussey (3) et les conseils donnés a ce chirurgien par
Johnson et Mayo, préconise I'extirpation de la tumeur, comme
Chassaignae, Giraldés et Lenoir cherchent & différencier les va-
rices artérielles des tumeurs érectiles; enfin, ce dernier chirur-
gien admet que plusieurs tumeurs peuvent se montrer a la
région temporale, et, parmi elles ; 1¢ des varices anéyrysmales
ou anévrysmes artério-veineux ; 2¢ des varices artérielles du type
décrit par M. Breschet; 3° des tumeurs érectiles artérielles, vei-
neuses ou mixtes. Dans ce derniericas seulement, il pencherait
vers la ligature de la carotide, et s’appuie sur la statistique de
Norris pour prouver son innocuité relative (140 cas, 48 morts).
Lors de varice anévrysmale, les artéres sont malades et ne doi-

(1) Med. chir. Review, vol. VIIL, p. 497, et Ibid.. loc. cit., p. 416.
(2) Bull. de la Soc. de chir., t. I, p. 400, 403, 407 et 417.
(3) Amer. Journ. of. med. sc., feb, 1830,
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vent pas étre liées, de mémes'il y aanévrysme artério-veineux (1).

Dans une séance snivante (2), Maisonnenve s’efforce de prouver
la valeur de sa pratique et son efficacité; d'un autre c6té, Robert
plaide toujours en favenr de la ligature, et en rapporte un
nouvel exemple di & Pinel-Grandchamp (3). Cette observation
est peu concluante; car, aprés avoir lié successivement les deux
faciales, la temporale, la transverse de la face, la sous-orbitaire
a droite, enfin, la carotide primitive, on n'obtint qu'une amé-
lioration, durable il est vrai. Larrey, qui a assisté & 1'opération
de Pinel-Grandchamp, croit qu’il faut pratiquer I'extirpation de
la tumeur si les altérations arlérielles ne sont pas encore trop
étendues; dans le eas contraire, il penche vers la ligature, et
adopte, par conséquent, 1'opinion de Robert. Il rapporte un fait
intéressant de tuméur érectile énorme de la région temporale,
tumeuyr observée par son pére et par Dupuytren, et qui fut non
pas guérie, mais entraviée dans sa marche, grace  la ligature de
la carotide primitive pratiquée & Metz par Willaume.

"Il faut arriver jusqu'en 1851 pour trouver de nouveaux tra-
vaux sur les varices anévrysmales; ils sont dus & Robert (&) et
a F.-M. Verneuil (5).

Dans un mémoire lu d I'Académie de médecine (le11 mars 1851),
Robert ne s'occupe absolument que des tumeurs du cuir che-
velu ; tout d’abord il essaye de se rendre compte de leur fréquence
dans cette région et se livre & des recherches anatomiques qui
d'ailleurs ne lui donnent que des résultats négatifs. 11 fait
remarquer que ces producticns morbides succédent soit & des
traumatismes (plaies contuses), soit & des tumeurs vasculaires
congénitales; et il ajoute avec raison que, dans ce dernier cas,
¢'est surtout a I'épaque de la puberté qu'elles s'accroissent et

{1) Il en cite un cas trés-curieux, di i Stromeyer.

{2) 7 nov, 1849,

(3) L'opération fut faite en 1848, )

(4) Considérations pratiques sur les varices artérielles du cuir chevelu. —
Bull. de 'Acad. de méd. (11 mars 1851), t. XVI, p. 584, 1850-51, et Gaz.
des hapit., 1851, p. 124,

(5) Esiai sur Pandurysme cirsoide ou varices arlérielles du cuir. chevelu
Thése de Montpellier, n® 44, 41851,
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donnent lien & des phénoménes anormaux, qui jusqu’alors
n'avaient pas appelé attention des malades. Enfin, il insiste
sur la solidarité quisemble établie entre les diverses arléres des
téguments du crine, solidarité qui se traduit par un envahisse-
ment successif d'un pronostic toujours trés-grave, surtout lorsque
la ‘marche de I'affeclion présente une certaine rapidité, ce qui
est loin d’étre rare.

Robert expose avec soin les symplémes, la marche et les ter-
minaisons de cette singuliére maladie, et insiste sur son diagnos-
tic différentiel avec Ianévrysme artério-veineux, anévrysme
dont le développement est au moins possible, lorsqu'il s"agit d'un
traumatisme, mais qui, nous le croyons, a dit étre souvent admis
d'une fagon toute théorique.

La partie importante du travail de Robert est eelle qui regarde
le traitement ; jusqu'ici, dit-il, la cure de ces lésions n'a pas été
obtenue, du moins par les procédés opératoires ordinaires ; aussi
conseille-t-il un moyen radieal : la ligature de la carolide primi-
tive du coté malade. C'est pour lui la seule opération rationnelle:
elle arréte les hémorrhagies, permet la cicatrisation des ulcéres,
et peat suspendre indéfiniment la marche de la maladie. Celte
derniére conclusion, il est vrai, est faite avec restriction ; c’est
qu'en effet Robert avait suivi le malade de Dupuytren, dont
nous avons déja parlé, et qu'il navait constaté qu’une action
palliative de la ligature; aussi n’hésite-t-il pas & conseiller la
ligature successive des deux carotides, lorsque 1'affection réci-
dive. C'est d’ailleurs a propos de deux opérations de cette nature
qu'il fit sa communication h I'’Académie (1); dans un cas, une
ligature suffit; dans 'auntre, il dut lier les deux carotides a six
mojs d'intervaile; la maladie fut arrétée. Enfin, nous avons
déja dit qu'il dut réopérer le malade de Dupuytren en 1857.

L’opinion de Robert ne pouvait passer sans réclamations :
faire la ligature de la carotide primitive est une opération trés-
grave; aussi Bérard et Velpeau protestérent-ils contre la maniere
de voir de Robert. De plus, cette opération faite, la guérison
n'est ni certaine, ni compléte; enfin, ne peut-on espérer une

{1) 1l en avait d&jd parlé i la Société de chirurgie en 1849.
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terminaison favorable, comme dans le fait si :,inguliu' rapporié
par 3. Cloquet, prémsrment a propos de la communication de
Robert; il est vrai qu'il s'agissait d’une 1ésion d’origine (rau-
matique (1), et que la gaérison spontanée des varices artérielles
est des plusrares, sitantest qa'elle soit possible? — Peu aprés la
commiunication de Robert parut le deuxieme volume du (ompen-
diuwm de ehivurgie , volume qui contient un article sur la dilo-
tation des artéres (2) en général, et un second article sur les
varices artérielles de la région erdnienne (3).

Ce dernier chapitre résume parfaitement 1'état de la seience
Au moment on il a para; le traitement est longuement discuté,
et la ligature de la carotide, proposée d’une facon générale par
Robert, n'y est acceptée que comme un moyen extréme. Peut-étre
pourrait-on pratiquer la ligature de la carotide, puis faire sur la
tumeur des incisions ou des cautérisations, de maniére a la dé-
truire ou a la modifier, comme on le conseille pour les tumeurs
érectiles; c’est la une simple vue théorique émise par Malgaigne
dans sa Revue médico-chirurgicale (1), et veprise tout récemment
par les Allemands.

Le travail inavgural de F. M. Verneuil est un trés-bon exposé
de la question. Le nom de varices artérielles ou d'anévrysme
cirsoides doit étre appliqué, dit-il, a la dilatation pathologique
des artéres, dilatation qu'il faut absolument distinguer de celle
qui est purement mécanique, et qui ne s'accompagne pas de lé-
sion dans la texture des parois vasculaires. Aux faits déja publiés
de Breschet, de J. Cloquet, ete., 'auteur ajoute une observation
excessivement intéressante du service de Clémot, suivie d'au-
topsie.

Le traitement de cette lésion est étudié avec assez de sviu,
surtout au point de vue des résultats fournis par la ligature de
la carotide, ligature faite, soit d'un seul cOté, soit des deux cotés.

(1) Bull. de I'Acad. de méd., 1851, t. XVI, p. 590,

(2) Page 84 et suiv.

(3) Page 702.

(&) Procédé mouveau pour (railer les varices artérielles, 1851, & IX,
p- 237,
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On n’avait jusqu’alors que pen de renseignements sur I'anato.
mie pathologique des anévrysmes cirsoides, lorsque parut le
denxiéme volume du Fraité d’anatomic pathologigue de Cruveil-
hier (1), volame qui renferme des détails intéressants, et des
vues entiérement nouvelles sur I'anévrysme cirsoide, décrit ici
sous le nom d'anévrysme eylindroide serpentin. Comparant cette
lésion des artéres aux varices proprement dites, Cruveilhier en
fait une étade anatomo - pathologique des plus complétes, 3
laquelle nous aorons souvent recours. Nous ajouterons qu'il
insiste’ beaucoup sur la séparation qu'on doit établir entre ces
dilatations sérpentines pathologiques et celles qu'il nomme
physiologiques, ordinairement de nature sénile. '

Dans son Manuel de chirurgie pratique, Burns (2) déerit sur-
tout les anévrysmes cirsoides de la téte. 1l donne quelques
détails sur les altérations des artéres dans cette affection, alté-
rations qui résulteraient d’'vn amineissement de leur tunique
moyenne : le vaisseau se dilate, devient tortueux, nouvenx ; la
lésion atteint toujours plusieurs rameaux artériels, gagne les
capillaires et les veines méme. Mais des remarques plus intéres-
santes sont dues au professeur Robin, qui les a consignées dans
un Mémoire sur I'anatomie des tumenrs érectiles, mémoire lu a la
Société de biologie (3). Il distingue quatre espéces de tumeurs
sanguines susceptibles de devenir turgescentes, et parmi elles, en
premiére ligne, les tumeurs dites eirsoides formées par la dilata~
tion des trones artériels. Le professeur Robin, contrairement a
ce qu'affirment la plupart des auteurs déja cités, admet que les
artéres devenues plus flexueuses et plus volumineuses ont leurs
parois plus épaisses et parfois infilirées de granulations grais-
seuses. Nous reviendrons sur ce point & I'anatomie pathologique
de ces tumeurs.

La premiére thése publiée & Paris sur les anévrysmes cirsoides
est de A. M. Decds (4); c'est une ceuvre consciencievse, longue-

(1) Tome II, p. 731, 1852,
(2) Handbuch der Prakt. chirurg., Bd. I, S. 159. Tubingen, 1853-54.
(3) Gaz. méd., 1854, p. 328.

13{“ Des varices artériglles (andvrysmes civsoides), ete. (Thise de Paris,
57).
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ment méditeée, et qui contient beaucoup d'idées dignes d'éire
développées. L'auteur a surtout envisagé la question au point
de voe des indications et du traitement des varices artérielles;
grace & des recherches bibliographiques trés-complétes, il a pu
réunir 35 cas de varices artérielles «assez bien caractérisées pour
servir a 'histoire de cette maladie. » Jusqn'a quel point, en effet,
peut-on distinguer les tumeurs érectiles, dites artérielles, des va-
rices artérielles ? Ne peut-onadmettre avee Cruveilhier que foutes
les tumeurs érectiles sont de véritables varices artérielles? (1) L'an-
teur penche vers cette derniére opinion; c’est pour lui une
question de plus ou de moins, et il ne voit nulle différence entre
la tumeur érectile artérielle qui s’aceroit et 'anévrysme cirsoide;
dans ces deux cas, en effel, la chirurgie doit intervenir, ce qui
suflit pour les faire confondre cliniquement. L'auteur passe en
revue les divers moyens utilisés jusqu’alors contre les varices
artérielles, procédés qui sont au nombre de cing : I'expectation,
la compression, la ligature des artéres afférentes et émergentes,
la ligature du tronc ou de tous les trones qui fournissent les
vaisseaux dilatés, enfin I'ablation. De tous ces moyens théra-
peutiques le dernier seul donnerait des succés presque certains;
aussi le conseille-t-il avant tous les autres.

Pourquoi dong les résullals mauvais fournis par les autres
méthodes? C'est que I'on a voulu traiter ces tumeurs pulsatiles
comme les anévrysmes; or, les conditions de physiologie patho-
logique de ces derniéres tumeurs sont absolument différentes de
celles des varices artérielles (2). De plus, I'anévrysme cirsoide
a une marche spéciale, d’abord latente, puis augmentant peu
a peu; ce serait, d’aprés Decés, une lésion toule locale, qui s'ac-
croit en obéissant a une sorte de force centrifuge ; 'auteur insiste
sur cette délimitation de la tumeur, alors que les artéres voisines
peuvent bien étre dilatées, mais n'offrent pas d’anastomoses mul-
tiples. Nous verrons que celte idée a été reprise avec détails par

(1) 1l faut noter que la tumeur éreclile est Loujours veineuse pour Cruveil-
hier (Traitd d'anal. path., t. 11, p. 744},

{2) Le traité du professeur Broca sur les anévrysmes venail de paraitre et
M. Decds sut en profiter. i
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le professenr Gosselin. Il faut donc agir sur cette tumeur méme,
'enlever ou la transformer, et les faits pathologiques démon-
trent que les artéres secondairement dilatées ne tardent pas a
reprendre leur calibre normal. A I'appui de sa maniére de voir
il cite des faits de guérison spontanée de varices artérielles de
la téte : I'un déja relaté di a J. Cloquet, et les deux autres
appartenant & son pére (1).

On peut contester, il est vrai, la nature méme des lésions rap-
portées dans ces observations, et nous verrons qu'en effet elles
ont été considérées i un tout autre point de vue; mais ce qu'il
n'est pas possible de nier, c’est le retour des vaisseaux a I'élat
normal lors d'ablation des tumeurs, soit qu’on les ait enlevées
avec le caustique (Bonnet, de Lyon), soit qu'on les ait excisées
(Mussey, Symes, Warren, Kuhl, J. Miller).

D'accord en principe avec Decés le professeur Verneuil (2)
conseille dong :

1o D'attaquer P'affection aussitot que possible;

2¢ 8i les moyens indireets sont insuffisants, on doit porter les
moyens coagulants ou destructeurs sur le tissu érectile lui-
méme, sans s'occuper des vaisseaux serpentins périphériques;

8° Le perchlorure de fer, les caustiques coagulants (chlorure
de zinc) devront étre utilisés tout d'abord ; et, en cas d'insuccés,
on peut avoir recours & la ligature en masse et 4 I'instrument
tranchant.

Comme on le voit, Verneuil insiste sur un nouveau mode de
traitement, 'emploi du perchlorure de fer; c'est que le profes-
seur Broca avait obtenu un bean suceés par I'application directe
de cet agent & la surface d’une tumeur formée par des varices
artérielles du cuir chevelu; 'épiderme avait été préalablement
enlevé & 'aide d'un vésicatoire (3). Parmi les tentalives faites

(1) Un quatri¢me fait est rapporté dans le Journ. des conn. méd.-chirurgs,
n® 40, 15 mai 1851 ; il est dd au docteur L. E. Chevalier.
(2} Gaz. hebd., 1858, p. 101,
(3) Bull. de la Soc. de chir., 5 sept. 1855, t. VI, p. 148, e_i' Traité des
andéerysmes, p. 231.
TERRIER. 3
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d’aprés les vues de Decés, on ‘peut citer : 1° Erichsen (1) cher-
chant 2 guérir un bronchocéle pulsatile par des injections de per-
chlorure de fer ; le résultat fut nul ou & peu prés, et on dut faire
la ligature de deux grosses artéres situées i droite de la tumeur.
C’était évidemment un cas anormal, qu'on ne pouvait compa-
rer aux varices artérielles ordinaires. 2° Prescott-Hewelt (2), qui
essaya avec insucceés de la cautérisation électriquel; et 3° une
observation avec réflexions du docteur Philippeaux (de Lyon),
qui obtint une guérison d’un anévrysme cirsoide oceupant le
sommet de la téte par des applications caustiques de chlorure de
zine (3).

L’attention des chirurgiens francais, attirée sur I'emploi des
injections coagulantes, se traduit aussitdt par des discussions in-
téressantes i la Société de chirurgie, en 1857.

A propos d’une présentation de R. Marjolin (probablement un
neevus lipomatodes chez un petit enfant), Robert (4) rappelle
Ihistoire du fameux malade opéré par Dupuytren et qui, malgré
la ligature d’une de ses carotides, faite en 1818, ligature suivie
d’'un état stationnaive, a encore des hémorrhagies depuis 1848.
Les accidents sont méme assez graves pour que Robert demande
a la Société s'il faut recourir au perchlorare de fer, oun s'il fant
lier T'autre carotide; ce qu'il était d’ailleurs tenté de faire, va
son succés sur une jeune fille (5).

L’opinion de Robert fut partagée par Huguier et Guersant (6);
Chassaignac, teut en admettant la possibilité de pratiquer la li-
gature, croit pen i son efficacité, si ce n'est pour agir plus
énergiquement sur la tumeur elle-méme.

Giraldés et Broca insistent sur 'emploi facile du perchlorure
de fer, sur son innoenité; enfin Verneuil, Voillemier, A. Richard

(1) Gaz. hebd., 1858, p. 101, - -

(2) TMLuaw vol. 11, nov, 1857, p. 496.

(3) Remarques sur le trait. des andvrysmes ﬁrm,awwﬁﬁﬂ hobd.,
1858, 1. V, p. 352).

(4) Bull. Soc. chir., séance du 7 oct., 1857,

* (5) Fait déja cité.

(6) Séance du 14 oct. 1857,
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inclinent en faveur des caustiques coagulants, c'est-d-dire
préconisent le chlorure de zinc. Malgré les avis émis dans
cette discussion, Robert fit la ligature de la seconde caro-
tide (coté gauche). D’abord I'état du malade parut assez bon,
mais ilne tarda pas & succomber & des accidents cérébraux, ac-
cidents qui sont un des plus grands dangers des ligatures de la
carotide primitive (1).

Dans une autre séance (2) Broca présenta & la Société un ma-
lade guéri d’un anévrysme cirsoide de I'artére temporale par une
seule injection de perchlorare de fer; il insista sur les précau-
tions & prendre pour bien pénétrer dans un vaisseau, et, afin
d’éviter le déplacement du caillot, il proposa la compression
prolongée des troncs afférents aprés I'opération. Cette derniére
manceavre serait inutile d’aprés Giraldés, le caillot obtenu étant
assez résistant au bout de quelques minutes.

En 1860, nous devons mentionner un trés-intéressant article
de Pemberton (3) sur le traitement des andvrysmes par anasto-
moses par Fexeision; nous y reviendrons & propos dela thérapeu-~
nque

Dans le traité de Pitha et Biliroth (4), 0. Weber d’ Heldalberg
réunit dans un méme chapitre :

1° Lanévrysme par anastomose de John Bell qui, comme il le
fait remarquer, ne peut gudre se différencier de la tumeur érec-
tile ;

20 L'anévrysme cirsoide de Breschet et J. Cloquet, véritable
exagération du précédent, qui recoit le nom d’anévrysme rameux
(racemosum), lorsque beaucoup de branches artérielles sont
prises; enfin 3° la phldbartériectasie. C'est & cette variété qu’Otto
‘Weber rapporte un certain nombre de faits regardés comme des
varices artérielles des membres, entre autres ceux de J. Cloquet,

(1) Soc. de chir., séance du 30 déc, 1857
(2) Ibid., séance du 23 dée. 1857, Ce fait a 6té déja cité plus haut.
(3) The Lancet, 26 mai, 1860, p. 516,
_(8) Handb. der Allgem. u. Speciellen Chir., 1865, Bd. II, Ab. 2, S. 154,

Des anévrysmes cirsoides - page 19 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=19

T .

Breschet, Wardrop, Russel, Laurie, Nélaton, Schottmn et
Krause (1).

Cette maniére d’interpréter certaines variétés des ané-
vrysmes cirsoides des membres méritait de fixer notre atten-
tion, d’autant qu’elle parait ignorée en France.

- La méme année, c'est-a-dire en 1865 (2), nolre excellent et
regretté ami Cocteau publia un mémoire trés-intéressant sur les
Varvices artérielles des membres (Anév. eirsoides des membres).

Rappelant les observations déja citées de Dupuytren, de J. Clo-
quet et de Breschet, observations auxquelles il faut ajouter celles
de Joly (3), Letenneur (4) et Delore (5), Cocteau analyse deux
faits qu'il a recueillis pendant son internat; ce qui porte & neuf
le nombre des varices artérielles constatées sur les membres (6).

Qu'offrent de particulier ces divers cas? Telle est la question
qu’il sefforce de résoudre et qui présente un intérét capital. Si,
en effet, la plupart des tumeurs cirsoides dérivent d’'une tumeur
tout d'abord érectile et si elles constituent une affection primi-
tivement locale, comme I'admettent Deces, Verneuil, ete., le fait
n'est pas démontré pour les varices artériclles des membres ;
et, sauf les cas de Delore, I'existence primitive d’une tumeur
érectile serait encore 4 prouver, d'aprés Cocteau.

Toutefois les deux observations personuelles qu'il rapporte i
appui de cetle maniére de voir sont loin d’étre concluantes :

Dans la premiére, ol il s'agit de varices artérielles de la ra-
diale, de la cubitale et des branches qu'elles fournissent a I'index
et au médius, I'affeclion parait remonter 4 Venfance. C'est peut-
&lre done une tumeur érectile compliquée plus tard de varices.
L’examen anatomique de la main amputée n’éclaire pas beau-
coup a cet égard.

(1) Ces deux derniers fails sont rapporlés dans L'onvrage, et une planche
représente I'avant-bras du malade de Krause.

(2) Archives gén. de méd., 1865, vol. II, p. 666.

(3) Gas. hebd., 20 nov. 1857.

(4) Bull, Soc. chir., 1858-59, t. 11, p, 352,

(5) Gaz. hebd., 1863, p. 365,

(6) 1l y en avait alors un plus grand nombre, d'apris ce que nous avons pu
recyeillir,
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La seconde observation parait plus concluante : c'est un ané-
vrysme cirsoide de la jambe gauche (tibiale antérieure), congé-
nital, mais sans neevus. i ;

Drailleurs, 4 ces divers cas, il faut ajouter ceux d'Otto Weber
cités dans Pitha et Billroth (1), un fait de Gherini (2) commu-
niqué & la Société de chirurgie par H. Larrey, un cas remar-
quable d’Adams (3) et un autre de Demarquay (4).

Les remarques d’Otto Weber et les observations citées ci-
dessus modifient certainement les conclusions de Cocteau.
Toutefois celles-ci méritent d’étre prises en grande considération,
surtout au point de vue des remarques anatomo-pathologiques
portant sur les parois artérielles, sur la dilatation des veines et
sur I'absence de toute coagnlation dans les vaisseaux.
~ Ce fut l]a méme année que parut le tome Il du Traité de

Follin (4). Dans le court chapitre qui a trait a notre sujet, 'au-
teur distingue la dilatation simple des artéres, qui appartient aux
anévrysmes, de la dilatation serpentine, anévrysme civsoide de
Breschet, ou bien varice artérielle de Dupuytren, nom qu'il pré-
fére d'ailleurs « comme exprimant mieux le caractére flexueux
de cette singuliére forme de la dilatation artérielle. » Follin, en
effet, parait surtout frappé des dilatations, de 1'allongement, des
flexuosités que présentent les artéres malades. Il dit bien qu’en
plusieurs points de leur trajet ces vaisseaux offrent des bosse-
lures en forme d’ampoules, mais ceci se rapporte & des dilata-
tions anévrysmatiques analogues aux dilatations ampullaires des
veines variqueuses, et non aux tumeurs formées par des paquets
de vaisscaux anastomosés et sur lesquelles Decés avait appelé
I'attention.

L’étiologie, la symptomatologie sont briévement rapportées;
quant aun traitement, il différe tout & fait de ce qu’on pourrait
croire, connaissant 1'état de la science & celte époque. En effet,
il signale l'extirpation et les injections coagulantes sans s’y ar-

(1) Loe. cit., p. 159,

(2) Gaxz. des hopil., 1867, p. 803.

(3) Med. Times and Gaz., 23 mai 1857.
(%) Tome II, p, 285,
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réter; puis, toujours guidé par sa maniére de voir sor les varices
artérielles qui semblent constituer le fait prédominant, il en vient
a conseiller la compression, la ligature des branches qui alimen-
tent la tumeur, enfin la ligature des troncs comme I'a faite
Robert. A cet égard, Follin indique méme deux erreurs publiées
dans le Compendium (1), et qui concernent les résultats obtenus
par Dupuytren et Pinel-Grandchamp par la ligature dela carotide
primitive, résultats assez bons et non mortels comme on I'a dit.

Cet article de Follin est d'antant plus singulier que dans le
Traité de Nélaton (2), paru quelque temps auparavant, la théra-
peutique de 'affection est exposée plus longuement et se ressent
beaucoup des opinions de Decés et des faits publiés par Broca &
propos de 'emploi du perchlorure de fer.

Jusqu'iei les dilatations variqueuses des artéres et les tumeurs
gu'elles forment vers leurs rameaux terminaux, tumeurs signa-
1ées par Decés, n'avaient pas été nettement distinguées, et il faut
arriver au mémoire du professeur Gosselin (3) pour acquérir une
notion exacte sur cette dislinction si importante en clinique.

Entre les dilatations capillaives formant les tumeurs érectiles
de Dupuytren et les ectasies des troncs artériels signalés par
Breschet, il existe, comme 1'a déja dit Ch. Robin, une dilatation
des artérioles ou ramuscules arlériels. Ces dilatations forment
des tumeurs circonscrites, les fumeurs cirsoides, qui peuvent
coexister avee les tumeunrs érectiles et les varices artérielles,

« Fappelle donc tumeurs cirsoides artérielles ces tumeurs
» sous-cutanées formées par la dilatation en amas ou en paquet
» des artéres de dernier ordre (ramuscules ou artérioles) précé-
» dant les capillaires, tumeurs qui, sous le nom de tumeurs fon-
» geuses, sanguines, artérielles, tumeurs érecliles artérielles,
» anévrysmes par anastomoses, varices artérielles, anévrysmes
» cirsoides, ont été confondues le plus souvent avec la dilata-

(1) Comp. de chir., t. I, p. 87, et Tarral, déj cité.

(2) Tome I[,2° édit., par A. Jamain. g

(3) Mémoire sur les tumeurs cirsoides artérielles (Archiv, gén. de méd.,
1867, G° sér., t. X, p- 641). Ce travail a &té présenté & I'Académie des scien.
ces le 7 oct, 1867,
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» tion des capillaires (nzevi) et avec celle des troncs et des bran-
» ches (1). » .

Nous nous bornerons a cet-aper¢u du mémoire du professeur
Gosselin, car nous y reviendrons & chaque instant & propos des
divers chapitres de notre thése; toutefois nous remarquerons dés
a présent que le chirurgien de la Charité, guidé surtout par la
clinique dans la rédaction de son travail, a peut-étre été un peu
loin dans ses distinctions anatomiques entre la tumeur érectile,
la tumeur cirsoide et la varice artérielle. Un fait considérable
ressort du mémoire du professeur Gosselin : ¢'est I'indication
d'agir sur les tumeurs cirsoides, non plus en les extirpant comme
le voulait Decés, mais en y provoguant la coagulation du sang
& l'aide d’injections de perchlorure de fer. Le professeur Broca,
Schuh, avons-nous déja dit, ont utilisé ces injections; & ces ob-
servations on peut ajouter celle de Pitha, de Vienne (2), plus les
trois faits de tumeurs cirsoides qui suivent le travail du profes-
seur Gosselin et qui ont pour siége la jambe, le front et la racine
du nez.

L'important mémoire que nous venons de citer servit bean-
coup @ 'un des éléves de Gosselin, pour rédiger sa thése inangu-
rale (3), qui fut méme soutenue quelque temps avant l'apparition
du travail de Gosselin dans les Archives de médecine. Laburthe
rejette le nom d’anévrysme cirsoide pour accepter ceux de tu-
meur cirsolde et de varice artériclle. La communication  des
artéres et des veines dans la tumeur cirsoide lui parait possible
mais non prouvée. Le soulfle n'est pas un bon signe diagnostic.
Les tumeurs cirsoides peuvent dériver des tumeurs érectiles
artérielles, et ces dernidres n'ayant pas de battements, ce serait
14 un signe pathognomonique.

Presque toujours les tumeurs cirsoides présentent autour
d'elles des varices artérielles, qui d’ailleurs ne nécessitent que
trés-rarement l'intervention du chirurgien , celle-ci devant

(1) Loc. cil., p. 643,

(2) Gas. des hopit., 1867, p. 51.

(3) J. Laburthe, Des varices aridriclles of des tumeurs cirmidﬂ ¢, (These
de Paris, 1867).
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s'exercer sur les tumeurs. La méthode par excellence est celle
des injections coagulantes; si elle ne réussissait pas on aurait
recours & la ligature ou & I'instrument tranchant.

Quelques autres conclusions de la thése de Laburthe se rap-
portent aux prétendues tumeurs cirsoides de I'orbite, qu'il admet
en s'appuyant sur la TrapitioN (1); nous verrons plus loin ce qu'il
faut en penser.

~ Dans son remarquable ouvrage sur les anévrysmes (2) Broca
ne s'est occupé que d'une facon incidente des anévrysmes cir-
soides ; mais son - attention fut éveillée d’abord & propos de leur
traitement, puis il put en observer un certain nombre ; aussi leur
consacre-t-il quelques pages trés-importantes dans son Traité des
tumeurs, lorsqu’il vient & parler des complications des tumeurs
érectiles (3). Denx questions y sont agitées : 'une sz zapporte &
I'étiologie, l'autre & la physiologie pathologique des anévrysmes
cirsoides.

Pour Broca, en effet, I’état cirsoide des artéres est trés-fréquem-
ment la snite nafurelle, non fatale, d'une tumeur érectile, surtout
de la variété clinique dite artévielle, ¢’est-d-dire d’une tumeunr
rouge. Cette étiologie lui parait vérifiée pour les anévrysmes cir-
soides des membres, de la face et du trone; pour le crine, le
fait est plus difficile a constater, vu la présence des chevenx.
Dans deux observations seulement, I'une de Porta (4), 'autre de
Demarquay (5), il y avait une tumeur veineuse et des dilatations
_ artérielles. .

Est-ce & dire que l'anévrysme cirsoide ne puisse étre idiopa-~
thique et primitif? Broca ne le nie pas.

Mais quelle cause intervient pour produire ces dilatations
artérielles qui ont été si remarquées par le chirurgien? I fait
intervenir ici une altération nulritive consécutive & I'altéra-
tion fonctionnelle, et compare les phénoménes qui se produi-

(1) Loe. eit., p. 18

(2) Des andvrysmes et de lsur trait., 4 vol, Paris, 1856.

(3) 1869, t. II, 47¢ part., p. 187-198.

(4) Broca, loc. ¢it., p. 191,

(3) Bull. Soc. chir., 4™ sér., . IIT, p. 19. Séance du 14 juillet 1852.
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sent du eoté des arteéres, lors d’anévrysme artério-veineux,  cenx
qui résultent de la présence d'une tumeur érectile.

Le phénoméne primitif est la facilité plus grande de la eircu-
lation, d'ot1 la dimiuntion de tension et la non-utilité de la mem-
brane moyenne ; aussi s’atrophie-t-elle et le vaisseau se dilate-
t-il. Maisil y & encore l4 des inconnues et I'état général du sujet,
une sorte de prédisposition aux ectasies artérielles, doil interve-
nir pour une cerlaine part dans le développement de Iaffection.
Ces mémes idées générales furent développées a la Société de
chirurgie a propos d'une présentation de malade (1).

En méme temps que Broca publiait ces observations, paraissait
en Allemagne un trés-important travail d'Heine, d'Heidelberg (2).
Pour cet auteur, V'ancuvrysma cirscides conslitue une affection
déterminée, dont il donne une définition arrétée, et qu'il préfere
désigner avec Virchow (3) sous le nom d'argioma arteriale race-
moswm. C'est la dilatation d'une certaine partie d'un DEPARTEMENT
ARTERIEL allant jusqu’aux ramifications capillaires et se présentant
avec le cavactére d'une tumeur plus ou moins bien circonscrite.

Heine insiste sur 'analogie qui existe entre ces tumeurs arté-
rielles et les tumeurs variqueuses (angioma venosum racemosuin)
de Virchow. Toutefois dans ces derniéres, dit-il, la cause déter-
minante de la dilatation est méeanique (fait trés-contestable, on
le sait), tandis que dans I'angioma arteriale I'afflux sanguin joue
un réle secondaire.

L’angiome simple, I'angiome caverneux, qui ne sont autres

(1) Bull. soc. chir., 1869, 2° sér., t. X, p. 376.

(2) Ueber Angioma arleriale racemosum (An. cirsoides) am Kopfe, ele.,
in Prag. Vierteljahrsch. fiir Praki. Heilkunde, 1869, Bd. 103, §. 1, el
Bd. 104, 5. 1.

(8) Die Krankhaften Geschiviilste, 1867, Bd. 111, S. 471, — La dilatation
des artéres, dit Virchow, a été désignée a tort par Bell sous le nom d'anévrysme
par anastomose, ele.; le véritable anevrysma anastomoseon est uns dilatation
du tronc et des branches ; il comprend done la varice artérielle de Dupuytren,
V'anévrysme cirsoide de Breschet, la dilalation serpenling de Cruveilhier.
Lorsque celte dilatation envahit les troncs et les collatérales, on a affaire &
anevrysma racemosum. — Cet arlicle trés-intéressant de Virchow sera sou-
vent cité dans le courant de cetle thése.

TERRIER, : : i
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que des tumeurs érectiles (Broca), se rapprochent certainement
de I'angiome rameux, car le passage de I'un & l'autre est pos-
sible, et les cas intermédiaires ne sont pas rares. C'est admettre,

" en somme, ce que disent la plupart des auteurs, et en particu-
lier Broca, dans les pages déja citées sur les tumeurs érectiles
compliquées. Quant & I'anévrysme artério-veineux, il est sou-
vent difficile 4 reconnaitre, au moins pendant la vie et surtout a
la téte. C'est, en effet, la seule région dont s'occupe le chirurgien
d’Heidelberg; il admet bien I'existence de ces anévrysmes sur
d’autres points du corps, mais il eroit que, le plus souvent, ces
tumeurs cirsoides sont des anévrysmes artério-veineux résultant
de traumatismes.

11 suffit de se rappeler ce que nous avons dit & propos du tra-
vail de Cocteau pour n’accepter cette opinion qu’avec beaucoup
de restrictions.

Le difficile était de choisir les observations, et d’éliminer tous
les faits se rapportant & des télangiectasies, i des anévrysmes
vrais ou autres; loutefois, il a pu réunir 60 cas de tumeurs cir-
soides de la téte (sans y comprendre celles de l'orbite). Sur
ces 60 faits, 45 sont des angiomes rameux véritables; 15 sont
des cas douteux, et, parmi eux, on peut trouver 6 télangiecta-
sies (tumeurs érectiles), 7 anévrysmes artério-veineux, ané-
vrysmes vrais ou anévrysmes traumatiques circonserits; enfin,
2 dilatations artérielles paralytiques.

Heine insiste beaucoup sur I'étiologie et la pathogénie de cette
lésion, sur sa fréquence dans le jeune dge et sur sa relation
probable avec la disposition des fentes branchiales, relation sur
laquelle Virchow a attiré l'attention en désignant un certain
nombre de ces angiomes sous le nom d'angiomes fissurawr.

L'anatomie pathologique, les symptdmes et le diagnostic des
angiomes rameux sont longuement exposés; enfin, 'autenr insiste
surtout surle traitement. Si la tumeur est assez étendue, il pré-
conise I'excision aprés avoir préalablement diminué l'afflux du
sang en liant les branches afférentes ou le trone principal ; c'est,
on le voit, une réminiscence de ce qu'a dit Malgaigne, et c'est ce
que fit I'auteur dans le cas qui lui est personnel.

L’important travail de Heine, et surtout ses recherches étiolo-
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giques, ont été mises & profit par S. Duplay (1), dans son court
article sur les varices artérielles du cuir chevelu.

Dans la deuxiéme édition deson Traité de chirurgic (2) Holmes
déerit dans un méme chapitre I'anévrysme cirsoide et 1'ané-
Vrysme par anastomoses. ;

L’anévrysme cirsoide, dit-il, est une maladie qui cousiste a la
fois en une élongation et une dilatation d'une artére; c'est, on
le voit, la définition de Breschet; toutefois, il ajoute que cette
altération est rarement circonscrite, et qu'elle atteint souvent
plusieurs troncs et leurs branches. De plus, et surtout au crine,
oi elle est si fréquente, la lésion arrive jusqu’aux capillaires et
méme jusqu’aux veines terminales, et forme ce qu'il appelle un
anévrysme par anastomose, nom si cher aux Anglais depuis
1. Bell.

Rappelant les efforts de Gosselin pour différencier la varice
artériclle de la tumeur cirsoide et des tumeurs érectiles, il croit
que ces trois formes d’ectasies sont trop fréquemment mélan-
gées pour pouvoir porter un diagnostic exact et accepter cette
classification.

Discutant I'étiologie, il ne fait nulle mention de Heine. Quant
au diagnostic, il lui parait facile, puisque la tumeur érectile
(télangicctasie) n'est pas pulsatile, affirmation qu'il faudrait
prouver, et que les recherches de Broca contestent au plus haut
point (3).

Enfin, il insiste longuement sur le traitement, qui, ¢ priori,
lui semble tellement difficile, qu'il est tenté de préconiser I'ex-
peclation; c'est, en effet, un moyen facile & mettre a exécution.

Parmi les nombreuses observations d'anévrysme cirsoide que
nous avons pu recueillir, quelques-unes datent de ces derniéres
années et offrent un grand intérét, en ce sens qu'elles ont été
présentées & la Société de chirurgie :

En 1870, le professeur Verneuil (4) présenta un homme adulte

{1) Follin et S. Duplay, Traité élémeniaire de pathologie externe, 1870,
-(2) Holmes, A system of Surgery, 1870, 2® &dit., vol. 111, p. 533.

(3) Traitd des Lumeurs, 1. 11, p. 192.

(&) Gasz. des hdpit., 6 ayril 1870, p. 183,
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offrant un double anévrysme civsoide des deux artéres occipi=
tales, qui ne formait pas de tumeur apparente & Iextérieur,
mais qui donnait lien & des douleurs névralgiques et & des batte-
ments. Il demanda I'avis de ses collégues sur I'intervention
chirurgicale.

Tandis que Houel, Chassaignac, Giraldés se prononcérent pour
I'injection de pevchlorure de fer;; Broca, Larrey et A. Guérin
préférérent 'expectation ; ce dernier chirurgien constatant des
aspeérités, une sorte d'aplatissement de la région occipitale, se
demanda méme si les vaisseaux intra-crdniens ne communi-
quaient pas avec I'anévrysme.

Enfin, I'année derniére (1), Panas présenta aussi & la Société
de chirurgie une jeunc femme que nous avons pu voir dans son
service a I'hopital Saint-Louis, Cette malade, dgée de vingt-denx
ans, fit, il y a cing ans, une chute sur la fesse droite; il y eut
une vaste ecchymose, et aujourd’hui ony constate tous les signes
d’'un anévrysme cirsoide considérable avec batlements appré-
ciables & 'extérieur et par le toucher rectal. Sur le conseil de
Broca, le chirurgien de Saint-Louis fit successivement quatre
injections de perchlorure. Tout d’abord des noyaux indurés se
formérent, mais 'amélioration ne dura pas, et 'affection tendait
a envahir la fesse gauche. Que faire dans un pareil cas?

Tandis que Giraldés propose 1'ablation avec ligature préalable
de la base de la tumeur, Legouest conseille de nouvean I'injec-
tion de perchlorure en comprimant I'aorte; en fait, on ne sut

que résoudre, et Panas est resté aussi perplexe avant qu aprés la
consultation.

Ajoutons encore un fait inédit jusqu’ nm, que nous avons pu
observer & la Pitié, dans le service de L. Labbé; ¢'était une tu-
meur cirsoide de U'oreille gauche chez une femme d'une tren-
taine d'années.

Tel est I'historique de la question quinous occupe; il peut étre
résumé en quelgues mots :

I. — Dans une premiére période, ce qui attire surtout l'atten-

(1) Gas. des hopit., 1871, n® 91, séance du 5 juillet,
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tion des chirurgiens, ce sont les dilntations artérielles (varices
artérielles de Dupuytren), d’ott la confusion que j'ai signalée
dans les observations de Pelletan et Breschet, et comme la dila-
tation artérielle était alors synonyme d’ anévrysme. on s'explique
'origine du mom d'anévrysme cirsoide,

11. — Une seconde période ne commence gudre qu’a partir de
la thise de Decés; celui-ci, en effet, ne se préoceupe que médio-
crement des dilatations des trones, pour insister sur les tumeurs
pulsatiles des rameaux, tumeurs dont la guérison est si impor-
tanted obtenir. C’est cette idée premiére qui fut bien développée
par le professeur Gosselin. A ce moment, et 4 l'inverse de ce qui
avait lien précédemment, les dilatations des troncs artériels
* n'attirent plus qu'accessoirement I'attention des chirurgiens,
qui s'efforcent d’étudier avec soin la nature des tumeurs dites
cirsoides par Robin.

1II. — Enfin & une derniére période se rattachent : 1° Les
recherches de Broca sur les tumeurs érectiles, recherches qui
jettent un jour nouveau sur la physiologie pathologique de la
question et sur la pathogénie des tumeurs cirsoides. 2° Celles
d'Otto Weber, de Virchow et, d’aprés lui, de Heine développant
d’ingénieux apergus sur la nature de cette affection i laquelle ils
consacrent un mom tout spécial et assez caractéristique, celui
d’angioma arteriale racemosum.

Le lecteur pourra remarquer que dans I'exposé de I'histoire
des anévrysmes cirsoides, j'ai omis de parler des tumeurs cir-
soides de I'orbite; ce n'est certes pas par oubli, mais parce que
je les crois fort rares, sitant est qu'elles existent (1).

Jusqu'a la thése d’agrégation de Demarquay (2) on admettait
sans conteste des anévrysmes et des tumeurs érectiles ou vei-
neuses de 'orbite; toutefois cette classification ne tarda pas a

(1) F. Terrier, Revue crelique sur les tumeurs pulsaliles ou anévrysmoides
de Porbite (drch. gén. de méd., 1871, vol. 11, p. 174).
(2) Paris, 1853, p. 90.
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étre abandonnée par Demarquay lui-méme (1), et il considéra
les tumeurs érectiles artérielles comme n’élant autres que des
anévrysmes dilfus, Depuis lors, la nature de Paffection change
singuliérement, selon les idées précongues des chirurgiens qui
relatent les observations, et un méme fait est considéré tantot
comme un anévrysme diffus, tantdt comme une tumeur érec-
tile, etc. Dans son Traité des maladies des yeux (2), Fano nie
comme Demarquay 'existence des tumeurs érectiles de l'orbite,
mais il croit que la plupart des anévrysmes diffus ne sont autres
que des warices artérielles ; nous avons dit que cette opinion est
partagée par Laburthe, qui en aurait observé un fait probant
chez Desormeaux.

-La question des tumeurs pulsatiles de I'orbite est encore venue
se compliquer, lorsqu'on a eonstaté que des lésions extra-orbi-
taires vetentissaient sur l'ceil et ses annexes; telles sont les
observations de Nunneley (3), celles de De Lens et Henry sur
I'anévrysme artério-veinenx du sinus caverneux et de la carotide
interne (). .

En résumé, comme je I'ai dit ailleurs, I'existence des varices
artériellesintra-orbitaires est possible, mais non prouvée anatomique-
ment ; peut-élre des angiomes simples nés des paupiéres pour-
raient-ils envahir I'orbite et donner naissance a de véritables
varices artérielles. Quelques faits de J. R. Wood, V. Mott,
H. Walton tendraient & le démontrer ; telle est aussi 'opinion de
Gurlt (5) qui y ajoute un cas de Critchett (6).

Notons en lerminant que pour Heine presque toutes ces lésions
sont des anévrysmes vrais, et que De Lens les croit formées par
des anévrysmes artério-veineux extra-orbitaires.

{1) Traité des tumeurs de Vorbite. Paris, 1860, p. 290,

(2) Paris, 1866, 1. 1, p. 166.

(3) Thdse de Dumée. Paris, 1870.

(&) Thése de De Lens. Paris, 1870,

(5) Arch. de Langenbeck, 1859-60-61 et 62.

(6) Je ne connaiszais pas I"opinion de Gurlt, lorsque je suis arrivé aux mémes
conclusions que lui, & propos des angiomes de U'orbite (Revus crilique citée,
page 184).

Des anévrysmes cirsoides - page 30 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=30

CHAPITRE 111

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE.

Tous les chirurgiens insistent sur les difficultés qu’on éprouve
& expliquer le mode de développement des anévrysmes cirsoides.
Cependant on peut les rapporter & deux ordres de causes: ils
succedent & des traumatismes, ou ils se développent spontané-
ment. Dans ce dernier eas, leur apparition est d’ordinaire pré-
cédée par l'existence d’une tumeur érectile, et, comme celle-ci
n'est pas fatalement congénitale, ainsi qu'il résulte des recherches
de Lebert, Porta et Broca (1), on congoit que l'anévrysme  cir-
soide qui lui succéde ne doive pas étre lui-méme toujours rap-
porté & un vice originel. Cette remarque assez importante peut
servir & expliquer 'apparition tardive de quelques anévrysmes
cirsoides. i

Le rdle joué par le tranmatisme dans I'apparition de celte
maladie nous semble indiscutable; c'est ainsi quon a invoqué
des plaies, des plaies contuses, des contusions simples comme
cause primitive de cette lésion, et cela depuis les travaux de
Robert, de Decés, de Burns, ete. Ce dernier fait aussi inter-
venir l'emploi, si fréquent jadis, des saignées de la temporale,
toutefois il n'en rapporte pas d'exemples, et nous n’en avons
trouvé nous-méme ¢u’un cas dans les nombreuses observations
que nous avons pu rassembler.

Yoici quelques faits ol I'origine traumatique parait évidente :.

OsservaTion I. — Robert(2) cite le cas d’une jeune fille de dix-
neuf ans, qui & huit ans regut un coup de pierre sur le sommet

(1) Twmeurs, L. 11, p. 208,
(2) Mémoire cité, p. 22.
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de la téte. 11 y eut une plaie et une hémorrhagie, la cicatrisation
fut faite en ‘quinze jours. Trois ans aprés, elle découvre en cet
endroit une petite tumeur pulsatile, qui augmenta rapidement
et devintle siége d’un bruit de souffle trés-incommode pour la ma-
lade. Des hémorrhagies d’abord provoquées par le peigne, puis
spontanées, forcérent la malade & entrer & I'hdpital Beaujon le
26 novembre 1844. La tumeur qu’elle porte est molle, fluctuante,
de 10 centimétres de diamétre, recouverte par les cheveux, sauf .
son milien « qui est acuming et présente une petite cicatrice ».
Cette tumeur, qui offre tous les signes de 'anévrysme cirsoide,
fut d’abord traitée par ln compression portantsur toute son éten-
due ; mais les accidents détermingérent Robert & faire la ligature
de la carotide primitive droite (21 avril 1845). Amélioration,
mais non guérison, car la masse persiste, avec battements et
souffle. :

OpservaTiON Il. — Dans 'la séance du 17 octobre 1849,
Maisonneuve presenta une pitce anatomique relative & une tu-
meur variqueuse artérielle développée chez une femme d'une
trentaine d’années, tumeur datant de deux mois et développée
quinze jours aprés un traumatisme ; la malade s'était heurté
violemment la région pariétale droite contre I’angle d’un meuble,
dit Robert dans son mémoire. On fit successivement la ligature
des carotides externe, primitive et interne; la malade mourut
d’accidents cérébraux.

OsservatioN 11l — Dans la Thése de Decés, nous voyons
encore que le malade dont il rapporte avec grand soin 1'obser-
vation, pense que sa tameur est le résultat d’un traumatisme.

Ce malade, 4gé de vingt ans, dit avoir recu & I’dge de six ans
une pierre lancée par un camarade; le projectile 'atteignit & la
tempe gauche et y produisit une plaie. A douze ans, nouveau
traumatisme agissant, il est vrai, & droite sur le sourcil; ¢’est un
mois aprés qu'apparail une petite tameur violacée, située au
milieu du front, qui ne fit quaugmenter et envahit one partie
du cuir chevelu. Deces pére débarrassa ce malade en pratiquant
I'excision. Dans tous les cas, on peut dire qu'ici la relation
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établie entre le traumatisme et 'apparition de la tumeur est un
peu forcée et peut étre tris-contestée.

Mais il n’y a pas que les tumeurs du cuir chevelu gui puis-
sent naftre sous celte influence traumatique ; celte cause a été
invoquée aussi pour les anévrysmes cirsoides des membres,

OpservatioN 1V. — Demarquay (1) rapporte I'observation d’une
_ tumeunr eirsoide du médivs gauche, chez un enfant de treize ans;
I'affection succéda & une plaie contuse. « A I'dge de cing ans,
cet enfant qui, jusque-la n'avail rien présenté de particulier,
regut en jouant un coup de pierre sur le coté externe du médius
gauche, an niveau de 'articulation de la denxiéme avec la troi-
sitme phalange, Il s'écoula peu de sang par cette blessure, la
plaie consécutive resta quatre jours a se cicatriser.,.. la partie
contuse resta douloureuse ».... Quinze jours aprés, apparition
d’'une grosseur marchant rapidement; puis, état stationnaire
pendant longtemps enfin, battements, ete.

Un fait analogue de Krause est rapporté par 0. Weber (2); Ia
lésion succédait & une morsure. Une trés-intéressante observa-
tion de Letenneur {de Nantes) mérite aussi d'étre signalée, bien
qu’ici l'origine congénitale de 1'altération vasculaire me paraisse
discutable; toutefois le traumalisme a pu agir comme cause
déterminante. Nous reviendrons plus loin sur ees denx dernicers
faits.

Par quel mécavnisme le traumatisme peut-il produire la dila-
tation cirsoide? ¢'cst 1a un point obseur. Il faut distinguer deux
cas; la dilatation peut étre en quelque sorte vraie, idiopathique,
ou bien symptomatique. Je m'explique : un traumatisme inté-
resse les tissus contenant un certain nombre d’artérioles ou d'ar-
téres, celles-ci angmentent de volume, deviennent flexueuses, ete. ;
c’est une tumeur cirsoide véritable & laguelle on a affaire. D’an-
tres fois, les choses ne se passent pas aipsi: une arlére un peu
volumineuse, |'auriculaire postérieure ou la temporale, est lesée,

(1) Gas. des hopit., 1868, p. 117.

(2) Dans Pitha et Billroth,
TERRIER, 3
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il se fait un anévrysme faux ou méme un anévrysme artério-
veineux; 'ariére se dilate, et I'on a encore la une dilatation cir-
soide, mais fausse, ou mieux symptomatique d’une autre lésion ;
certains cas cliniques témoignent de l'opportunité de cette
distinction. Récemment, dans une des séances de la Société de
chirurgie, Broca (1) a beaucoup insisté sur ces points de pa-
thogénie et de diagnostic, et cela, a propos d’une malade qui
offrait précisément une tumeur cirsoide d'aspect tel, qu'on au-
rait pu penser & un anévrysme artériel, Nuus reviendrons sur ce
fait.

D’un autre coté Virchow (2) pense que dans bien des cas de
dilatation cirsoide d’origine traumatique, on ne peut affirmer la
non-existence d un moment donné d’une communication artério-
veimeuse.

Mais nous avons affaire & une véritable tameur cirsoide avec
dilatations artérielles ; comment a-t-elle pu se produire et résul-
ter du traumatisme ?

Les chirurgiens allemands, inspirés par Virchow et peu so-
bres d’hypothéses, font intervenir un processus irritatif, inflam-
matoire chronique « avec néoplasie diffuse du tissu conjonetif des
parois artérielles; de la, la moindre résistance de ces derniéres
(Billroth) » (3). Déja en 1836 un Anglais (4), Cowfoot, avait admis,
comme lésion initiale, I'inflammation de la tunique externe des
artéres, avec oblitérations des vase-vasorum ; 'atrophie des pa-
rois vasculaires en était la conséquence.

Mais, comme le remarque Cruveilhier(5), pourquoi cetle inter-
ruption de la circulation des parois; faut-il faire intervenir une
lésion des merfs nutritifs des artéres ? Billroth parle bien d’'une
paralysie des parois vasculaires par l'uction de la cause vulné-
rante externe; nous croyons que ce trouble fonctionnel ne sau-

(1) Bull. Soc. de chir., 1869, 2¢ sér., t. X, p. 376,

(2) Die Krankh. Geschw., 1867, Bd, III, 5, 478-79.

(3) Elém. de path. chir. gén., {ass, p. 646, trad, frang.

(4) Assoc. med. Jowrn., aug. 2, 1865, Laburlhe a jugé convenable dan.
faire un auteur allemand.

(5) Traité d'anat. pathol., t. L
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rait suffire pour expliquer I'hyperplasie et ses suites: 1'allonge-
ment et les flexuosilés des vaisseanx (0. Weber).

Néanmoins nous ne repoussons pas complétement la paralysie
vaso-motrice. Elle peut entrer en jen au début de I'affection, ou
bien agir comme cause prédisposante. 0

On peut, en effet, noter dés & présent, que les anévrysmes cir-
soides se montrent surtout dans des département artériels riches
en filets musculaires et partout bien fournis en nerfs vasculaires.

Enfin, d’aprés Heine, le développement serait le méme pour les
angiomes rameux d'origine traumatique et pour les angiomes
rameux spontanés; seulement dans le dernier eas ce sont les
capillaires et les artérioles normales qui se modifient, tandis que
dans le premier cas ce sont les vaisseaux de nouvelle formation
de la cicatrice qui s’altérent (1).

Le tissu de la cicatrice, d’abord trés-vasculaire, donnerait nais-
sance & 1'ectasie et au développement des artérioles par un mé-
canisme analogue & celui qui agit lorsque 'anévrysme cirsoide
suit naturellement une tumeur érectile. Déja, du reste, Billroth
avait comparé ee processus pathologique & ce qui se passe dans la
cicatrisation des plaies, lors de la formation des vaisseaux des
bourgeons charnus, grice au développement d’anses vasculaires
nouvelles. : '

Il faudrait, pour admettre ces vues, toutes théoriques, que la
cicatrice fit constante & la snite du traumalisme; or, dans quel=
ques cas, notamment celui de Broca cité plus haut, I'existence
de cette cicatrice est problématique.

Faut-il invoquer plutdt 'organisation, la vascularisation du
caillot (2) formé par 1'épanchement sous-cutané ? — Ce sont évi=

‘demment la des hypothéses impossiblesa résoudre actuellement.

Le professeur Gosselin met en doute I'origine raumatique,
attribuée a quelques-unes de ces tumeurs; comme il le fait re-
marquer, cette origine n'est ordinairement pas constatée par le

<chirurgien et !'on sait que les malades n’hésitent nullement & rap-

(1) It cite une observalion de Wutzer (Deutsch Klinik, 1850, 5. 173) a
I'appui de cetle manidre de voir.
(2) Fait admis par 0. Weber et bien d'autres.
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porter toute tumeur 4 une cause valnéranle; la justesse de ces
réflexions n'échappera 4 personne.

Dans un bien plus grand nombre de cas, les varices arlérielles
sont précédées par une tumenr érectile, un neevus, resté souvent
inaper¢u pendant la premigre enfance. (

Cette origine ne semble pas contestable & la plupart des chirur-
giens et plus particuliérement a Broca et Heine,

« Je suis loin de nier, dit Broca, Vexistence des varices arté-
rielles comme lésion idiopathique et primitive, mais il est cer-
tain‘que cette affection est souvent, et je crois méme pouvoir dire
le plus souvent, consécutive & la présence d’une tumeur érectile
artérielle. Cela résulte déja des observations relatives aux varices
artérielles des membres, de la face et du front. Cette étiologie
parait faire défaut, il est vrai, dans beaucoup de cas de varices
artérielles du coir chevelu, mais une tumeur cachée sous les
cheveux peut échapper & I'attention des malades, jusqu’au jour
ou surviennent les battements et ot 'affection revét la marche
des anévrysmes cirsoides (1), »

Toutefois le professeur Gosselin n’admet pas aussi facilement
celte étiologie, et cependant, deux fois sur ses trois observations,
« on a su positivement que la tumeur avait été précédée d’une
tache de naissance ou neevus. » Il y avait bien la, dit-il, une
sorte de prédisposition & I'ectasie des vaisseaux, mais ce n’est
pas prouvé ¢ priori. Cette conclusion du professeur Gosselin pa-
rait en opposition avec la plupart des faits observés; elle est
justifiée par la séparation que ce chirurgien veut établir clini-
quement entre la tumeur cirsoide et la tumeur érectile cutanée
ou neevus. Beaucoup d'autres auteurs, au conliraire, admettent
que ces deux lésions forment avec la dilatation variqueuse des
troncs une série naturelle, mais non fatale. Pour Broca, en effet,

" la dilatation artérielle des troncs artériels afférents des tumeurs
érectiles est une complication de ces tumeurs, et surtout de celles
gu’on désigne en clinique sous le nom de tumeurs érectiles arlé-
rielles. C'est une grave complication, qui tiendrait, comme nous

(1) Broca, loc. cif., p. 193.
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le- verrons plus loin (Physiologie pathologique), aux conditions
spéciales de la circulation dans ces tumeurs : aussi beaucoup
d’auteurs ont-ils cherché a en faire une espéce a part, sous le
nom d'anévrysme par anastomose. Or, cette maniére de voir n'est
pas exacte. L'anévrysme par anastomose n'est, pour Broca,
qu'une tumeur érectile altérée, non pas fatalement, mais natu-
rellement, « par suite de I'exagération de conditions communes
» & toutes Jes tumeurs érectiles, mais plus spéciales aux tumeurs
» érectiles dites artérielles. »

Draillenrs, il faut le reconmnaitre, le professeur Gosselin n'est
pas aussi absolu qu'il le parait d’abord et, tout en admettant la
naissance et 'existence isolée de la tumeur cirsoide telle qu'il la
définit, il ne nie pas qu'elle puisse succéder & un nevus, et
coincider avec des ectasies des gros troncs.

Quelques auteurs, entre autres Bruns, pensent que, dans un
cerlain nombre de cas, c'est un traumatisme répété sur le ne-
vus qui fait développer la tumeur; par exemple, I'action pério-
dique des dents du peigne sur la tumeur érectile du cuir
chevelu. Pour le professeur Gosselin, un certain nombre de
tumeurs cirsoides d'oririgne traumatique tiendraient, en effet, &
des contusions, mais & des contusions agissant dans une région
ol existait déja une dilatation artérielle sous-cutanée, ignorée
d’ailleurs du blessé.

Diverses autres causes agiraient aussi avee une grande effica-
cité sur la transformation des angiomes en anévrysmes cirsoides
ou sur le développement spontané de ces derniers; ce sont: la
puberté, la grossesse, des troubles de la menstruation, I'arrét
d'hémorrhagies habitoelles (1), des affections du ceeur, des émo-
tions morales, etc. y

Il est en effet curicux d'observer que le plus souvent les ané-
vrysmes cirsoides ne se développent ou, pour mieux dire, n’ap-
pellent I'attention des malades et des chirurgiens que vers la
puberté, ou méme dans 1'dge adulte. C'est de 18 & 30 ans (2)
et plus tard aussi, dit le professeur Gosselin, que viennent con -
sulter les malades; la tumeur date déja d'un certain nombre

(1) Observalion de Heine sur un jeune homme, loe, cil.
{2) Bruns dit de 45 3 30 ans.

Des anévrysmes cirsoides - page 37 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=37

—_— 50 —

d’années ; aussi chez quelques-uns elle semble devoir s'étre déw
veloppée pendant la seconde enfance. La tumeur existait-elle
depuis la naissance? Etait-elle restée & 1'état stationnaire? Au
contraire est-elleapparuesans cause connue, aun moment donné?
Y a-t-il en un traumatisme léger? Questions qu'il est le plus
souvent impossible de résoudre ; toutefois pour les chirurgiens
qui regardent 'origine érectile comme la plus fréquente, on
‘congoit que les modifications que subit toute 'écondmie a I'é-
poque pubére, puissent donner une sorte de coup de fouet au
processus pathologique qui conduit naturellement de 'angiome
a la tumeur cirsoide.

Mais encore, dans ces cas, faut-il invoquer une certaine apti-
tude des vaisseaux a se dilater et & s'allonger? Du reste, ici
comme ailleurs, la cause prochaine nous échappe, suivant la
remarque du professeur Gosselin. Pour expliquer cette prédis-
position aux eclasies vasculaires, on n'a pas oublié la syphilis
(Hogdson) et le scorbut (Scarpa, Corvisart); ce sont pour nous
des causes banales. 1l n’en est pas de méme de I'alcoolisme (Ri-
cherand) dont l'influence sur les altérations du systéme artériel
ne peat étre ni¢e avjourd'hui. Il est vrai que I'affection qui nous
occupe arrive dun age oit les habitudesalcooliques sont exception-
nelles.

Nous avons dit que la grossesse, les efforts, facilitaient le
développement de ces tumeurs, mais cette action parait surtout
efficace lorsque déja la production morbide est en voie d’évolu-
tion. C’est ainsi que dans le fait de Panas, une grossesse fit trés-
notablement augmenter la tumeur de la fesse, et la malade avait
tellement conscience de cette influence nuisible, qu'elle récla-
mait une opération afin de pouvoir se marier.

Dans un cas de Syme (1), la tumeur était apparue aprés un
accouchement.

Quelquefois cette affection, qui débute par une tumeui ou
tache congénitale, évolue bien plus rapidement ; ainsi on cite des
anévrysmes cirsoides observés chez des enfants trés-jeunes. Tels
sont les cas de 8. Cooper empruntés & Wardrop et de Berthe-

(1) Edinb. med. Journ., 1828, n° XCVII.
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rand (1) cité par le professeur Gosselin; une observation de
Pitha (2); un fait de Gherini (3); un autre de Nélaton (4); ces
derniers cas sont des exemples de tumeurs cirsoides des mem-
bres, tumeurs dont la nature est trés-discutable, au moins d'a-
prés certains anteurs d'outre-Rhin, et se rapprocherait de la
phlébartérie.

Ainsi un grand nombre de ces tumeurs obéissent & une loi
générale; elles succddent A un traumatisme, ou bien résultent de
la complication naturelle d'un newus. Il nous reste a parler
maintenant de certains cas qui paraissent se développer sponta-
nément et avoir cependant une origine congénitale. Sur quatorze cas
de tumeurs cirsoides de la main rassemblés par Polaillon (5),
aunxquels on peuten ajonter deux autres (6), quatre fois lamaladie
avait été précédée de I'apparition d'une tache vasculaire, el trois
fois elle était congénitale sans n@vus. L'observation suivante de
Gherini nous parait un exemple bien net de cette affection :

Ospsenvation V. — Lue par H. Larrey 4 la Sociéié de chirur-

gie (12 juin 1867).
- Une fillette de neuf ans et demi naquit de parents sains; au
cinquiéme mois, on s'aper¢oit que la main gauche est plus dé-
veloppée et plus chaude que l'autre main; & deux ans, une
tumeur parut au dos et & la paume de la main, avec dilatation
des veines de celte main et de I'avant-bras.

L’affection traitée par le froid et les astringents persista. A sept
ans, M. Gherini fut consulté. Je constate, dit-il, une température
plus élevée, un volume plus considérable de la main malade,
qui présentait deux tumeurs, une sur le dos; l'antre dans la
paume, celte derniére plus petite. Toutes deux réductibles, et
disparaissant par la compression des artéres radiale, cubitale,

(1) Gaz, des hdpit., 1860, p. 330,

(2) Mouv, méd., 11 aciit 1867,

(3) Gas. des hopil., 1867, p. 303.

(4) Gaz. des hopit., 1855, p. 349.

(5) Dict. encyclop, des sc, nat,, 1870, 2° sér,, t. IV, p. 114.

(6) Michon cité par Broca (lumeurs) et Miller cité par Laburthe (Thése).
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ou de la brachiale, pour reparaitre aussitot que cessait la com-
pression. La pulsation était manifeste & I'eeil, et, a 'auscultation,
on entendait un bruit de souffle placentaire. Les veines de la
main, de I'avant-bras et du bras étaient extrémement dilatées;
I'artére brachiale fort développée et flexueuse. Cependant la pe-
tite fille se portait toujours bien.

Par exclusion, on pouvait dire que ce n’était pas une angiec-
tasie, ni un anévrysme variqueux, ni un anévrysme par anas-
tomoses, ni une varice anévrysmatique ; mais, comme les signes
s'approchaient plus de cette derniére, j'ai résolu de nommer
cette maladie une varice andorysmatique congénitale,

Je proposai de fairé la ligature successive des artéres radiale
et ulnaire. La ligature de la radiale fut faite le 9 mars 1865 ;
ensuite on a lié I'artére ulnaire (cubitale) le 26 octobre de la
méme année. Chaque opération a eu ses avantages, bien que la
maladie conserve encore ses signes, mais trés-peu sensibles.

Aujourd’hui, 30 mai 1867, la maladie est restée stationnaire ;
la petite est belle, saine, et les parents salisfaits. Le systéme
veineux reste dilaté comme auparavant.

On remarque deux petites artéres, une aun dos, I'autre i la
paume de la main, lesquelles se sont développées aprés les opé-
rations. Peut-étre devra-t-on plus tard les lier aussi.

Des observations analogues ont élé failes aux membres infé-
rieurs et, parmi elles, on peut citer un cas trés-intéressant de
Fergusson (1), dans lequel la lésion succéda a4 un nevus, et un
autre plus intéressani encore, vu son origine congénitale; en
voici un résumeé:

Osservation VI. — Le fait est raconté par Adams (2) sous ce
titre : Cas unigue (?) de dilatation de lous les vaisseaus sanguins du
membre inférieur. Mort par hémorrhagie. Autopsie. Homme de
vingt-huit ans, bien portant. Toute la jambe et la cuisse droites

(1) Med. Times and Gas., 1851, 8 févr. et 16 aodt,
(2) Med. Times, 23 mai 1857,
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présentent d’énormes dilalations veinenses; le membre est doublé

-de volume, I’affection est congénitale et, depuis quelques années,
un ulcére de jambe a donné lien 4 des hémorrhagies, facilement
arrétées.

Une hémorrhagie, apparait sous I'influence d’efforts de défé-
cation. M. Adams, voulant se rendre compte de son origine, léve
I'appareil et un jet de sang s'éléve 4 une certaine hauteur avec
un bruit sifflant. Le sang arrété par compression, on agite la
question d’amputer le membre, ce qui est naturellement rejeté
par le malade, pareil accident d'hémorrhagie lvi étant déja ar-
rivé. Le lendemain, nouvelle hémorrhagie et le malade meurt.

L’autopsic montra une dilatation énorme des artéres ‘et sur-
tout des veines du membre; cette altération diminuait vers la
racine de la cuisse, ol cependant l'artére iliaque était encore trés-
développée. L'uleére avait pénétré le caleanéum, et cet os pa-
raissait le siége d'un anévrysme variqueux (?) — Les artéres
étaient un pen malades (athérome), 'artére poplitée et liliaque
externe offraient des dilatations anévrysmales.

Ce fait curieux peut étre rapproché de celui qui a été publié
par Cocteau dans son Mémoire sur les vavices artérielles des
membres. Dans ce cas, il s'agissait d'un anévrysme cirsoide de
Partére tibiale antérieure, d’origine congénitale trés-probable, et
sans traces de nepus primitif.

Le siége des anévrysmes cirsoides peut-il jeter quelque jour
sur lear étiologie ou plutdt sur leur pathogénie ?

D'une fagon générale, ils sont de beaucoup plus fréquents
dans les parties largement pourvues de vaisseaux artériels; ¢’est
ainsi qu'on les signale surtout & la téte, aux mains, plus rare-
ment aux membres inférieurs, aux pieds, ou enfin au’ tronc.

Dans le travail de Heine, sur les anévrysmes veineux de la
tite (les prétendus anévrysmes cirsoides de I'orbite n'y sont pas
compris), nous voyons que certaines régions du crine et dela
face ont des siéges de prédilection, particularité notée déja de-
puis longtemps par les divers auteurs qui se sont oceupés de

celte question (Robert, Cruveilhier, Bruns, Otto Weber, etc).
TERRIER. (i
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En relevant le siége des 60 cas d’angiomes rameux vrais et
douteux rassemblés par Heine, nous trouvons par ordre de fré-
quence les régions suivantes : |

Oreille et ses environs, 12 fois. — Région temporale, 12 fois.
— Région frontale, 12 fois. — Moilié de la face, 7 fois. — Région
pariétale, 6 fois. — Moilié de la téle, 4 fois. — Région occipitale,
b fois. — La téte (sans désignalion), 3 fois.

On peut done s’adresser deux questions: Pourquoi ces tumeurs
sont-elles si fréquentes & la téte, et pourquoi paraissent-elles oc-
cuper des lienx d’élection ?

Le siége de prédilection au cuir chevelu avait frappé Robert ;
aussi s'est-il efforcé de rechercher « si abstraction faite de la
position superficielle des artéres des téguments du crine, de
leurs rapports avec des plans osseux, de leur inclusion dans le
derme du cuir chevelu et de l'intimité de leurs connexions avec
lui, il existait dans ces artéres des conditions de siructure capa-
Dbles de les prédisposer & ce genre d’altération (1). »

Sollicités par Robert, Robin et Verneuil voulurent trouver
dans la structure des parois des artéres du crine une raison
quelconque de leur facile dilatation; ils narrivent qu’a un ré-
sultat négatif. Aussi Robert, découragé, en arrive-t-il & invoquer
la disposition et la  richesse du réseau artériel épicranien, etc.,
« les raptus dont il est si fréquemment le siége dans les confentions
desprit ou les émotions morales, etc. » 1l faut convenir que cet efe.
vient un peu tard. Mais les conclusions négatives de Robin et
de Verneuil, vraies pour I'époque (1851), pourraient étre atta-
quées aujourd’hui, et précisément Gimbert (2), éléve du labo-
ratoire du professeur Robin, a montré que le systéme artériel
offrait une strugture variable selon les points ol on I'examine,
et que les artéres de la téte présentaient une augmentation con-
sidérable des éléments musculaires de leur tunique moyenne.

Que sous l'influence d'un processus inflammatoire ehronique
(Virchow) ou d'une Iésion vaso-motrice, la nutrition de cette
tunique vienne a s’altérer et 4 se modifier, les vaisseaux se di-

(1) Mémoire cité, p. 4.
(2) Thése de Paris, 1866.
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lateront et pourront donner naissance i un anévrysme cirsoide.
C'est la une hypothése basée sur I'anatomie, et qui pourrait
expliquer la pathogénie des tumeurs survenant a la suite d'un
traumatisme. L'excitation produite par la blessure ne pourrait-
elle exercer sur les nerfs vasculaires une action paralysante
réflexe ?

Mais, avons-nous déja dit, les anévrysmes cirsoides succiédent
trés-fréquemment aux nevi maferni ; or, tous les cliniciens savent
combien les tumeurs érectiles cutanées sont fréquentes dans la
partie sus-diaphragmatique du corps, el surtout i la téte.

Heine, qui a recueilli ses observations & la clinique de Hei-
delberg, est arrivé aux résultats suivants, & propos du siége des
télangiectasies ow tumeurs érectiles : c'est qu'en douze ans
(1856 a 1868), sur 60 tumeurs érectiles, 51 siégeaient a la 1éte,
Pareille recherche entreprise par Otto Weber, & Bonn, lui avait
donné comme résultat 21 télangiectasies de la téte sur 26 (1).

Enfin sur les 151 cas de Porta, 107 ont été vus i la téte
(18 au crane, 89 & la face) (2).

Il est évident que ces chiffres sont considérables relativement
aux faits connus d’anévrysmes ecirsoides de la téte, comparés &

- ceux de tout le corps; cependant sur tous les cas que nous
avons pu recueilliv (70 environ) nous n’en avons trouvé que
17 pour le membre supérieur, 5 ou 6 pour le membre inférieur,
et 3 ou & pour le tronc.

D'our vient done cette fréquence si grande des neewvi et par cela
méme des anévrysmes cirsoides 4 la téte? Elle serait favorisée
par la structure compliquée de l'extrémité eéphalique chez I'em-
bryon et par les processus de fusion des différentes régions vas-
culaires dont il se compose (ares branchiauz) : telle est I'opiniou
de Virchow (3) rappelée par Heine, qui y ajoute un afflux plus
direct du sang. :

Cette théorie ingénieuse mérite quelques développements.

(1) Cité par Heine.
. (2) Gité par Broca, Tumeurs, t. I1, p. 213.

(8) Angioma  fisswrale (Die Krankhaften Geschwdlste, 1867. Bd, Ill.
5. 345-346,
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Les ares branchiaux, au nombre de & chez 'homme et les
mamnmiféres, procédent de I'extrémilé supérieure de la colonne
ve_rlébralc et convergent en avant vers la ligne médiane, sous
forme de lamelles séparées les unes des autres par des fentes
dites branchiales.

Ceci bien compris, voyons quels sont les organes formés par
ces ares :

Le premier arc viscéral concourt & la formation du ecartilage
de Meckel, dont V'extrémité postérieure donnera naissance au
marteau et a l'enclume. _

Le deuxiéme arc est le centre de formation des osselets de
T'onie, du stylhyal et de la petite corne hycidienne.

Le troisitme répond & la grande corne; quant au quatriéme,
il se confond avec le cou ou forme le larynx.

Examinons maintenant ce que deviennent les fentes :

L’espace qui sépare le premier arc du bourgeon frontal donne
naissance & la bouche et aux narines par fusion des premiers
arcs sur la ligne médiane et production des bourgeons maxil-
laires supérieurs et incisifs.

La premiére fente branchiale intermédiaire aux premier et au
deuxiéme ares, s'oblitére & sa partie interne et se subdivise exté- -
rieurement en oreille externe et oreille moyenne. Les autres
fentes se comblent rapidement sans donner naissance & aucune
partie permanente; toulefois, lear oblitération incompléte peut
produire des fistules congénitales, dites branchiales (1). Norma-
lement les fentes branchiales ont disparu aprés la sixiéme
semaine, .

Remarquant la fréquence de I'angiome dans toutes les ré-
gions ol s'effectue la réunion des arcs fetaux (nez, lévres,
oreilles, ete.), Virchow a été conduil & penser que les télangiec-
tasies congénitales provenaient souvent de la persistance de Ja
vascularisalion exagérée, qui accompagne normalement le déve-
loppement des ares et disparait aprés la réunion des fentes bran-
chiales. A I'appui de celte thése, il cile un fait de Lee, dans

(1) Voy. Ch. Sarszin, art. Cou, Nowv. dict. de méd. et de chir. prat., 1. I,
p. 659 el 665, -
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lequel un neevus avee dilatation artérielle et veineuse considé-
rable g’était produit autour d'une adhérence de la téte du feetus
aux membranes. Un second fait de Dupuytren est plus com-
plexe et moins démonstratif.

D'aprés Heine, sur les 22 cas d’angiomes rameux, d'origine
congénitale, qu’il a pu rassembler, 14 seulement peuvent étre
classés sous la dénomination d’angiomes rameux fissuraux :
8 pour la région de l'oreille, 3 pour la bouche, 2 pour la région
naso-frontale, enfin 1 pour les lévres.

Nous n’avons pas besoin de faire remarquer que cette origine
ne peut élre invoquée que pour les anévrysmes cirsoides du
crine, or ceux-ci se rencontrent encore aux membres et au
tronc ; on en a décrit méme dans les viscéres (Virchow). Nous
avons déja dit que, dans un certain nombre de cas, I'origine des
anévvysmes cirsoides du trone et des membres ne parail pas dif-
férer de ce qui s'observe pour la téte, c’est-i-dire que ces lésions
peuvent élre rattachées soit & des traumalismes, soit & des tu-
meurs érectiles congénitales (1). Mais, dans quelques autres cir-
constances, nous savons aussi que l'ectasie vasculaire s'étend &
tout le membre, atteignant & la fois les artéres, leurs rameaux,
ainsi que les veines; les parties sont hypertrophiées et I'on a
aftaire & une affection qui parait voisine de I'éléphantiasis (2); telle
est du moins l'opinion de Virchow. Cette altération, qui sem-
ble affecter de préférence le membre supérieur, est séparée des
anévrysmes rameux par Heine et désignée par Otto Weber sous -
le nom de phiébartériectasie. Nous reviendrons sur ce sujel a
propos de I'anatomie pathologique, d'autant, que cerlaines ob-
servations publiées paraissent se rapporter & la phlébartérie ou
varice anévrysmale ; tels sont les faits de Scholtin et Krause (3).

Que pouvons-nous conclure de cette longue analyse :

1° Que les anévrysmes cirsoides se développent fréquemment
a la suite d'un traumatisme, qu'ils sont souvent précédés de

(1) Obs. cit. de Demarquay.

(2) Obs. citées de Gherini, d'Adams, de Cocleau el probablement de Breschet
(Musée Dupuytren).

(3) Cités dans Pitha et Billroth.
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CHAPITRE III

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

Malgré le nombre restreint d'autopsies d’anévrysmes cirsoides,
les lésions macroscopigues de cette affection sont assez bien con-
nues, et cela, depuis Pelletan (1810) et Breschet (1833). Ces
lésions qui, siégent sur des trones vasculaires d’un certain vo-
lume, ont vivement attiré I'attention des chirurgiens; ce sont
elles que Dupuytren nommait plus spécialement varices arté-
rielles.

Plus tard, on constata que ces altérations se prolongeaient
assez loin, sur les branches vasculaires naissant d'un méme tronc
ou de troncs voisins, et que parfois méme elles formaient des
tumeurs analogues aux paquets variqueux; de li le nom d'ané-
vrysme cylindroide serpentin, donné par Cruveilhier (1) en raison
de ces flexuosités exagérées. Plus tard encore, Ch. Robin et
Gosselin se préoccupérent de la texture des masses spongieuses
qui coexistent d’ordinaire avec les varices des trones d'un moyen
calibre, et ils donnérent & ces tumeurs le nom de fumeur cirsoide
artérielle. Enfin, dans ces derniers temps, on a examingé avec
soin les altérations micrographigues des parois vasculaires dans
quelques cas d’anévrysmes cirsoides; malheureusement ces
examens sont fort peu nombreux. 3

Nous allons done passer successivement en revue les altéra-
tions constatées d’abord sur les troncs ou sur les rameaux d’un
certain volume, puis nous signalerons les lésions des plus petites

(1) Amat. path., t. 1I.
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branches, des ramuscules et des artérioles, branches qui par
leur agglomération forment les véritables funwurs civsoides de
Robin et Gosselin. En d’autres termes, nous examinerons les
altérations macroscopiques et microscopiques de cette singuliére
affection des artéres,

Voyons d’abord les anciennes observations de Pelletan et de
Breschet : la premitre autopsie d'anévrysme cirsoide appartient
a Pelletan (Clin. chir.), et est relatée dans le Mémoire de Bres-
chet (1) avec beaucoup de détails; I'examen du corps fut fait
par Dupuytren, qui avait déeonseillé V'opération tentée par Pel-
letan.

OpsEnvatiox VII. — Les téguments du crine et de l'oreille
gauche n'étaient pas aliérés! Sous les téguments, de l'arcade
zygomatique & l'occiput et au sommet de la téte, on constatait
I'existence d'une épaisse couche ' un tissu cellulaire blanc, dense
et infiltré de pus. Le tissu cellulaire sous-cutané de l'oreille était
trés-rouge, et formé par I'entrelacement d'un grand nombre
d'artéres et de veines dilatées; il n'y avait pas de sang épanché;
on remarguait une ectasie générale, mais irvéguliére, des artéres
qui couvrent la région.

L’artére temporale, dilatée et amincie, n'avait pas été liée en
entier par Pelletan (il avait passé son fil & travers l'artére).

Les artéres auriculaives anlérieure et postérieure étaient norma-
les etsemblaient étrangéresa la maladie. L'artére occipitale, divi-
sée de bonne heure en deux branches, dont une seule avait é1é
liée, formait en grande partie la masse morbide, remplie de con-
crétions fibrinenses adhérentes aux parois atérielles. :

Mais la lésion ne s'arrétait pas la; les artéres de toutes les par-
ties du corps « avaient des parois trés-minces, sans éire dilatéesy»,
et au lieu de se soutenir elles saffaissaient sur elles-mémes
comme les parois des veines, lorsqu'on es a divisées.

Ces lésions augmentaient d'une fagon progressive, des troncs
vers les branches ; ¢'est ainsi que comparant les calibres des dif-

(1) Loc. ¢if., obs. 1X, et Pelletan, loe, cil., obs. YIIL, p, 59, t. Il
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férentes artéres avec celles d'un sujet sain du méme age et du
méme sexe, on arrivait anx résultats suivants : .

Pour I'aorte :: 2: 1.
Pour les artdres iliagues primitives, ::21/2 : 1
Pour les fémorales et les lmméraies, PRl

Les artéres de cinquiéme et sixiéme ordre se dlsimgua:enl a
peine des veines, vu la minceur de leurs parois.

Les artéres tibiales postérieure et péronitre gauches, flexuen-
ses, larges, bosselées, étaient remplies de caillots puriformes, ete.

La malade, malgré les assertions de Pelletan pm‘it dtre morte
des suites de son opération.

J’ai relaté assez longuement celle observation parce qu'on y
trouve deux choses: une ébauche d’anatomie pathologique des
tumeurs cirsoides, et la constatation d’une altération générale du
systéme artériel, altération qui parait avoir été remarquée dans
d’autres cas et semble jouer un certain vdle dans Papparition et
le développement de I'anévrysme cirsoide.

Dans une autre autopsie relatée par Breschet, la malade put
8tre aussi observée pendant la vie; elle mourut & la Salpétriére,
et la pidce fut préparée i la Facullé par Breschet lui-méme avee
I'aide de Bogros et Devienne :

Opservatiox VIIL. — I..es régions cervicales postérieures, mas-
toidiennes, occipitales et temporales, présentaient des artdres
trés-dilatées, flexueuses, formant un réseau inextricable; les sys-
ttmes capillaire artériel el veineux constituaient de petites fu-
meurs; sur d'antres points le tissn cellulaire élait dur, lardacéet
peu vasculaire. La carotide droite (la maladie était & droite) avait
une longueur trois fois plus considérable qu'a I'état normal,

L’aorte, les iliaques primitives étaient un peu flexueuses; les
parois artérielles ressemblaient & celles des veines.

A T'imitation de Cruveilbier (1) on peut donc considérer les
allérations macroscopigues de I'anévrysme cirsoide comme résul-

(1) Loe. eit. .
- TERRIER. 1
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tant de trois sortes de lésions, 1ésions en quelque sorte élémen-

* taires =

1° La dilatation des artéres ;
2° Leur allongement et leurs flexuosités ;
3¢ Leur amincissement.

I. — Comme pour les veines, la dilatation est cirsoide ou am-
pullaire ; le volume du vaisseau peut étre doublé, triplé, décu-
plé méme; cette augmentation de diamétre peut é&ire réguliére
ou non; en général, elle est uniforme dans un méme point par
rapport & 'axe de l'artére ou de l'artériole malade. Dans quel-
ques cas 'arlére est moniliforme, le vaissean présente de vérita-
bles neends.

Nous avons déja cité un cas de Breschet dans lequel les dila-
tations constatées 3 I'autopsie étaient d’autant plus prononcées
qu'on se rapprochait des artérioles plus petites. Or, c'est la un
fait noté par la plupart des observateurs, et Cruveilhier affirme
que la dilatation cirsoide des vaisseaux est d’autant plus aceu-
sée que ceux-ci sont d’un plus petit calibre.

Dans plusieurs des points ol la dilatation vasculaire est am-
pullaire, il existe des saillies arrondies, en doigls degant ; toute-
fois il faut prendre garde de confondre cette ectasie limitée avee
une simple inflexion brusque dansla direction du vaissean ma-
lade (Cruveilhier).

G. Breschet pense que ces ampoules sont de véritables ané-
yrysmes mixtes infernes, et Cruveilhier tend A admettre son opi-
nion, parce qu'il a observé quelque chose d'analogue pour les
veines,

kY

Il. — L’allongement de l'artére donne lien a des flexuosités
en S italique, en zigzag ; les plus petits vaisseaux se contournent
en tire-bouchon, en pas devis. Celte disposition flexueuse étant,
d’aprés Cruveilhier, en rapport avec la plus grande dilatation
de leur calibre, il en résulte qu'elle est plus accusée pour les pe-
tits vaisseaux.

En général, cette dilatation et cet allongement occupent un cer-
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tain nombre de branches d’un méme trone, un département arté-
riel, comme on dit en Allemagne, ;

Le tout forme une masse bosselée, ondulée i la surface, plus ou
moins analogue aux téles de méduse, anxquelles donne lieu 1'ag-
glomération de paquets variqueux veineux.

Ce sont ces masses qui furent mienx étudiées un peu plus tard
par Ch. Robin et Gosselin; ce sont elles que beaucoup de chi-
rurgiens anglais considérent encore comme des anévrysmes par
anastomose, c'est-a-dire des tumeurs formées par le développe-
ment des petites artéres conlournées sur elles-mémes et anasto-
mosées entre elles un grand nombre de fois (Holmes Coote).

I1l. — L’atrophie des parois artérielles est signalée dans presque
toutes les observalions ou l'analomie pathologique a pu étre
faite; elle est acceplée sans conteste par Breschet, Robert, Cru-
veilhier, parce que, pour eux, cet amincissement est une condi-
tion sine gua non [de la dilatation et des inflexions de I'artére.
Or, le fait est loin d’étre prouvé. — Cruveilhier pense « que
I'artére doit arriver & 1'état de veine pour étre dilatée »; mais
n’est-il pas précisément démontré, depuis les recherches de Bri-
quet, que les parois des veines variqueuses sont d’abord le siége
d'une hypertrophie de nature inflammatoire? Nous croyons done
qu'il peut en étre de méme pour les parois artérielles, et les
quelques faits rassemblés par Cocteau (1) viennent corroborer
notre maniére de voir. Il est vrai qu'il sagit ici de varices arlé-
rielles de la main, et que ces lésions ont un aspect différent
selon qu'elles siégent & la téte ou aux extrémités.

Pour d’autres, et surtout pour tous eeux qui, & I'exemple de
Yirchow, admettent 'existence d’un processus irritatif ou inflam-
matoire chronique (Billroth), I'atrophie ne serait pas primitive,
mais bien secondaire. Nous verrons plus loin I'explication qu'en
donne le professeur Broca.

En général, Iatrophie des parois vasculaires ne porte pas sur
les trois tuniques, mais bien sur la tunique moyenne, d'oit la

(1) Mém. cit.
(2) Dio Krankhaften Geschwiilste, 1867, Bd. 1I, S, 480.
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~difticulté notée par les auteurs, pour distinguer les artéres des
veines; les parois des vaisseaux sectionnés s'affaissant avec une
grande facilité. .

La paroi interne est saine, lisse et unie, aussi le sang n’a-t-il
aucune tendance & s’y coaguler, fait important & noter pour les
indications thérapeutiques.

Les altérations que nous venons d'indiquer siégent de préfé-
rence sur les artéres de quatriéme, de cinquiéme ou de sixiéme
ordre, dit Cruveilhier; rarement les gros troncs sont altérés;
toutefois, il faut se rappeler que, dans certains cas, lorsque la
maladie n'est pas traitée, elle s'étend de proche en proche de la
périphérie vers le centre, comme le démontre I'observation citée
plus haut de Breschet.

Mais que doit-on entendre par lésion des artéres de quatriéme
ou de sixitme ordre, si ce n'est que I'affection atteint trés-fré-
quemment les vaisseaux artériels d’ordre inférieur, les ramus-
cules ou artérioles, comme le dit le professeur Gosselin; ou bien
encore, un véritable département artériel, selon I'expression alle-
mande. :

Dans un fait déja cité de Maisonneuve, dont la pitce anato-
mique fut présentée & la Société de chirurgie (17 octobre 1849),
il est dit : que la tumeur « était formée par un amas de pelites
artéres entrelacées dilatées, augmentant plus ou moins de vo-
lume et constituant une sorte de varice artérielle, avec des ren-
flements vasculaires rapprochés les uns des autres (2). »

Un autre examen de tumeur cirsoide est rapporté par
H. Coote (3). 1l s'agissait d'une tumeur de la leévre, probable-
ment enlevée par Lawrence. Elle était formée d'artéres qui pa-
raissaient avoir le volume de la radiale; ces vaisseaux étaient
situés au milien d'un tissu cellulaire liche.

* L'examen microscopique des parois artérielles n’a pu étre fait;
toutefois H. Coote suppose qu'il doit y avoir un affaiblissement
de la membrane élastique pour expliquer cetle dilatation.

En résumé, pour l'auteur anglais, c’est un type d'anévrysme

(1) En 1849,

(2) Comme le fit remarquer Lenoir, cet examen est fort incomplet.

(3) Med, Gaz., 8 mars 1850, p. 412,
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par anastomose, c¢est-a-dire de ces tumeurs pulsatiles regardées
en France comme des tumeurs érectiles artérielles (Broca). Les
tumeurs examinées par Maisonneuve et H. Coote (1) se rappro-
chent done et des anévrysmes cirsoides, tels que les décrit Cru-
veilhier, et des tumeurs érectiles artérielles. C'est précisément
ce que dit le professeur Robin, dans son Mémoire sur I'ana-
tomie des tumeurs érectiles (2). Pour lui, il faut rapprocher des
anévrysmes cirsoides cerlaines tumeurs qu'il nomme fumeurs
cirsoides artérielles, et qu'on observe particuliérement a la tempe
ou dans le reste du enir chevelu : Ces productionsmorbides résul-
tent de la dilatation des artéres devenues flexueuses, plus épais-
ses, et paraissent étre plus nombreuses que normalement, alors
que ce ne sont que les artérioles qui sont devenues visibles a
I'eeil nu.

Le siége, le volame des artéres malades seraient les seules
particularités qui distigueraient ces productions des anévrysmes
cirsoides, car I'altération des artéres est la méme.

Voici comment il décrit les lésions qu’il a vues dans un cas de
ce genre siégeant & la tempe droite et occupant une assez large
surface (le quart de la paume de la main).

« 1l n’y avait pas de coloration de la pean comme dans les
n neeyi materni; cette membrane était seulement amincie. Les
» artéres, trés-flexueuses, devaient, pendant la vie, présenter des
» sortes de pelotons vermiformes et rénitents; mais je ne I'ai pu
» voir que sur le cadavre. Elles avaient un volume variant entre
» ¢elui d'une plume d’oie et quelques dixiémes de millimétre.
» 11 y avait & la fois augmentation de calibre et d'épaissewr des
» parois. L’augmentation d'épaisseur portait sur la tunique
‘» jaune élastique, qui était plus rouge et plus molle qu'elle
» n'est habituellement dans la temporale. On remarquait une
» cerlaine quantité de granulations graisseuses dans I'épaisseur
» de cette tunique. La tunique externe ou celluleuse, trés-déve-
» loppée, était également épaissie, trés-adhérente au tissu cellu-

(1) Bush (1854) et Decés (1857) ont aussi fait I'examen de ces tumeurs et
ont constaté 'amincissement extréme des parois artérielles, et leur ressem-
blance avec des veines. '

(2) Lu & la Société de Biologie en 1854,
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» laire ambiant. Celui-ci était pen abondant et formait comme
» de minces cloisons entre les artéres dilatées et flexueuses; on
» y trouvait des fibres de tissu cellulaire, des fibres élastiques
» minces, ramiliées, presque sans anastomoses, ainsi que des élé-
» ments fibro-plastiques (noyaux et fibres fusiformes). »

La dilatation variqueunse des ramuscules arlériels et des arté-
rioles est donc comparable en tous points avec ce qui se passe
lorsque ce sont les artéres un peu plus grosses qui sont atteintes;
seulement ici, vu le pen de volume des vaisseaux pelotonnés,
ils forment une masse plus ou moins étendue, et c'est celle-ci
gni a attiré l'attention des anatomo-pathologistes et des cli-
niciens.

C'est, en effet, cette tumeur qui a été décrite par Gosselin, non
d’aprés des faits d'anatomie pathologique, mais d’aprés les signes
cliniques (1),

Pour lui, les fumeurs cirsoides artérielles sont « des tumeurs
sous-culanées formées par la dilatation en amas ou en paquet
des artéres de dernier ordre (ramuscules ou artérioles) précé-
dant les capillaires, tumeurs qui, sous le nom de tumeurs fon-
gueuses sanguines artérielles, tumenrs érectiles artérielles,
anévrysmes par anastomoses, varices artérielles, amévrysmes
cirsoides, ont été confondues le plus souvent avee la dilatation
des capillaires (nevi) et avec celle des troncs et des branches. »
~ Les vaisseaux qui les forment auraient tout au plus le volume

~d'une plume d'oie, d’un ver de terre ; ils sont pressés, serrés les
uns contre les autres et décrivent des flexuosités nombreuses ;
enroulés en paquets, ils forment de véritables amas comparables
aux paguels variquens des veines.

Il est bon de remarquer que Cruveilbier avait déja fait une -
comparaison analogue en parlant des-flexuosités qui caractéri-
sent l'anévrysme cirsoide; senlement il avait peut-étre en vue
des vaisseaux un peu plus volumineux. Dans tous les cas, idée
est la méme.

A son tour, Gosselin compare comme Cruveilhier 1'eclasie des
des artéres et de leurs branches & 1'ectasie des veines; et, puis-

(1) Mém. cit., 1867.
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qu’on distingue cliniquement les varices des troncs veineux de
celles des paquets variqueux, ces deux auteurs s'efforcent de
faire de méme pour les artéres; de I les tumeurs cirsoides arté-
rielles, comme il y a des tumeurs cirsoides veineuses (1).

Au bout d'un certain temps, les artérioles qui forment la
, masse morbide adhérent & la pean; celle-ci subit une certaine
altération, elle se colore, s'épaissit, puis enfin il se fait des uleé-
rations et des hémorrhagies se produisent: phénoméne beau-
coup plus rare, au dire de Gosselin, lorsque la dilatation atteint
des trones plus volumineux. Pour le méme auteur, les vaisseaux
formant les tumeurs cirsoides doivent s’anastomoser trés-fré-
quemment entre eux, aussi y trouve-t-il la justification de 'ex-
pression de J. Bell (anévrysme par anastomose).

Mais ne se forme-t-il que des anastomoses, les cloisons qui
séparent les pelites arltéres me peuvent-elles se résorber, et ne
peut-il se passer alors quelque chose d’analogue & ce que Otto
Weber a déerit pour les tumeurs cavernenses variqueuses ?

Dans un certain nombre de cas, en effet, on a signalé la pré-
sence de lacunes, de lacs sanguins (Broca) dans ces tumeurs;
mais le fait n'a pas é1é constaté anatomiquement jusquici (2).

Deux nouvelles questions se présentent & nous, et elles sont
difficiles & résoudre en présence des documents fournis par I'ana-
tomie pathologique ; ¢'est de savoir ce que deviennent les rami-
fications arlériellesdans ces tumeurs dites cirsoides: se transfor-
ment-elles en capillaires ou se continuent-elles directement avec
des veines ?

Robin n'en dit rien; Gosselin ne peut se prononcer n'ayant pas
fait de recherches anatomiques. Pour Otto Weber, quand la tu-
meur se développe, elle gagne toutes les branches anastomoti-
ques et, finalement, se compose de cordons gros comme une
plume de corbeau, qui tantdt se résolvent en capillaives, tantdt
communiquent par résorption des parois adjacentes; de la, for-

(1) Pour Virchow, l'andvrysme rameux ou cirsoide serait une affeclion
spéciale, ayant pour pendant les varices cirsoides ou anastomoliques (varicocéle
de 'homme et de la femme), loc. cit., p. 486,

(2) L'autopsie de la malade de L. Labbé aurait démontré leur existence,
mais ce sont des vaisseaux dilatés dont il s"agit.
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mation de véritables lacs anévrysmaune, d'oll naissent enfin des
veines trés-dilatées. L'existence de ces varices veineuses est in-
contestable lorsqu’on étudie P'anatomie pathologique des ané-
vrysmes cirsoides des membres, mais elle a été A peine notée
pour les tumeurs de la téte. Cela tient-il & ce que les ariéres di-
latées amincies ont été prises pour des vaisseaux veineux, et vice
versd ?

Enfin, il est une aulre question posée, depuis Breschet, & pro-
pos de la circulation dans ces tumeurs, i savoirs'il n’y existe pas
de communications artério-veinenses directes? S'appuyant sur
un fait de Pearson, Breschet tend & I'admettre; Michon ne le
repousse point; Gosselin reste dans le doute, faute de preuves.

La question est surtout débattue & propos des varices arté-
rielles des membres, varices avxquelles nous consacrerons un
paragraphe spécial. (Quant 4 Virchow (1), il croit que dans un
certain nombre de cas d’origine traumatique, on ne peut affirmer
qu'il 'y ait pas en d’anévrysme artério-veineux & un moment
donné.

Dans I'examen micrographique des parois artérielles fait par
le professeur Robin, on a di remarquer qu'il indique un épais-
sissement des membranes, en particulier de la tunique jaune
élastique; ce fait semblerait en rapport avec l'idée adoptée par
Virchow, qu’il sagit d'abord d’une irritation nutritive de la
paroi vasculaire, et que si celle-ci s'amineit, ¢'est d’'une fagon
secondaire, .

Toutefois il est bon de remarquer que cette hypertrophie de la
paroi n'a pas été constatée dans un autre examen histologique
dit & Heine (2); peut-étre, il est vrai, I'altération était-elle i sa
période régressive ?

Dans celte observation qui lui est propre, les lésions princi-
pales siégeaient sur la tunique moyenne. Les fibres musculaires
offraient une altération graisseuse trés-prononcée (3); elles pa-
raissaient en outre résorbées sur un certain nombre de points.

(1) Krankh. Geschwiilste, 1867, Bd. 111, S. 479.
(2) Loc. cil., p- 19.
(3) 1l y a une figure qui représente ces lésions.
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La tunique moyenne des artéres de dimensions diverses, qui pré-
sente d’ordinaire plusieurs couches de fibres contractiles, n'en
offrait plus gu'une ou deux, et encore les fibres-cellules étaient-
elles trés-éloignées les unes des autres.
La tunique interne était restée intacte et ne présentait ni a'lle-
" ralion graisseuse, ni lésion athéromateuse, comme cela arrive si
souvent lorsqu'il s'agit des anévrysmes vrais.

La tunique adventice était tantdt amincie, tantdt épaissie d'une
fagon manifeste, toutefois I"amincissement existait plus générale-
ment. Il est dilficile de dire si, dans les points ol celte tunigue
paraissait épaissie, elle n'était pas confondue avec le tissu con-
jonetif ambiant. Clest peut-étre cetle circonstance qui a fait
admetire un processus hyperplasique par Virchow (périartérite).

En résumé, Heine, comme Robin, signale la dégénérescence
graisseuse des parois artérielles, et ce serait celte lézion qui, unie
& I'amincissement des vaisseanx, déterminerait les hémorrhagies
fréquentes et caractériserait cetle affection.

Tous les auteurs s'accordent done A peu prés sur I'existence
d’an processus spécial qui tend & produire I'altération ultérieure
de la tunique moyenne des artérioles et des artdéres, processus .
dont I'action parait étre facilitée par une prédisposition générale
de I'économie; ce que prouvent les faits analogues a celui de
Breschet, cité plus haut. Mais cet accord cesse lorsqu’on vient &
rechercher la cause prochaine de ce processus.

~ Voici comment les choses se passeraient le plus souvent,
d'aprés Heine : par suite de 'obstacle apporté au cours du sang
par une télangiectasie, la tension artérielle est exagérée et pro-
duirait la dégénérescence primitive des fibres musculaires lisses
de la paroi artérielle; puis cette dégénérescence aménerait ulté-
rienrement la dilatation du vaissean par amincissement de ses
parois.

Que dans quelques cas I'afflux sanguin puisse produire ¢i et
la des épaississements de la tunique adventice, la chose est pos-
sible, dit-l, mais le fait capital, c'est I'affaiblissement de la ré-
sistance de la tunique moyenne.

Le professeur Broca (1) donne une tout autre interprétation a

{1) Loc. git, t. II, p. 196 et suiv.

TERGIER. T 8
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ce phénomene, interprétation qui a I'immense avantage de la
généralisation et qui permet d’expliquer facilement les dilata-
tions artérielles qui surviennent dans d'autres affections, telles
que l'anévrysme artério-veineux, la phlébartérie et méme les
anévrysmes traumatiques (1). :

Daus ces diverses circonstances, le fait primordial est la fa-
cile communication des arléres avec les veines, griice au réseaun
capillaire considérablement dilaté au niveau de la production
morbide ; lors de communication artério-veineuse la chose est
encore plus évidente.

Tout le monde sait que les individus porteurs d’anévrysme ar-
tério-veineux présentent une dilatation anormale de I'artére at-
teinte; mais senlement entre la phlébartérie et le cceur. Le sang,
pénétrant plus facilement dans la veine que dans les capillaires,
la tension artérielle doit étre sensiblement diminuée; aussi est-
il impossible d’expliquer I'état variqueux de I'artére par le fait
d'une distension purement mécanique.

« Ce n'est done pas, dit Broca, parce que la pression est aug-
« mentée que les avtéres se dilatent, mais parce que la résis-
« tance de lenrs parois est diminuée; et il n'est pas nécessaire
« d’expliquer ce fait pour constater que la nutrition réguliére
« des parois artérielles exige une certaine pression, au-dessus
« de laquelle elles deviennent le siége d’une sorte d’atrophie.
« Ayant ainsi perdu une partie de lear résistance, elles se lais-
« sent distendre et amincir par la pression de la colonne san-
« guine. Il ya, il est vrai, une circonstance qui atténue les consé-
« quences de cette altération des parois artérielles, ¢'est qu'elles
« sont soumises & une tension moins forte qu'a I'état normal. »

Mais ces deux phénomeénes, liés I'un a l'autre, ne conservent
pas toujours une proportion égale; la diminution "de tension,
qui agit comme cause primitive, peut produire des effets varia-
bles selon les individus, d'ot les différences si grandes au point
de vue de la dilatation vasculaire conséculive.

Jadis (2) Broca avait cru que I'écoulement plus facile du sang,

(1) Bull. Soc. chir., 1869, 2¢ sér., t. X, p. 378.
(2) Anéurysmes, p. 8.
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dans la phlébartérie, augmentait la quantité de ce liquide qui
passe en un lemps donné par 'artére; d'on la dilatation active
de ce vaisseau, comme cela a lieu dans les artéres d’un utérus -
gravide; mais il devrait y avoir hypertrophie des parois, tandis
que nous observons un phénoméne en sens inverse; aussi Broca
a-t-il abandonné cette théorie, qui différe trés-pen de celle de
Virchow.

D'aprés Broca, on peut supposer que la diminution de la
tension artérielle est, pour les artéres, un trouble fonctionnel
comparable & celui qui fait atrophier les organes dont les fone-
tions sont diminudes. Quelle que soit d'ailleurs la théorie, il suffit
de constater le fait, et, comme les fonctions des parois, élasticité
et contraetilité, résultent de I'existence et dela disposition des
éléments anatomiques de la tunique moyenne, c'est cette tuni-
que qui subit une atrophie plus ou moins marquée. Ces re-
marques conduisent direetement & l'explication de I'état cirsoide
qui se manifeste sur les artéres afférentes des tumeurs érectiles,
et qui, de branche en branche, comme le dit Broca, peut re-
monter jusqu’a une grande distance.

. Au niveau des tumeurs érectiles, le réseau capillaire est di-

laté ; Heine y admet une plus grande difficulté dans la circnla-
tion sanguine ; Broca en conclut le contraire, et nous croyons
qu'il est dans le vrai. Celte communication plus facile des ar-
téres avec les veines efférentes met les choses dans des condi-
tions & peu prés analogues & celles que nous avons signalées
~ pour la phlébartérie. La tension sanguine artérielle diminue, les

artéres réagissent moins pour faire circuler le sang, leur tu-
nique moyenne s'atrophie ; elles se dilatent. Mais les conditions
pathogéniques générales restant les mémes, les causes accessoi-
res ont ici une grande influence.

C'est ainsi que les arléres étant plus petites, et par conséquent
plus fournies en fibres musculaires lisses, elles s'atrophient d’an-
tant plus et se dilatent en conséquence. Cetle remarque nous
parait capitale, et explique parfaitement la [fréquence des ané-
vrysmes cirsoides du cuir chevelu et de la face, ceux de la main,
régions ou les artéres ont une couche moyenne trés-musculaire,

De plus, le passage plus ou moins facile du sang donnera lien
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4 une atrophie, suivie de dilatation plus ou moins étendue. Or,
dans les tumeurs érectiles rouges, artériclles, le passage est fa-

" cile puisque le sang conserve son aspect artériel, et l'altération
cirsoide fréquente; dans les tumeurs érectiles bleues, veineuses
comme on dit cliniquement, le sang parcourt le réseau capil-
laire et sy désoxygéne; il n’y a donc pas de circulation beau-
coup plus facile : aussi les dilatations cirsoides sont-elles fort
rares ; toutelois elles sonl possibles, et le professeur Broca (1) en
cite deux cas.

L'un de ces cas, di & Porta, est relatif & un homme de qua-
rante ans; le sujet avait au menton une tache congénitale vineuse,
qui sous V'influence du rasoir « se transforma en un anévrysme
» par anastomose accompagné d’un frémissement manifeste ».

Le second fait a été présenté a la Société de chirurgie (2) par
Demarquay ; il s’agissait d’'une jeune fille portant une tache lie
de vin congénitale située an front; cette tumeur, restée station-
naire jusque vers 1'age de douze ans, augmenta de volume et
devint pulsatile, si bien qu’a I'dge de vingt et un ans, la produc-
tion congénitale était le siége de battements évidents, d’un fré-
missement et d'un souffle marqué. De plus, les artéres voisines
commengaient & se dilater, comme le firent remarquer Lebert -
et Denonvilliers.

Il s'agissait donc, dit Broca, d'une tumeur veineuse compli-
quée de dilatation artérielle ; mais ce fait est exceptionnel (3).

En résumé, « le cas le plus favorable a la dilatation des artéres
est celui ol la circulation artérielle et la civculalion veineuse
communiguent le plus largement, et le plus directement, au ni-
veau de la tumeur». Mais les choses ne se bornent pas 13, et si la
circulation est excessivement facile, il se passe du coté des
veines efférentes des phénoménes identiques a ceux qu'on ob-
serve dans la phlébartérie ; c'est surtout, pour ne pas dire exclu-
sivement, aux membres, et en particulier & la main, que s'ob-
servent ces dilatations veineuses. Toutefois, nous avons pu les

(1) Loe. cit., p. 191.
(2) 24 juillet 4852,
(3) On peut y ajouter un fail de Clémot (Thése de Yerneuil), relaté plus loin
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constater dans le fait déji ecité de Panas, ol il s'agissait d’une
tumeur de la fesse. :

Il est évident que lexplication précédemment donnée par
Broea, el entidrement basée sur la physiologie pathologique de
la circulation du sang dans les tumeurs érectiles, ne peut plus
étre invoquée lorsqu'il s’agit des anévrysmes cirsoides d’origine
tranmatique. Dans ces circonstances, il faut accepter l'idée d'un
processus pathologique plus ou moins spécial, & moins encore
qu'adoptant la théorie de Heine (1), on ne fasse jouer & la vas-
cularisation de la cicatrice un rédle apalogue a celui que rem-
plit le norvus congénilal.

Peut-étre aunssi, comme I'a fait remarquer Yirchow (2), doit-
on alors penser & l'existence temporaire ou permanente d’une
communication artério-veineuse; ce que parait avssi admettre
Broca, au moins pour certains cas de tumeurs cirsoides du
crane (2). .

L’anatomie pathologique des anéerysmes eirsoides offrant
quelques différences, quelques particularités selon le siége qu'ils
occupent, nous allons en dire quelques mots.

1. Anévriysmes cirsoides du erine. — A la téte, et surtout au
crane, les anévrysmes cirsoldes se présentent sous I'aspect de
tumeurs plus ou moins étendues, offrant & leur périphérie un
assez grand nombre d’artéres afférentes et dilatées. Ce sont sur-
tout les frontales, les auriculaires, les occipitales, les tempo-
rales qui sont altérées, dilatées, flexueuses; tantot ces artires
procédent de la circonférence de la tumeur sanguine, d’autres
fois celle-ci est pen appréciable, et ce sont surtout les flexuosités
vasculaires qu’on apergoit bien. (Robert).

" Quelques auteurs ont assuré que ces vaisseaux dilatés se
creusaient de véritables gouttiéres sur lesosdu créne et que, par
sunite de la compression de la tumeur, ceux-ci pouvaient se
perforer (Bruns). Mais celte sensation de dépression & la surface

(1) Gité plus haut.
(2) Bull. Soc. chir., 1869, 2¢ sér., t X, p. 377.
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des os peut étre constatée pendant la vie, et résulter de 1'indu-
ration des parties voisines (1). Cependant, cette usure est possi-
ble, et dans un cas, cité par Clémot, on trouva a 'autopsie denx
perforations des os du crane.

OsservaTioN 1X, de Verneuil (de Montpellier) (2).

X., agé de vingt-deux ans, présentait a la partie supérieure du
crine une trés-large tumeur, molle, fluctuante, offrant desbatte-
ments isochrones au pouls, Les vaisseaux afiérents et efférents
étaient dilatés, Le malade percevait ces baltements, se plaignait
de douleurs de téte violentes et d’éblounissements. Une uleéra-
tion, apparue sur la tumeur, produisit des hémorrhagies. La
compression circulaire du crdne arrélant les battements, on fit
fabriquer une capeline dextrinée qu'on appliqua avee soin, en
ayant la précaution de comprimer augsi les temporales avec
des pelotes métalliques. Cet appareil, douloureux d'abord, fut
cependant supporté, en.le changeant tous les 15 ou 20 jours.

Trois mois aprés, nouvelle uleération et nouvellehémorrhagie;
le traitement est continué encore trois mois. Tout & coup le ma-
lade est pris d’accidents cérébraux, et meurt en quelques jours
avec des sympidmes de compression cérébrale.

Autopsie. On ne put examiner que la téte. Le cuir chevelu
présentait trois cicatrices rouges, qui correspondaient a d’'an-
ciennes ulcérations et occupaient le sommet de la tumeur.
Celle-ci se trouva formée par des artéres et des veines dilatées.
Lies parois artérielles étaient amincies et dans quelques points la
tunigque moyenue n'était pas distincte ; elle était partout ailleurs
trés-mince. La tunique interne était rouge, et présenlait deux
uleérations, dans la partie appliquée sur les os du crane.

Ceux-ci avaient subi des modificalions remarquables an ni-
veau de la tumeur; ils étaient comme usés sur une assez grande
étendue et présentaient des sillons au fond desquels ils étaient
réduits & une lame trés-mince. Dans les points correspondants
aux ulcérations de I'artére signalées plus haut, on remarquait

(1) Langenbeck, cité par Virchow, loc. cil., p. 473,
(2) Thése citée, Montpellier, 1851.
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deux ouvertures par lesquelles le sang s’était épanché dans I'in-
térieur du créne, ol il avait produit les accidents de compres-
siomn.

Chez un malade présenté par le professeur Verneuil & la So-
ciété de chirurgie (1) et sur lequel on constatait un double ané-
vrysme cirsoide des deux artéres occipitales, Alp. Guérin fit re-
marquer un certain aplatissement des aspérités de la région
occipitale ; il soupgonna une perforation des os, et une commu-
nication de I'anévrysme avec les vaisseaux de l'intérieur du
crine. Cet homme mourat, un peu plus tard, a Bicétre; I'autop-
sie ne put étre faite, et, dans la note que nous avons regue de M.
Landouzy, I'anévrysme cirsoide n’aurait été remarqué que d'un
coté et siégeait sur le trajet de I'artére occipitale gauche.

Peut-on rapprocher de ces divers faits une observation de
Toynbee, ol sont décrites des lésions tronvées sur un phthisique
qui, d'ailleurs, n’avait rien présenté d’anormal durant la vie?
Voici le fait en quelques mots : Sur chaque pariétal, au voisinage
de I'angle antéro-supérieur, existe une éminence piriforme for-
mée par des cavités vasculaires creusées dans l'os (2).

Nolons, en terminant, ce fait qui a trait aux particularités
anatomo-pathologiques des varices artérielles du cuir chevelu, &
savoir, la solidarité des artéres des téguments du crime.

« Cette solidarité est telle, dit Robert (3), que 'altération vari-
» queunse, bien que localisée, au début, soit dans le paviilon de
» Poreille, soit & la tempe, soit au front, soit enfin sur le sommet
» dela téte, s'étend de proche en proche, et menace quelquefois
» d’envahir les téguments du crine dans lenr presque tota-
» lité. »

1. — Anévrysmes cirsoides des membres. — Dans ces derniéres
années, avons-nons déjh dit, Cocteau fit paraitre un Mémoire
sur les varices artérielles des membres (4), et il s'efforca.de dé-

(1) Gaa. des hopit., 1870, p. 183.

(2) Med. Times, 1847, vol. XVI, p. 63.

(8) Loe. cit., p. 6.

(&) Arch. gén. de méd., 1865, t. II, p. 666.
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montrer que, dans cetle lésion des extrémités, la dilatation vari-
queuse des artéres n'est pas nécessairement préeédée de tumeur
vasculaire pulsatile, en un mot, de la tumeur cirsoide décrite un
peu apres lui par Gosselin. Cocteau insiste sur ce fail vrai, c’est
yue, dans un assez grand nombre de cas, les lésions les plus ae-
cusées sont les dilatations des artéres et des veines, dilalations
ayant englobé dans leur marche envahissante les capillaires, et
établissant une trés-facile communication enfre le systéme arté-
riel el le sysiéme veineux.

Un exemple de ce genre avail été signalé, dés 1833, par Bres-
chet (1); voici ce fait :

Opservation X. — 1l ya quelques années, en injectant un ca-
davre de femme, nous remarquames, dit-il, que 'avant-bras
droit se tuméfiait anormalement. Le membre fut disséqué avec
soin, etla piéce fut déposée an musée Dupuylren (n° 235).

« On voit l'artére humérale d’un calibre plus de deux fois
plus fort que dans I'état normal. Il en est de méme et & un degré
plus considérable pour les artéres radiale et cubitale ; mais, indé-
pendamment de cette dilatation, il existe encore un allongement,
el les vaisseaux sont devenos flexueux comme des veines vari-
queuses. Cette derniére disposition est surtout remarquable sur
les artéres formant les crosses palmaires superficielle et profonde.
La, les vaisseaux ont acquis une grosseur décuple de leur ca-
li.bre naturel, et ils ressemblent parfaitement a des veines va-
_riquenses. '

» L’artére cubitale offrait une autre particulanté. On la voyait,
dans plusieurs points de son trajet, n"avoir que son volume na-
turel, et tout d’un coup se renfler comme la boule d’un thermo-
meétre, ou se dilater pour former un anévrysme cylindroide. La
dissection de ces renflements sphéroidaux nous a montré 1'exis-
tence de plusieurs anévrysmes mixtes formés par la dilatation de
la membrane interne engagée a travers |'éraillement des fibres
de la membrane moyenne pour les petites tumeurs, ou i travers
la déchirure de ce méme fenillet moyen, et soutenued extérieur

(1) Arch. gén. de méd., 1865, t, 11, p. 138,
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par la tunique celluleuse condensée pour les tumeurs les plug
volumineuses.

n Les artéres collatérales des doigts constituaient un lacis vas-
enlaire trés-remarquable, et qui était un véritable anéurysnie par
anastomose. »

Brescliet avait done constaté toutes les 1ésions des varices arté-
rielles, avec dilatations cirsoides des vaisseaux des doigts, mais
il ne dit rien des veines.

Les observateurs qui suivirent furent plus explicites, comme
nous allons le voir.

Pour le professeur Broca, la transformation des capillaires en
arléres et en veines d'un certain calibre doit étre ajoutée i I'état
variqueux, non-seulement des artéres, mais aussi des veines; tel
était du moins le résultat de 1'observation qu'il avait pu faire par
lui-méme (1). :

C’élait une pitee de Denucé provenant du service de Michon;
une tumenr érectile du doigt médius avait donné naissance a de
telles-complications, qu’on fut obligé de lier la radiale et enfin
d"amputer le bras.

« Les artéres et les veines étaient dilatées, non-seulement au
niveau de la tumeur, mais encore dans toute 1’étendue de la
main et de I'avant-bras.

» Latumeur du doigt renfermait des vaissecaux nombreux etde
volumes trés-divers; plusieurs avaient un calibre supérieur a
celui d’'une plume & éerire, avec des parois tout i fait semblables
a celles des artéres; d’autres, bien moins volumineux, avaient
des parois veineuses ; et, chose trés-remarquable, uelques-uns
de ces vaisseaux établissaient une communication directe d plein
canal entre les artéres et les veines ». 3

Or, ajoute avec raison le professeur Broca, tout vaisseau in-
termédiaire entre le systéme artériel et le systéme veineux fait
nécessairement partie du réseau capillaire (2). '

Il est eertain, par conséquent, que quelques-uns au moins des

(1) Tumeurs, t. 11, p. 188.
{2) A moinz que I'existence des vaisseaux de Sucquet ne vienne & &tre con-
firmée. .
TERRIER. , 9
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gros vaisseaux de la tumeur du doigt provenaient des capillaires
primitifs, dilatés et hypertrophiés au point de s'étre transformés
en artéres, ou en veines,

Nous arrivons aux autopsies de Letenneur (1) et de Coec-
teau (2).

Le chirurgien de Nantes, qui a pratiqué I'examen du bras am-
puté avec le plus grand soin, signale :

1° L’existence de modifications dans les parois veineuses, qui
sont artérialisées comme cela s'observe lors de varice ané-
vrysmale;

2¢ La dilatation, les flexuosités, l'induration des parois des
vaisseaux artériels, dont la disposition était comparable a celle
qu’a figurée Breschet ;

3¢ Enlin, il s'est préoccupé des communications artério-vei-
neuses directes par inosculation et ne les a pas trouvées.

« Sur la face dorsale de ’annulaire, dit-il, on sent une artére
accolée a une veine de la grosseur d’une plume de corbeau; puis
au niveau de la tumeur dont nous avons parlé, et qui existait
au coté interne de ce doigt, les deux vaisseaux se séparent; I'ar-
tére poursuit son trajet et la veine vient s'ouvrir dans la cavité
de la tameur, par un orifice déchiqueté, béant, facile & voir aprés
qu'on eut chassé les caillots & I'aide d'un filet d'eau. Aucun
autre orifice ne put étre retrouvé i la face interne de cette ca-
vité, tapissée par une couche de tissu noiritre comme gangrené.
— A l'extrémité des doigts, on a cherché, mais en vain, & retrou-
ver des communications directes par inosculation entre les ar-
téres et les veines, »

Malgré cela, Letenneur est assez disposé & admettre ces faciles
communications et les croit fréquentes a la téte,

Cocteau n'est guére plus explicite sur ce point ; chez son ma-
lade, la lésion siégeait 4 I'index; indépendamment d’une dilata-
tion des artéres et veines de l'avant-bras et de la main, on trouva

(1) So¢, chir., 2 mars 1859,
{2) Arch. de méd., 1865, t. 11, p. 674,
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que 'index malade offrait & sa face dorsale un tissu noir résis-
tant et dur ressemblant & une éponge remplie de sang coagulé,
d’oil partaient quatre veines volomineuses (on avait injecté dn
perchlorure de fer).

Quant & la collatérale de I'index, énormément développée, elle
est contournée, repliée sur elle-méme; & la racine du doigt, elle
w est entremélée d'artéres venues de la radiale et de veines qui for-
ment un plezus inextricable. Elle se perd dans le tissu noir qui
occupe les parties latérales de l'index. »

Ces artéres, venues de la radiale, et ces veines, qui forment un
plexus inextricable, ne nous paraissent autre chose que des ca-
pillaires énormément dilatés et enronlés, comme I'a déerit
Broca; malheurensement Cocteau parait n’avoir pas élé frappé
par cette curieuse disposition vasculaire.

On trouve encore, dans le traité de Pitha et Billroth, une
figure représentant un fait analogue aux précédents; il est di &
Krause (1). Voici cette observation :

Osservation X. — Un gar¢on de sept ans fut mordu i la main,
il y eut une violente hémorrhagie ; sept ans aprés, le malade
ressentit une sensation de pression douloureuse dans I'extrémité
blessée. A vingt-cing ans passés, apparition d'une tumeur entre
I'index et le médius, puis exulcération a 'extrémité des doigts;
bientdt les douleurs devinrent plus intenses, lorsque la main
occupail une position déclive.

Au niveau de I'ancienne cicatrice, on pergoit un soufile trés-
fort, aussi suppose-t-on I'existence en ce point d'une varice ané-
vrysmale, iniéressant probablement I'arcade palmaire profonde.

La compression de la radiale ou de la cubitale ne diminue
i les battements, ni le souffle.

Baum essaya la compression, mais sans succés ; Stromeyer fit
I'amputation ; on lia huit grosses arléres ; le malade guérit.

Examen du membre. — On remarquait & la face dorsale de

(1) Loc. cit., 1869, Bd. 11, 5. 160, et Arch. de Langenbeck, mﬁ.{’ t. 11,
Jpage 142, !

Des anévrysmes cirsoides - page 67 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=67

Pavant-bras et de la main des tumenrs réduetibles molles, mul-
tiples. La peau est bleuitre & leur niveau. Plusieurs tumeurs
pulsatiles siégeaient A I'avant-bras et & la paume de la main. Les
doigts épaissis étaient couverts de tumeurs pulsatiles. Il n’exis-
tait ni arcade palmaire superficielle, ni arcade palmaire pro-
fonde; la communication entre la radidle et la cubitale avait
lieu par une artére médiane, née de la cubitale. :
Les artéres présentaient sur leur trajet de nombreux ané-
vrysmes sacciformes, leurs parois élaient épaissics. Les veines
profondes et palmaires, pea dilatées, comparativement a celles
de la face dorsale de la main et de I'avant-bras, offraient des
parois épaissies; la musculaire était hypertrophiée. La peau des
deuxiéme, troisitme et quatriéme doigts présentait des altéra-
tions atrophiques ; 4 ce niveau existaient de nombreuses commu-
nications entre les arléres et les veines, sans qu'on pit y consta-
ter de capillaires. Le membre était plus long que celui du coté
opposé, et devait renfermer une énorme guantité de sang.

En résumé, les observations de Broca, Letenneur? Cocteau,
Kraunse établissent d'une fagon évidente pour nous, l'existence de
communications artério-veineuses trés-faciles, grice aux dilata-
tions capillaires, et des altérations artérielles et veineuses trés-
développées. Cette eclasie généralisée avait, il est vrai, des
causes bien différentes, puisque dans le fait de Michon, et pro-
bablement dans celui de Cocteau, il s'agissait de I'évolution
naturelle d'une tumeur érectile; tandis que dans ceux de Leten-
neur et de Krause I'affection avait pour cause un traumatisme.

Jusqu'ici, je n'ai signalé que les faits anatomo-pathologiques
observés aux membres supérieurs; mais il en existe aussi quel-
‘ques-uns pour les membres inférieurs; seulement, I'interpréta-
tion est plus difficile. Rappelons d'abord une observation du
Mémoire de Breschet (1). '

Oeservatiox X1, — A, Cartier, trenle-cing ans, a eu plusieurs
blennorrhagies. A trente-deux ans, palpitations de ceeur com-

(1) Page 140.
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battues par des saignées. Douleurs dans le creux du jarret droit.
Depuis cing mois, les baitements de I'artére poplitée sont de-
venus sensibles au malade; les mouvements de flexion de la
jambe sur la cuisse sont difficiles.

Ces six derniéres semaines, les douleurs du genou ont aug-
menté. Le malade entre & 1'Hétel-Dieu, le 16 février 1829, Les
battements du cceur sont exagérés ; bruit de souffle pergu a la
partie gauche du sternum et & sa partie supérieure ; souffle aux
carotides, & I'aorte, aux iliaques, ete. En résumé, signes d'une
affection cardiaque et d’une eclasie des vaisseaux artériels volu-
mineux.

Au jarret, on constate la présence d'un anévrysme poplité ;
on lie la fémorale le 19 février ; gangréne du pied et de la jambe ;
mort.

A T'autopsie, on trouve : 1° une péricardite ancienne et une
lésion cardiaque ; 2° une dilatation trés-étendue de I'aorte dans
toute sa longueur avec plaques athéromateuses ; 3° une hyper-
trophie des artéres principales du membre pelvien gauche sans
traces d’ossification, ni de cartilaginification; 4° une dilatation
de la fémorale, avec épaississement de ses parois non altérées
d'ailleurs;5° I'anévrysme et 6° une dilatation du tronc et des bran-
ches des arléres tibiales et péroniére, qui, pleines de caillots durs
et adhérents, offrent une disposition flexueuse et analogue &
celles des veines variqueunses (suivent de grands détails sur ané-
vrysme). -

1l est évident que cetle observation doit étre mise de cdté et
ne prouve absolument rien, l'affection pour laquelle le malade
a subi la ligature de la fémorale ne ressemblant que pen a celle
qui nous occupe. Et d'ailleurs, jamais on ne trouve de caillots
oblitérant le calibre d’anévrysmes cirsoides, tandis que c'est tout
le contraive lorsqu'il s’agit des altérations de la tunique interne
qui, plus que toutes les autres, donnent naissance aux anévrys-
mes véritables.

Dans le méme mémoire, Breschet rapporte le résultat d'une
aulopsie faite par J. Cloquet.
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Opsgrvation XIIL — Dans cette observation, on constate
vne dilatation de l'aorte abdominale sans altération de ses
parois, et un volume exagéré des iliaques primitives qui,
trés-flexucuses et bosselées, ressemblaient 4 des anses in-
testinales. Les fémorales étaient normales & partir d’'un demi-
pouce au-dessous de I'arcade erurale. L'examen macroscopigue
des artéres permet de remarquer quelques modifications dans
V'épaisseur des parois artérielles; elles étaient plus blanches,
plus minces, et s'affaissaient & la coupe. La tunique moyenne
avait perdu son aspect jaune, et paraissait atrophiée.

Il y a bien la quelques-uns des caractéres assignés aux alté.
rations cirsoides des artéres ; mais en tous cas elles étaient limi-
tées aux iliaques ; ce serait donc un fait unique de varice arté-

 rielle serpentine? Nous reviendrons sur cette observation a
propos du diagnoslic.

Jusqu'ici done, les faits publiés par Breschet ne nous four-
nissent que peu de renseignements utiles pour I'anatomie patho-
logique ; mais il n'en est plus de méme des singuliéres lésions
rencontrées par Fergusson (1) et Adams (2).

OpseavaTiox X1V. — Elleest due a Fergusson et fut publiée com-
plétement par H. Smith (3). Le malade entre & I'hdpital pour
~une hémorrhagie provenant d’une tumenr vasculaire du pied
droit. Il raconte gu'une tache vasculaire serait apparue peu
aprés sa naissance sous le talon droit et se serait acerue jusqu’a
former une tumeur pulsatile. Il n’y prenait pas garde, lorsqu’il
v a deux ans, une petite ulcération se fit sur la lumeur, et
entraina une hémorrbagie légére quelques mois aprés; celte
perte de sang fut facilement arrétée. Le malade continua & va-
quer & ses occupations, et ce n'est que peu de jours avant son
entrée a I'hépital, qu'une nouvelle hémorrhagie se produisit
spontanément & la surface de son ulcére. 1l fallut une compres-

(1) Med. Times and Gas., 8 febr, 1851,
(2) Obs. déja citée.
(3) Med. Timos and Gas., 16 aug. 1854,
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sion énergique pour la faire cesser. Deux jours aprés son admis-
sion, I'appareil fut enlevé. On constata 1'existence d'une tumeur
occupant la moitié postérieure de la plante du pied droit, et
s'étendant en dehors jusqu’a la malléole externe. Elle était molle,
élastique et paraissait formée presque complétement par des
ramifications de vaisseanx dilatés, et surtout de vaisseaux sous-
cutanés. On y sentait des pulsations; un ulcére occupait sa
surface.

La- jambe correspondante était beaucoup plus grosse que
'autre, et ses vaisseaux superficiels étaient trés-dilatés (des men-
surations exactes permirent de constaler cette augmentation).

Un examen attentif montre que cet aceroissement de volume
parait dépendre d'une exagération du nombre et du calibre des
vaisseaux, depuis le genon et méme au-dessus, jusqu’au pied.
Toutes les veines superficielles sont trés-dilatées et des vaisseaux
qui, & 1'état normal, restent inapergus, sont visibles et battent
sous le doigt.

On sent distinctement les battements des arteres tibiales anté-
rieure et postérieure. (n entend un bruit de souffle le long de
ces vaisseaux et I'on pergoit un #hrill marqué a leur nivean.

La compression exercée au niveau du pli de I'aine produit une
vive douleur dans le pied, une augmentation immédiate et con-
sidérable du volume du membre inférieur, les dimensions de
la tumeur augmentant aussi. Tout rentre dans l'ordre dés que la
COmpression est cessée. :

Fergusson lie la fémorale au niveau du triangle de Scarpa
(11 janvier). Ve suite il se fait un affaissement de tout le membre;
la température, augmentée le soir de I'opération, n’empéche pas
que le malade ne pergoive une sensation de froid et d’engour-
dissement dans tout le membre. — Douleurs violentes, — Pla-
ques gangrénenses sur le pied et la jambe. — Hémorrhagie par
la ligature, arrétée gréiice i la compression.

Un mois aprés, la gangréne de la jambe étant complete, Fer-
gusson pratique l'amputation. Un énorme écoulement de
sang veineux se produit pendant le cours de 'opération el le
moignon avait 'aspect d’un amas de vaisseaux.

Le malade finit par guérir.
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Autopsie du membre amputé, — Rapportée dans une clinique
de Fergusson (1). Vu I'état da membre, lmjectmn laisse & dé-
sirer.

Les artéres tibiales antérieure et postérienre sont énormément
dilatées; si I'on examine les vaisseanx afférentsdela tumeur, ¢'est-
a-dive l'artére et les veines tibiales postérieures, on voit que leur
calibre est doublé ou triplé. 11 en est de méme des vaisseaux pé-
roniers,

Derriére la malléole interne, les vaisseaux tibiaux postérienrs
donnent de nombreuses branches volumineuses qui formaient la
tumeur pulsatile el qui ont vn aspect aréolaire.

Daprés cet aspect et I'examen direct, on voit que les veines
participent plus que les artéres & la maladie, ce qui avait été dia-
gnostiqué pendant la vie. Immédiatement au-dessous du ge"uu.
existe une masse de vaisseaux repliés.

Jai eru devoir rapporter presque en entier I'observation qui
précéde, 4 cause de son importance clinique et de I'examen ana-
tomo-pathologique, qui nous montre une altération de 'extré-
mité inférieure en tous points comparable a celles que nous
avons signalées plus haut pour le membre supérieur, c'est-a-dire
une dilatation considérable des arléres el des veines.

Empressons-nous d'ajouter que cet examen anatomigue n'est
pas unique, et que nous avons déjx mentionné l'observation de.

Adams, dont nous rappeilerons les principaux [raits anatomo-
pathologiques. :

OBservaTioN VI (déjh citée). — Tous les gros vaisseaux élaient
altérés. La fémorale triplée de volume, les tibiales encore pius
grosses. Les veines ressemblaient & d’énormes réservoirs sanguins,
aux sinus utérins.

Cet état, trés-accusé an bas de la jambe, s'atténuait graduelle-
m:g:et 4 la cuisse; l'artére iliaque était cependant encore trés-di-
la

L'utcératlrm qui avait nmené la mort pénétrait jusque dans le

(1) Med. Times, 26 april 1851,

Des anévrysmes cirsoides - page 72 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=72

tissu du caleanéum probablement envali par l'eclasie vascu-
laire. Une dilatation anévrysmale existait sur l'iliaque externe
et la poplitée. Quelques plaques athéromateuses,

Si nous résumons les caractéres anatomo-pathologiques de
ces diverses observations, nous voyons: .

1° Les artéres flexueuses, dilatées, tantdt amincies, tantot épais-
sies (Cocteaun), et offrant quelquefois des dilatations anévrys-
moides;

2° Les veines volumineuses, variqueuses, ressemblant & des
artéres (nrtérialisées, dit Letenneur), et contenant parfois descail-
lols sangu’ns;

- 3 Enfin des vaisseanx volumineux, probablement des capil-
laires dilatés et hypertrophiés, faisant communiquer directement
le systéme arlériel avec le systéwme veineux ;

4° Les dilatations variqueuses des veines paraissent surtout
considérables aux membres inférieurs, ce qui peut s'expliquer,
soit par leur prédisposition aux varices, soit par la simple action
mécunique de la pesanteur qui entrave la circulation en retour;

5° Les tumeurs analogues aux lumeurs cirsoides sont plus
rares, toutefois elles existent (Fergusson, Adams);

6° Enfin, a ces altérations s'ajoute un état éléphantiasique du
membre, analogue & ce qui arrive dans le cas de varice artério-
veineuse.

L'ensemble de ces lésions caractérise-l-il une maladie toute
spéciale, une phlébartériectasie (0. Weber), ou bien encore une
affection se rapprochant de I'éléphantiasis, au moins par son
processus pathologique (Virchow) ? Il m’est absolument impos-
sible de répondre calégoriquement & ces questions.

Toutefois, je ferai remarquer 'analogie évidente qui existe
entre ces affections des membres et les andorysmes cirsoides du
crine, & propos désquels tout le monde est d’accord. Les artéres
sont dilatées, depuis leurs ramuscules jusqu'aux gros troncs,
dans les denx types morbides.

Aux membres, il est vrai, on n’hésite pas sur I'altération et la
dilatation des veines, alors que la question n'est pas résolue
pour le crine; mais n'ai-je pas déja fait remarquer qu'il faut

TERRIER, 10

Des anévrysmes cirsoides - page 73 sur 160


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1872x04x01&p=73

— T —

tenir grand compte : 1° du développement si différent du systéme
veineux des parois du crine ou de la face, et de celui du méme
systtme dans les membres supérieurs ou inférieurs; 2° de I'in-
fluence de la pesanteur qui, dans le premier cas, favorise la
circulation en retour, tandis que, dans le second ecas, elle tend &
s'y opposer. '

Restent les fumeurs cirsoides, sur lesquelles on a tant insisté.
Mais d’abord elles existent, des faits cliniques et les observations
anatomo-pathologiques de Fergusson et d’Adams le prouvent;
de plus, si I'on veut bien interpréter les résuitats des examens
anatomiques, on voit facilement : 1° que les tissus mous, rem-
plis de sang coagulé et ressemblant & une éponge, signalés sur
le doigt indicateur du sujet de Cocteau, ne peuvent se rapporter
qu'a la section d'un lacis vasculaire, peut-étre artériel, peut-étre
artério-veineux ; mais en fait semblable & celui qu’on peut obte-
nir en coupant une tumeur cirsoide; 2° que les lacis artério-
veineux des doigls et de la main, signalés par Breschet et bien
étudiés par Broca, offrent une analogie frappante avee la texture
des tumeurs, cirsoides. Notons enfin, mais accessoirement, I'ori-
gine tranmatique ou congénitale, ce qui plaide encore en faveur
de l'identité des deux maladies. Toutefois, elles offrent des carac-
téres différents, en rapport avec leursiége et les conditions ana-
tomiques des organes envahis.

Nous n'accepterons donc pas le nouveau terme de phicbarté-
riectasie comme caractérisant une maladie absolument distincte
de l'anévrysme cirsoide, ce que soutient Heine. D'un auire coté,
nous ne confondrons pas cet anévrysme cirsoide des membres
avec la phlébartérie ; confusion faite par Krause, peut-étre aussi par
Schottin (1) (obs. XXI1V), et qui tient & ce que les phénomeénes
éléphantiasiques signalés plus haut, sont tout  fait analogues &
ceux qu’on observe dans la communication artérioso-veineuse. Ils
résultent d'ailleurs trés-probablement des mémes causes : circu-
lation exagérée, action irritante du sang encore artérialisé sur
les parois des capillaires dilatés et sur la membrane interne des
veines.

(1) In Pitha et Billroth., loc. cit.
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Pour éire complet. nous ajouterons que des anévrysmes cir-
soides ont été décrits au trone, 4 I'épaule, au flanc, enfin & la
fesse; mais nous n’avons rien 4 en dire au point de vue anato-
midque. ;

D'uan autre edté, Virchow (1) signale des varices des artdres
viscérales, surtout de I'abdomen et du bassin.

Les arléres splénique, rénale, mésaraique ont présenté de
ces dilatations cirsoides. On en a noté jusque dans le cerveau;
enfin elles existent au plus haut point dans I'affection du corps
thyroide dit goitre anévrysmal.

Rigot et Crisp ont décrit des anévrysmes par anastomoses
chez le chien et chez le cheval. Les quelques auteurs vétérinaires
que j'ai pu consulter n’en font pas mention (2).

Des faits exposés dans ce chapitre on peut tirer quelques
conclusions générales :

1° L’anévrysme cirsoide est une altération des trones, des
troncules, des artérioles et méme des capillaires artériels. Celte
altération atteint probablement aussi les vrais capillaires, les ca-
pillaires veineux et cerlainement les veinessurtonl anx membres.

2° La lésion est en quelque sorte caraclérisée par un agran-
dissement du calibre des trones, branches, rameaux ou ramus-
cules; par leur allongement, leurs flexuosités, enfin par des
modifications subies dans la texture de leurs parois.

3° Les altérations macroscopiques et surtout I'allongement et .
les flexuosités sont d'antant plus accusées, qu'on examine des
vaisseaux d'un plus petit calibre. De la, la formation de pelo-
tons irréguliers, de masses vasculaires plus on moins bien déli-
mitées, les tumeurs eirsoides.

h° Les modifications des parois vasculaires le plus souvent
notées, paraissent étre I'amincissement qui semble porter sur la
tunique moyenne. Toutefois, depuis Kobin, quelques auteurs
ont trouvé un épaississement considérable de ces mémes parois.
Dans un fait tout récent (observation de la malade de L. Labbé),

(1) Die Krankhaften Geschwillste, 1867, Bd. I1I, S. 484.
(2) Ibid., 8. 486,
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nous avons pu constater cet épaississement des parois vascu-
laires, au moins pour ce qui est des vaisseaux flexueux qui avoi-
sinent la masse cirsoide (1). :

5° Le mode de genése de ces altérations est trés-diversement
expliqué par les auteors ; tous cependant paraissent étre d’accord
sur l'atrophie et sur I'amincissement définitif des parois vascu-
laires ; mais cet amincissement est-il primitif ou secondaire, et
résulte-L-il ou non d’un processus irritatif?

6° Pour Virchow, I'afflux plus considérable du sang donne
naissance & une irritation primitive se traduisant par I'hypertro-
phie des vaisseaux atteints; puis secondairement surviendrait
une atrophie avec dégénérescence graisseuse. Telle était & peun
prés la théorie développée jadis par Broca & propos des vari-
ces anévrysmales, & laquelle il a renoncé.

7° Pour Heine, 'augmentation de pression sanguine, I'état de
développement incomplet des vaisseanx nouvellement formés
(au niveau de la tumeur érectile, ou de la cicatrice) donnent lieu
a un processus régressif, s’étendant de la périphérie vers les
branches; d'ou l'altération graisseuse des fibres muscnlaires de
la paroi moyenne et méme leur disparition, ce qui donne nais-
sance A une dilatation en quelque sorte secondaire.

8 Enfin, pour Broca, la circulation plus facile du sang pro-
duit une diminution de tension, les parois artérielles musen-

(1) L'arlére examinée était une branche de 'auriculaire; postérieure com=
parée 4 celle d'un sujet sain, elle offcait une épaisseur et un volume trois fois
plus considérable. La paroi inlerne, délruile par une injection solidifiable,
n'offrait rien d'anormal au moins dans ses couches excenltriques.

lLa couche moyenne, considérablement épaissie (0™™,1), se composail de
fibres musculaires lisses, disposées {ransversalement, sépardes par quelques
rares fibres élasliques. Aulour des noyaux des fibres musculaires, on remar-
quait quelquefois des granulations graisseuses. La tunique adventice ou exlerne
n'offrait rien d'anormal. On y voyait beaucoup de nerfs, ce qui est en rapport
avee la richesse musculaire de la tunique moyenne.

*  L'arlére, prise au méme point sur un sujet sain, offrait aussi les mémes détails
de structure, sauf les granulations graisseuses. En résumé, il y a avait 1i des
phénoménes d'hyperplasie avec tendance 4 la régression. (Laboraloire dhis-
tologie du Collége de France). "
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CHAPITRE V

SYMPTOMATOLOGIE. — MARCHE.

Les symptomes du début doivent fatalement varier selon 'ori-
gine méme de la maladie.

Succéde-t-elle i un traumatisme, celui-ci se guérit, et il s'écoule
un certain temps entre Papparition des phénoménes dus & la 1é-
sion arlérielle et la cicatrisation compléte de la blessure, ou
bien encore la disparition des accidents de la contusion. Ce temps
est trés-variable d'aillenrs, mais on peunt notcr qu'en général il
parait assez long ; je dis ¢/ paraif, parce que les-malades ne vien-
nent guére consulter le chirurgien qu'au moment ot la tumeur,
bien développée, offre des battements incontestables, et a méme
quelquefois donné naissance a des hémorrhagies ; en un mot,
lorsque I'affection est arrivée 4 sa période d’éfat.

Or, dans ces circonstances, 'n’est-il pas évident que la maladie
a pu débuter bien plus 10t sans que les sujets s'en soient préoc-
cupés, comme cela arrive si souvent lorsque I'anévrysme cir-
soide succéde & une tumeur érectile ou a un neevus.

Dans le cas ol 'anévrysme cirsoide résulte de 'accroissement
naturel d'une tache congénitale, ou bien lorsqu'il suceide a I'ap-
parition tardive d'une tumenr érectile, les phénoménes primitifs
sont aussi trés-obscurs. Les malades constatent bien I'existence
du neevus sans y faire grande attention, mais ils ne peuvent ja-
mais vous renseigner sur 'époque exacte de l'apparition de la
tumeur et sur le moment ou elle est devenue pulsatile. Toute-
fois, lorsque les battements apparaissent, ils inquiétent un peu
plus les malades, et ceux-ci signalent parfois I'apparition de cor-
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dons noueux pulsatiles autour de la tumeur. En résumé, dans
I'un comme dans 'autre cas, qu'elle résulte d’'un traumatisme
ou de I'évolution naturelle d'un angiome, les symptomes du
début sont nuls ou presque nuls; tout au plus a-t-on signalé de
la géne dans les mouvements, un peu de douleur, des batte-
ments (Burns), de la tension dans la partie atteinte.

A sa période d’état, les signes de 'anévrysme cirsoide sont
bien accusés et ne peuvent guére tromper un observateur at-
tentif. Ces signes sont presque tous d'ordre physique, et les phé-
noménes fonetionnels sont remarquables par leur peu d'in-
tensité; cependant il y a quelques exceptions a cette régle
généralement admise. :

Il existe une tumenr sous-cutanée, bosselée, proéminente vers
son centre, offrant un grand nombre d'irrégularités et des li-
mites assez mal accusées, Dans certains points, sa circonférence
se confond insensiblement avec les tissus voisins; dans d’autres,
il existe une séparation nettement tranchée entre les parties ma-
lades et les parties saines.

La peau qui recouvre la tumeur présente souvent une colora-
tion anormale et un aspect rugueux, éléphantiasique.

La couleur des téguments peut tenir & deux causes. Au début,
il peut exister un neevus cutané; plus tard il survient un amin-
cissement du derme, d’oil I'apparition de taches rouges violacées
ou bleuitres, séparces fréquemment les unes des autres par des

portions saines ou méme décolorées.

Des chirurgiens admettent que le neevus qui existait primiti-
vement a pu disparaitre quelque temps avant 1'apparition de la
tumeur cirsoide (Bruns). Cette évolution parait avoir été con=
slatée dans la seconde observation du mémoire de Gosselin.

Il est un fait qui n’est pas signalé par leschirurgiens, a savoir,
si la coloration due au ncevus est plus souvent rouge que bleue ?
* En d’autres termes, si la tache ou la tumeur se rapproche plus
du type artériel que du type veineux? Théoriquement, ces der-
niéres doivent étre les plus rares. e

La couleur de la peau est souvent modifiée par une hyper-
trophie pigmentaire plus ou moins irrégulitre; parfois on a si-
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gnalé une desquamalion épithéliale abondante (observation de
L. Labbé).

Plus tard, avons-nous déja dit, la peau mince, distendue par
les vaisseaux sous-jacents, laisse apercevoir, par transparence, le
sang qu'ils contiennent, et offre par places une coloration bleue
plus on moins accusée, selon I'état de minceur des parlies super-
ficielles.

Les bosselures de la tumeur, pariois soulevées i chaque dias-
tole artérielle, présentent alors des battements, ou l'apparence
dc battements appréciables & la vue seule.

Au toucher, la tumeur est élastique et molle, fluctuante, sur-
tout en certains points correspondant & des vaisseaux trés-dilatés,
ou peut-étre & des ruplures, a des lacs sanguins, suivant 1'expres-
sion adoplée,

Sil'on vient & presser la masse morbide, on voit qu'elle se vide
plus ou moins rapidement selon son volume, et qu'elle finit
méme par disparaitre ; elle est done réductible. -

Vient-on & cesser celte compression, la tumeur se remplit de
nouveau avec une rapidité;variable d'ailleurs. Il n'est pas trés
rare d’y percevoir un frémissement vibratoire, un thrill assez
accuse.

La main, appliquée sur la masse morbide, percoit des pulsa-
tivns isochrones i celles du pouls, pulsations tantdl trés-accu-
s¢s, tantdt au contraive beaucoup plus faibles, surtout vers le
centre de la tumeur. Par le palper, on sent sous la peau comme
des pelotons de ficelle, des paquets de vers, suivant I'expression
de J. L. Pelit, sensation comparable i celle que fournissent les
paquets variquenx du varicocéle.

Lorsque 'anévrysme cirsoide repose sur les os, et qu'on vient
4 comprimer et & vider les vaisseaux qui le forment, on sent que
Jes parties profondes paraissent déprimées et creusées de sillons
plus ou moins marqués. Ces sillons ne sont pas toujours en rap-
port avec des dépressions osseuses trés-accusées; ils peuvent tenir
au refoulement et a l'induration des parties molles situées au-
tour des ectasies vasculaires, comme cela a élé signalé depuis
longtemps pour les varices. Toutefois des sillons creusés a la
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surface des os ont été vus 4 'autopsie. (Fait de Clémot, rapporté
par M. Yernenil.)

Les phénoménes révélés par I'auseultation sont des plus inté-
ressants ef ont joué un grand rdle dans l'interprétation des si-
gnes fournis par la maladie qui nous occupe.

(Que I'on applique l'oreille nue ou armée du stéthoscope sur la
tumeur, on enlend un bruit de souffle manifeste, pouvant offrir
deux types distincts : le type continu avec redoublements, ou
bien le type intermiltent.

D’aprés le professeur Gosselin, une méme tumeur peut donner
lien aux deux symptdmes précédents, selon que la pression du
stéthoscope est plus ou moins forte. L'instrument est-il 1égere-
ment appliqué, le sonffle est doux et franchement intermittent ;
au contraire, appuie-t-on un peu plus, le souffle devient con-
tinu avec des renforcements ; on percoit, comme I'a dit Robert,
un brait de rouet. Dans les deux cas ol nous avons pu auscul-
ter (1) des tumeurs de cette natore (faits de Panas et de
L. Labbé), nous avons toujours pergu un bruit de soufile con-
tinu avec redoublements, trés-analogue & celui qu'on entend
dans Fanévrysme artérioso-veineux; mais toutefois bien moins
fort. Il est vrai que, chez la malade de Panas, le bruit continu
intermittent changeait de type dans certains points et devenait
un souffle intermittent; telles sont au moins les assertions de
M. Barety, auquel nous devons la relation de celte observation
jusqu’ici inédite. .

Est-ce & dire que la remarque du professeur Gosselin ne doive
pas étre prise en grande considération? Tel n'est pas notre avis,
et nous croyons que, pour bien juger la question, il faudrait
comparer les résultats de I'auscullation & I'oreille nue avec ceux
donnés par 'emploi du stéthoscope. Notons tout de suite que ce
souffle ne s'entend pas senlement au nivean de la tumeur, mais
qu’on le pergoit sur tout le trajet des vaisseaux dilatés qui arri-
vent & la production morbide. Quelquefois méme il peut étre
suivi trés-loin, et, dans une tumeur du crane, par exemple, Ro-

(1) Avec un stéthoscope.
TERRIER. 11
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bert a pu noter l'existence de ce bruit jusque dans les gros
vaisseaux du cou, I'aorte et méme le coeur.

Daprés nous, il nous semble possible d’expliquer les modifi-
cations notées par les autears, & propos du bruit de souffle. La
tension artérielle est-elle diminuée par snite d’une communi-
cation plus facile, mais graduelle des artéres aux veines, il se
produira un souffle intermittent plus on moins acensé. Au con-
traire, cette diminution de tension résulte-t-elle d'une brusque
communication d'un vaisseau artériel avec des capillaires trés-
dilatés, le souffle deviendra continu-intermittent. Que produit en
effet une pression plus forte du stéthoscope sur les vaisseaux, si
ce n'est une augmention de la tension artérielle du coté du
cceur et une diminution du cOté opposé?

Quoi qu’il en soit, nous ne pouvons accepter les opinions des
chirurgiens qui se sont appuyés sur l'existence de ce souffle
continu avec renforcements pour eroire 4 la communication di-
recte et anormale des artéres avec les veines. C'est qu'en effet,
et nous y reviendrons au diagnostie, le bruit de souffle continu
avec renforcements n’est nullement pathognomonique de la
varice artérioso-veineuse.

A la périphérie de cette tumeur, dont le volume est d'ailleurs
trés-variable et mal délimité surtout aux membres supérieurs ou
inférieurs, se remarquent des cordons flexuenx, d'un diamétre
plus ou moins considérable, et dont les circonvolutions se rap-
prochent de telle fagon, qu'il peut en résulter des sortes de tu-
meurs accessoires, donnant au toucher la sensation d'une grosse
ficelle enroulée sur elle-méme. Ces cordons offrent souvent des
dilatations en ampoules. 1

Par quoi sont formés ces cordons? Tous les auteurs sont d’ac-
cord pour les regarder comme des artéres dilatées, et le fait pa-
rait des plus probables. Nous avons vu, en effet, qu'ils sont pul-
satiles et que I'auscultation permet d'y constater la présence d’un
bruit de souffle continu ou continu-intermittent, ce qui indique
I'existence d'un courant sanguin trés-rapide, comme le courant
artériel. D'un autre coté, le siége anatomique, la disposition de
ces vaisseaux ne peuvent laisser de doutes aumoins la téte. Tou-
tefois, a I'exemple de Letenneur (de Nantes), nous ferons quel-
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ques restrictions ; et tout d'abord, les dilatations veineuses peu™
vent donner naissance & des cordons noueux analogues & des
artéres ; cest 1a un fait bien connu. D'un antre edté, ces dilata-
tions peuvent étre le siége de battements et de souffle. 1l suffit de
se rappeler les phénomeénes morbides de 'anévrysme artérioso-
veineux, alors que le courant artériel pénétre jusque dans les -
veines et les dilate. J'ai fait ces remargques parce que, comme je
I'ai dit & propos de 'anatomie pathologique, on igoore les mo- '
difications subies par les veines, dans les anévrysmes cirsoides
de la téte, et qu’au contraire tousces vaisseaux sont trés-dilatés,
variquenx et méme agités de battements obscurs dans quelques
faits d’anévrysme des membres que nous avons pu parcourir,
et en particulier dans I'intéressante observation de Letenneur de
Nantes (1). )

«Sur le dos de la main, dit I'auteur, les veines ayant la
grosseur du doigt médius sont sinueuses, repliées sur elles-
mémes et ressemblent & un amas de grosses sangsues.

« Toutes les veines superficielles de I'avant-bras ont subi une
dilatation aussi considérable, mais sont moins sinueuses que
celles du dos delamain. Un mouvement faible, mais appréciable,
isochrone aux battements du pouls, se fait sentiv méme dans les
veines dorsales. » De plus, ces veines étaient le siége d'un fré-
missement ou ¢hrill trés-notable, et d’un bruit de souffle
continn trés-violent.

D'autres considérations, résultant de 'analyse des symptomes
fournis par les tumeurs anévrysmoides de I'orbite(2), pourraient
encore venir & I'appui de cette maniére d’interpréter les phéno-.
meénes observés sur quelgques-unes des dilatations vascolaires
qui siégent autour des tumeurs cirsoides du crdne.

Les troubles fonctionnels ressentis par les malades sont en gé-
néral peu marqués, toutefois ils dépendent beaueoup du siége
occupé par l'anévrysme cirsoide. A la téte, on a noté de la cé-
-phalalgie, un bruit de souffle plus ou moins fort, pergu par le .

(1) Bull. Sve. chir., 1859, g
(2) Voy. Delens, Thize de Paris, 1870, et Arch. de méd. (Revue criligue),
187, & 11, p. 174. p f )
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‘malade et pouvant méme troubler son sommeil, par son inten-

sité. Parfois ce sont des battements incommodes, des éblonisse-

ments. Aux membres, les mouvements sont génés, le segment

affecté est douloureux au toucher, lourd, surtout lorsqu'il oc-

cupe une position déelive, fait auquel les parties malades sont
* bien plus souvent exposées qu’a la téte; aussi ce dernier sym-
ptome est-il resté inapercu pour beaucoup d’observateurs, dans
 les cas de tumeurs cirsoides du erine ou de la face.

Dans eertaines circonstances, les andvrysmes cirsoides parais-
sent avoir donné naissance i des douleurs névralgiques intenses;
tel est le cas du malade du professeur Verneuil, chez lequel une
tumeur cirsoide de la région occipitale avait déterminé une
névralgie cervico-occipitale des plus rebelles (Landouzy). Quel-
quefois, les malades ressentent dans la tumeur une sorte de
tension anormale, qui peunt faire eraindre I'imminence d'une
rupture et d'une hémorrhagie. Un des malades, soumis a l'obser-
vation du professeur Gosselin, y éprouvait de temps & autre
une sensation de bouillonnement assez incommode, qui souvent
était le prélude d'une perte de sang. D'ordinaire, ces sensations
anormales sont en rapport avec la position affectée par le malade,
position telle, que la tumeur est le siége d’une congestion passive
par déclivité.

Les symptomes physiques et fonctionnels que nous venons de
passer en revue sont d'ailleurs trés-variables, selon I'étendue de
la lésion, son siége, ses variétés, ete.

Tandis qu’a la téte on constate facilement tous les signes qui
caractérisent la tumeur cirsoide proprement dite, avec des dila-
tations périphérigues peu accusées, aux membres, au contraire,
I'élément pathologique qui domine souvent est la dilatation
artérioso-veineuse. Nous avons longuement insisté sur ce fait i
propos de ’anatomie pathologique. De plus, le membre offre
parfois un aspect éléphantiasique et une augmentation de volume
caractéristique; enfin, comme dans l'anévrysme artérioso-vei- -
neux, on a noté une modification des séerétions cutanées. Je ne
sache pas qu'on ait signalé des modifications dans l'accroisse-
ment des ongles ou des poils; Letenneur ne I'a pas constaté
chez son malade. ot
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A propos de I'influence de la position sur I'état de 'anévrysme
cirsoide, influence évidemment due a la stase sanguine, nous
pouvons encore noter les phénomenes résultant de Uarrét du
sang artériel dans ces tumeurs.

Sous I'influence d’une compression exercée sur l'artére prin-
cipale de la région ou siéze la masse morbide, artére donnant
naissance aux ramifications dilatées qui 1'irriguent, les batte-
ments disparaissent, le souffle diminue et finit par cesser, les
bosselures s’affaissent; en un mot, la lésion se flétrit et se dé-
colore. Dés que la compression cesse, tous les phénoménes dis-
parus ne tardent pas & reparaitre.

La compression des veines qui émergent de U'anévrysme cir-
soide produit des phénoménes inverses, ¢'est-a-dire une énorme
exagération de la turgescence, des battements, du souffle, ete.;
cette compression dont U'effet n'a pu 8tre étudié qu'aux membres,
ol elle est possible & appliquer, agit absolument comme la posi-
tion déclive ou bien les efforts violents. _

Du reste, il faut bien le remarquer, les auteurs insistent en
général fort peu sur ces changements d'aspect, de causes en
quelque sorte physiologiques.

Signalons encore les difformités auxquelles peut donner lieu
I'anévrysme par anastomoses, difformités parfois trés-génantes
lorsqu’elles siégent dans les parlies découvertes, comme la face,
le erane, 1'oveille.

La températuredes parties ot 'anévrysme cirsoide s'est dévelop-
pée, est plus élevée que celle des parties saines correspondantes;
cette différence est appréciable au toucher et au thermométre.

« La température du membre malade, dit Letenneur, parait
au toucher plos élevée que du cdté opposé. » Le professeur
Gosselin a fait la méme remarque. Chez la malade que nous
avons pu observer dans le service de Léon Labbé, a la Pitié,
la chaleur de 'oreille malade était évidemment des plus ac-
cusées; et d'aprés les renseignements fournis par 'interne du
service, M. Coyne, elle dépassait toujours d'un degré celle de
Ioreille saine (cOté sain 368, coté malade 37°6). Cette élévation
de température se comprend facilement, vu la plus grande rapi-
dité de la circulation artérielle dans les parties malades; il se
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passe la quelque chose de tout i fait analogue aux phénoménes
qui suivent la section du grand sympathique et qui résultent
aussi en grande partie de I'ectasie paralytique des vaisseaux dits’
capillaires artériels ou veineuz.

La marche de cette affection est tantOt trés-lente, tantdt, au
‘contraire, trés-rapide, « d’une rapidité eflrayante, dit Robert. »
11 me parait résulter de la lecture des observations que jai pu re-
cueillir que, d’abord assez lente jusqu’a I'apparition des aceidents
d’uleération et d’hémorrhagie, I'affection angmentait dés lors
avec une certaine rapidité et nécessitait, dans un temps trés-
rapproché, une intervention chirurgicale active. Toutefois je crois
cette régle soumise & de trés-nombreuses exceptions, aussi je n'y
insiste pas.

_ Dong, plus ou moins rapidement, la tumeur envahit les parties

qui I'entourent, les dilatations vasculaires périphériques gagnent
des vaisseaux d'un plus gros calibre, dont les battements de-
viennent de plus en plus accusés. Est-ce & dire pour cela que
les parois vasculaires soient déja bien altérées? Robert ne le
croit pas. :

« Autour de la tumeur, dit-il, on trouve toujours des artéres
tortueuses et dilatées; mais il est difficile de préciser le point ot
cetle altération se termine, soit parce qu'en degh des téguments
du erane les artéres devenues plus profondes se laissent moins
facilement explorer, soit aussi parce que sur les confins de la
lésion, les artéres, sans élre manifestement malades, sont le siége
de battements trés-prononeés et capables d’induire en erreur sur
I'état de leurs tuniques. C'est ainsi que dans un cas o de fortes
pulsations se faisaient senlir sur le trajet de l'artére carotide
primitive, je n'ai été convaincu de l'intégrité de ce vaisseau
qu’aprés I'aveir mis a découvert pour en pratiquer la ligature. »

Cependant, dans un fait tout récent (1), les pulsations énormes
de la carotide, observées pendant la vie, se traduisent & I'au-
topsie (2) par une angmentation d’un tiers du diametre de ce

{1) Celui de L. Labbé,
{2) Elle a été faite le 30 juin dernier, <’est-i-dire pendant la rédaction de
ce travail.
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vaisseau, ce qui contredit quelque peu les assertions de Robert.

Lorsque la lésion siége & la téte, la dilatation tend a envahir
les artéres qui se distribuent aux téguments du cuir chevelu,
c'est-a-dire 'oceipilale, les auriculaires, la temporale et la fron-
tale; grice aux anastomoses établies sur la ligne médiane, 1'ec-
tasie peut atteindre jusqu’aux artéres du colé opposé. Ces re-
marques sont surtout dues & Robert. .

Aux membres, I'altération semble se propager de la péripheé-
rie au centre ; siége-t-elle aun doigt, elle gagne la paume de la
main, puis le poigoet, enfin elle peut atteindre les artéres et les
veines de 1'avant-bras,

Sila tumeuwr se développe sur le trone, elle peat, au moins
dans certaines régions, gagner les parties profondes et intéresser
des vaisseaux difficilement accessibles aux chirurgiens. Tel est
le cas de la malade que nous avons pu voir dans le service de
Panas. La tumeur, qui oceupait la fesse droite, avait évidemment
des prolongements du edté du bassin, et les artéres naissant de
I’hypogastrique’ étaient trés-certainement altérées. En effet, par .
le toucher on sentait,duv c6té de la fesse malade et sur les parties
latérales du rectum, une artére anormale du volume de la ra-
diale etun anévrysme siégeant probablementsur la honteuse in-
terne (1).

Certaines conditions, on peut dire physiologiques, influent
sur la marche de ces tumeurs. ;

La grossesse a une action incontestable sur I'accroissement
rapide de la production morbide : cette cause est notée par
presque tous les observateurs ; elle était manifeste dans les deox
cas de Panas et de L. Labbé,

Les régles exerceraient aussi une certaine influence sur la
marche de cette maladie ; cependant le fait n'est pas aussi cons-
tant, et il est peut-étre plus vrai de dire que 'époque des régles
facilite I'écoulement sanguin quand il s'est déja produit, ou bien
méme qu’elle détermine 'hémorrhagie quand la tumeur est ul-
cérée, ;
Dans ce dernier cas méme, I'hémorrhagie a pu se reproduire

(1) Cette observation inédite m'a é16 communiquée par M, Barety.
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t'une fagon périodique, et étre considérée comme supplémen-
taire des menstrues. Le phénomene se produisit trois mois de
suite chez la malade de Panas, et pendant tout ce temps I'hémor-
rhagie par la voie naturelle fut suspendue. Il est vrai que la
premiére fois la malade perdit beaucoup de sang et que cette
hémorrhagie a pu empécher 'apparition régulitre des régles
pendant un certain temps, d’autant plus que les époques suec-
cessives auxquelles cette jeune femme eut des hémorrhagies
ne coincident pas absolument avec I'évolution réguliére de sa
menstruation.

Le volume de la tumeur augmentant, la peau s'amincit énor-
mément, et laisse voir des dilatations blenitres, violacées, ca-
ractéristiques ; les téguments eux-mémes s'altérent, il se fait une
fissure, une petite ulcération et bient6t apparait une hémor-
rhagie.

Celle-ci a lien spontanément, ou bien sous I'influence d'un
effort, comme celui que nécessite I'accomplissement régulier de

_ nos fonetions (fait d'Adams). :

Le sang qui s'écoule est du sang artériel, ronge vermeil ; par-
fois il forme un jet saccadé assez intense et jouissant d'une cer-
taine force de projection. Toutefois, Robert fait remarquer que
souvent la coloration du liguide sanguin est un pen moins ver-
meille que ceile du sang artériel, et que son jet est certainement
moins fort. Faut-il en conclure que ce sang est plutdt contenu
dans des veines trés-dilatées que dans des artéres, comme le
pense Letennenr, de Nantes? nous ne pouvons nous prononcer
a cet égard. |

Toujours est-il que cette hémorrhagie peut étre trés-abon-
dante, et, si elle se renouvelle, elle peut entrainer la mort avee
rapidité, ce qui est arrivé & un des malades observés par Bres-
chet (1).

Le plus ordinaivement, a une premiére hémorrhagie succéde
une période de calme; en général, la perte sanguine est peu
abondante et facile & arréter. L'uleération cutanée se guérit, ou
bien il tend a se faire une cicatrisation sous-crustacée.

(1) On-peut citer encore deux faits d'Adams et de F. M. Yerneuil.
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Le malade rassuré prend peu de précautions, puis touti coup
la crofite tombe, ou bien une nouvelle fissure appargit et une
deuxiéme hémorrhagie se produit. Celles-ci penvent alors se
succéder, et plonger le patient dans un état anémique pro-
fond.

Dans tous les cas, que ces hémorrhagies solent assez rares ou
fréquentes, comme elles menacent incessamment les malheu-
reux malades, ceux-ci ne peuvent sortir, et vivent dans un état
d’anxiété déplorable. Aussi finissent-ils par se décider a récla-
mer l'intervention de la chirurgie; c'est cette cause surtout qui
avait fait entrer la malade de L. Labbé & la Pitié.

Les anévrysmes cirsoides peuvent-ils rester stationnaires ?

On en a signalé quelques cas ; mais, & un moment donné, il

- peut survenir des accidents sérieux, telle est I'histoire du ma-
lade de Dupuytren opéré par lui en 1818 et réopéré par Robert
en 18571 i

A-t-on observé la guérison spontanée de cette affection ? Quel-
ques auteurs 'affirment, mals ces faits sont trés-rares et contes-
tables ; ils appartiennent & J. Cloquet (1), L. E. Chevalier (2),
Dects (3), Krakowitzer (4) et Gibson (5).

Opservation XV. — L'observation de J. Cloquet est citée par-
tout; il s'agit d’une « varice artérielle qui se développa au cOlé
droit du crane et de la face, régions qui avaient é1¢ fortement
contusionnées. Les artéres temporale et occipitale, énormément
dilatées (quelques-unes avaient le volume du petit doigt), of-
fraient des pulsations trés-fortes, également pergues dans toules
leurs divisions, et isochrones auxjbattements des autres artéres ».
Aucun traitement actif ne fut suivi et, au bout de denx ans, les
artéres, revenues insensiblement sur elles-mémes, étaient nor-
males. - '

(1) decad. de méd., 11 mars 1851,
(2) Journ, des conn. méd.~chir., 15 mai 1851, n® 10.
(3) Thése citée, p. 30.
(4) Dans Holmes Coole, 1870, 2¢ édit., t. V, p. 542.
(5) Institules and practice of Surgery, 1845.
TERRIER. 12
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A propos de cette observation, un autre fait fut signalé par
L. E. Chevalier; le voici en quelques lignes :

OpservatTioN XVI. — Une pauvre femme, dgée de vingt-trois
ans, présentait les lésions suivantes : « Les deux branches anté-
» rieures des artéres temporales étaient saillantes sous la peau ;
» elles avaient un peu moins de volume que des tuyaux de -
» de plume ordinaires ; elles étaient contournées et repliées sur
» elles-mémes comme des veines variqueuses; les pulsations
» étaient isochrones 4 celles de la radiale, et trés-puissantes en
» aplatissant ces artéres sous le doigt. Je les trouvai logées
» dans un sillon profond, que je crus creusé dans la table
» externe de la boite osseuse, mais qui n'était sans doute que le
» résultat de la dépression des tissus mous de l'épicrine; les
» branches postérieures des temporales et les principales divi-
» sions des occipitales présentaient une disposition toute sem-
» blable & celle observée au front. »

On ne put avoir aucun renseignement sur la cavse de cette
affection. Toujours est-il; ¢’est que deux ans aprés il n’en restait
plus de traces.

Les deux faits signalés par Decés sont encore moins probants;
il s'agit, en effet, de départements artériels qui, sous une influence
générale et a la suite de congestion vers I'encéphale, ont pré-
senté une turgescence et des battements anormaux. Ces phéno-
menes durérent trés-peu de temps, et se terminérent par la
guérison. 5 :

Restent enfin les observations de Krakowilzer et de Gibson.

Opservatiox XVIL — Le malade de Krakowitzer élait un
homme de quarante-cing ans; son affection était congénitale
et avait atteint un grand développement sans donner lieu a des
accidents. Les pulsations dont elle était animée disparurent ;
la tumeur dureit, et le souffle per¢u par le malade ne se faisait
plus entendre tant qu'il restait au repos.

OpservaTioN XVIII. — Quant au fait de Gibson, il a été ob-
servé chez un enfant. La tumeur était congémtale, occupait 1a
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CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC.

On n'a pas souvent I'oceasion de porter le diagnostic de 1’ané-
vrysme cirsoide au début; quelle que soit son origine, qu'il suc-
cide i un tranmatisme, ou bien & une tumeur érectile, qu'il
soit spontané, il se développe toujours silencieusement, et passe
tout & fait inaper¢u pour le malade lui-méme. A peine ce dernier
ressent-il un peu de douleur, un peu de géne dans la région,
surtout lorsque celle-ci est placée dans une position déclive.
Les premiers caractéres qui frappent et le patient et le chirur-
gien sont la taméfaction et les battements.

Le diagnostic doit donc &tre d'abord fait avec toutes les tu-
meurs animées de battements propres, et parmi elles nous signa
lerons particulidrement :

1° Les fumeurs érectiles, et surlont les fumeurs artérielles @
battements (anévrysme par anastomoses de beaucoup d’auteurs
anglais),

2° Les dilatations anévrysmales, anévrysmes sponlanés ou
traumatiques. i

3¢ Les dilatations artérielles serpentines (Cruveilhier) d’origine
sénile, caractérisées par Phypertrophie, et les altérations athé.
romateuses des parois artérielles.

e L'anévrysme artério-veineur, et surtout la wvarice anévrys-
male (phlébartérie).

5° Certaines tumeurs malignes animées de battements et mal
désignées sous le nom de fongus hematodes.

Il sera impossible de confondre les tumeurs érectiles offrant
le type veineuax (1) avec les anévrysmes cirsoides; un caraclére

(1) Jadoptle ici les expressions de Broca, comme vraies cliniquement et ne
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radical tend @ les séparer, c'est I'absence de baltements dans
la tumeur veineuse, c'est 'absence de ces dilatations vasculaires

- périphériques, qui apportent ou emportent le sang de la produc-
tion morbide. _

Toutefois nous devons rappeler les deux faits cités par Broca,
et dus I'un & Porta, 'autre & Demarquay. Dans ces deux cas,
la tumeur érectile, qui offrait d’abord les signes cliniques de la
tomeur veineuse, présenta ultérieurement des battements mal
délimités, et donna naissance & des vaisseaux périphériques
dilatés, enroulés comme dans 'anévrysme cirsoide.

On peut dire, avec Broca, qu'il y avait 13 une transformation
naturelle , mais rare, d'une tumeur érectile & type veineux en
un anévrysme cirsoide. Un certain nombre d'autres faits que
nous avons parcourus, témoiguent-dans ce sens.

Le diagnostic des tumeurs érectiles artérielles animées de bat-
tements est plus difficile, mais aussi, plus fréquent a poser. Je
ne parle ici que des tumeurs érectiles animées de battements,
parce que ce simple fait de l'absence de toule pulsalion dans
les autres tumeurs érectiles, doit absolument sulfire pour for-
muler un diagnostic précis. Une partie de ces tumenrs pulsatiles
rentre dans la fameuse classe des anévrysmes par anastomose de
1. Bell; ce sont celles qui offrent tous les caractéres du Lype
érectile artériel, sans présenler de dilatations artérielles périphé-
riques, ni de varices des veines efférentes (aux membres surtout).
Au contraire, constate-t-on 'existence de ces caracléres clini-
ques, on a affaire & une tumeur cirsoide en voiede développement ;
c'est, suivant I'expression du professeur Broca, expression sur
laquelle on ne saurait trop insister, une tumeur éreclile pulsatile
qui se transforme naturellement en anévrysme cirsoide. Ce sont
ces tumeurs en voie de (ransformation qui ont surtout atliré
I"attention de Ch. Robin et de Gosselin, et dont ils ont essayé de
faire, I'un un type anatomo-pathologique, 'autre un tvpe
clinique nettement défini.

préjugeant en rien sur I'anatomie de ces tumeurs qui peut-élre sont des an=-
giomes caverneux (Virchow, Gornil ¢t Ranvier).
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En résumé, une tumeur réductible, susceptible deturgescence,
violacée ou rouge, quelquefois sous-cutande, avec battements, sans
dilatations serpentines appréciables & la périphérie, ni dans I'in-
térieur de la masse morbide, voila la tumeur érectile pulsatile.
Au contraire, une tumeur pulsatile, violacée on rouge, quelque-
fois sans coloration anormale des téguments, présentant des
dilatations vasculaires dans sa trame et & sa périphérie, des va-
rices artérielles, comme on 1'a répété depuis Dupuytren, voila la
combinaison de deux types cliniques, la tumenr cirsoide avec les
varices artérielles périphériques, soit : 'anévrysme cirsoide,

Mais cet ensemble peut se dissocier en partie, ou plutit se
modifier, c'est-a-dire que la tumeur cirsoide peut étre le fait
prédominant, comme cela s'observe surtout & I'extrémité cépha-
lique ; ou bien, au contraire, les dilatations artérielles et méme
veineuses prendre des proportions énormes, comme on Je re-
‘marque plus particuligrement aux membres. De 14, des difficuliés
de diagnostic sur lesquelles nous insisterons un peu plus loin.

La confusion avec I'andvrysme ordinaire ne nous parait guere
possible. En général, la tumeur anévrysmale siége sur des
artéres de premier ou de second ordre; dans tous les cas, elle
forme une masse assez bien limitée, arrondie, a parois rigides,
peu dépressibles, vu les caillots que contient la poche artérielle.
Dordinaire enfin, 'artire sur laquelle on a vu I"anévrysme
n'offre pas de modifications dans sa direction et dans ses rap-
ports; toutefois, il faut noter qu'elle peut se dilater et qu'on a
vu cette dilatation gagner quelques branches voisines; mais elle
est en général trés-limitée.

Il est vrai que dans un cas de section probable d'une artére,
avec production d’une poche qui ne pouvait étre qu'un ané-
vrysme diffus circonscrit, le professeur Broca (1) parait avoir
observé des dilatations artérielles extrémement développées.
Mais ce fait est trop complexe pour pouvoir ére interprété de
cetle fagon, et les symptomes cliniques de la maladie paraissent
se rapporter & 'anévrysme cirsoide tel que nous I'avons décrit

(1) Sec. de chirurg., 11 aodt 1869,
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dans le précédent chapitre. Je puis ajouter que 'aspect extérienr
de la tumeur que j’ai pu voir & la Société de chirurgie, élait celu;j
.d'une production cirsoide artérielle, dans I'intérieur de laquelle
il s'était probablement fait des ruptures, des lars sanguins (2).

Trés-exceptionneliement, 'anévrysme cirsolde pourra étre
confondu avec des duatations serpentines séniles des artéres.
Comme Cruveilhier, je comprends sous ce nom ces dilatations
vasculaires, si fréquentes chiez les vieillards et qui sont la plu-
part du temps symptomatiques de P'athérome artériel. Un
premier caractere différentiel 4 noter, c’est donc I'dge avancé
des sujets chez lesquels on peut observer cette affection, ou,
pour mieux dire, chez lesquels des symptdmes dus 2 cette lésion
pourront étre pris pour ceux des anévrysmes, ou des anévrysmes
cirsoides. Nous avons plus haut cité un fait anatomo-patholo-
gique singulier de J. Cloquet, qui parait se rapporter i cette
altération sénile, les dilatations et les inflexions siégeaient sur les
iliaques primilives et arrivaient jusqu'a un demi-pouce au-des-
sus de Parcade fémorale.

Déj, en 1856, & propos du diagnostic des anévrysmes, le
professeur Broca rapprochait des varices artérielles (anévrysmes
cirsoides) « certaines tumeurs constitudes par la dilatation locale
» d’une grosse artére qui s'allonge et s'élargit & la fois, el qui
» décrit deux ou trois flexuosités assez rapprochées l'une de
» 'autre pour simuler un anévrysme » (1),

Le professeur Broca en avait vu un cas i la clinique de Lau-
gier chez un homme de cinquante-cing ans; les inflexions arté-
rielles siégeaient & la région inguinale et avaient été prises pour
un anévrysme du pli de l'aine. Dans une autre circonstance, la
tumeur apparaissait & la partie inférieure du cou; elle résultait
d’une augmentation de longueur et d’une inflexion du trone
brachio-céphalique; on 'avait aussi considérée comme un ané-
vrysme carolidien. ;

La méme année, le professeur Nélaton (2) fit une lecon cli-

(1) Des anévrysmes, p. 86.
“2) Gas. des hopit., 1856, p. 601,
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nique sur ce sujet; il s'agissait d’une tumeur axillaire ressem-
blant & un anévrysme, tumeur produite par des flexuosités arté-
rielles.

OpseRVATION XIX. — Le malade était un vieillard de soixante-
six ans: & la suite d'une chute, il ressentit une vive douleur
dans le bras droit et y constala I'existence d’une tumeur pul-
satile.

Celle-ci, située dans I'aisselle droite, avait le volume d'un
petit ceuf de pigeon ; elle occupait lu paroi externe de Iaisselle,
sur le trajet de I'artére axillaire. Mal circonscrite, un peu allon-
gée, la tumeunr présentait des baltements énergiques et de I'ex-
pansion ; on la réduisait soit par une pression directe, soit en
comprimant la sous-claviére. A I'auscullation, on percevait vn
souffle intermittent. ]

Cette tumeur, qu'on était porté & prendre pour un anévrysme,
présentait toulefois des anomalies : elle était mal délimitée, irré-
guliére, comme [ractionnée, bien que petite; or, cessymptdmes
et un examen atlentif indiquérent qu’on élait en présence d'une
flexuosité artérielle, simulant deux courbes brusquement cou-
dées, flexuosité formée par l'axillaire.

D'ailleurs, les autres artéres de I'économie offraient de nom-
breuses flexuosités, ce qui se rencontrait aussi dans le cas signalé
par Broca.

Jusqu'ici, ces inflexions anormales ne pouvaicut étre confon-
dues qu’avee une tumeunr anévrysmale, le souffle qu'on y per-
cevait élait peu intense et intermittent; dans le fait de Broca, il
est vrai, il y avait un léger frémissement de la tumeur. Mais
dans une observation récente recueillie chez Demarguay (1), les

{1) Fouilloux, Dilatation humérale avec thrill. — Aulopsie (Gas. hebd.,
8 avril 1870, 2 sér., t. VII, n® 14, p. 213). — L'humérale ‘avaitle calibre
de Viliaque externe. Ses parois rouges, malades, épaissies, offrent des plaques
athéromateuses. — Cet état des artbres élail généralisé. Le sujef, dgé de
cinquante-cing ans, était alcoolique. — L’auleur cite un autre fait observé chez
Jaccond, il s'agissait d'une dilalalion aorlique double.
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symptdmes se rapprochaient beaucoup de ceux de I'anéveysme
variqueux, par conséquent de I'anévrysme cirsoide.

Nous avons cra devoir signaler ce fait & cause des phéno-
ménes pathologiques singuliers qui I'ont caractérisé, et qui dé-
montrent, d’'une fagon nette, que le thrill et le soulfle continu
avec renforcements ne caractérisent nullement une communica-
tion artérioso-veineuse anormalement développée. Cette remars
que est importante pour la discussion qui va suivre, & propos du
diagnostic différentiel de 'anévrysme cirsoide et de I'anévrysme
arlérioso-veineux, question difficile & éclaircir avec certitude.

Lorsque les phénoménes caractéristiques de I'anévrysme cir-

soide résultent de I'évolution d'une tumeur érectile, d'un nevus,
ils sont assez faciles a reconnaitre, aussi le diagnostic se fait-il
trés-simplement ; mais, dans les cas oi la lésion sucedde & un
tranmatisme, la question devient complexe, et doit étre étudiée
avec soin.
- Parmi les auteurs qui s'en sont le plus préoccupés, nous de-
vons citer Robert; ses remarques ont été faites surtout a propos
des anévrysmes cirsoides du cuir chevelu, qu'il s'est efforcé de
différencier des anévrysmes arlérioso-veineux ou des phlébarté-
ries occupant la méme région.

On peut dire tout d’abord que les faits de véritables ané-
vrysmes artérioso-veineux des téguments du erine paraissent fort
rares. Robert n'en cite que trois, et encore 'une de ces observa -
tions est-elle trés-contestable, puisqu’il s’agit du malade de Rufz
i propos duquel A. Bérard lut vn rapport i I'Académie de mé-
decine (1). Discutant le diagnostic de Rufz, Bérard eroit a I'exis-
tence d'une tumeur cirsoide. Yoici ce premier fait :

Opservarion XX. — Un mulitre, 4gé de trente-huit ans, por-
tait depuis environ quinze ans, au « coté gauche de la face, des
tumeurs qui se prolongeaient jusque sur le sommet de la téte.
La plus volumineunse de ces tumeurs s'étend de haut en bas, du
tragus & l'angle de la méchoire, et d'arriére en avant depuis
F'oreille jusqu’au bord antérieur da masséter ; cette tumeur est

(1) En 1838,
TERRIER. ? 13
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arrondie et grosse comme une pomme d’api ordinaire; au-des-
sous d’elle se trouve une tumeur de méme forme, mais plus pe-
tite; celle-ci est & son tour surmontée par un grand nombre
d"autres qui toutes se suivent comme les grains d'un chapelet.
Ces tumeurs occupent les régions temporale gauche, frontale et
cranienne, presque jusqu'a I'occiput. » D'aprés Rufz, ces masses
seraient visiblement formées par le développement énorme des
veines temporale, frontale, pariétale et méme occipitale du edté
gauche. La frontale droite et quelques rameaux de la temporale
du méme coté y participent un peu.

Ces tumeurs sont molles, fluctuantes, sous-cutanées, recou-
vertes par le tégument trés-étendu. « Elles sont le siége d’'un
bruissement anévrysmatique trés-sensible au doigt et a I'oreille,
et qui se fait sentir dans presque toutes, mais plus fortement
dans les plus grosses. » '

La compression de la carotide gauche fait cesser le bruit, les
tumeurs s'affaissent ; les phénoménes de turgescence du cOté de
la masse morbide se produisent sous l'influence de la compres-
sion de la jugulaire.

Le malade, qui ne souffre pas de cette affection, entend con-
stamment un bruit de forge. Cette affection, qui date de quinze
ans, résulte d’'une plaie faite par une bouteille an devant de
Poreille. Rufz croit & la blessure de la carotide externe.

La seconde observation de Robert est plus probante, puisque .
I'intervention chirurgicale a pu nettement démontrer la nature
de I'affection que présentait le malade. Elle est due & Gabe de
Masarellos.

OpservaTioN XXI. — Un étudiant regoit un coup de sabre
dans la région temporale droite, en 1835. Il y eut hémorrhagie,
on fit une suture. Quelques jours aprés, sifflements dans I'oreille
correspondante et tumeur élastique, indolente, pulsatile, & 'ex-
trémité inférieure de la cicatrice. Elle augmente peu i peu, les
veines temporale et frontale se dilatent et présentent des pulsa-
tions vibratoires. Dix mois aprés I'accident, on tente la ligature
de la carolide interne, mais le vaissean mis & nu éfant trés-di-
laté, on ne la fait pas.
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Chélius fut consulté le mois suivant et constata: « une tu-
» meur blenitre & bords inéganx, située prés du lobule auri-
» culaire, da volome d’une noix, offrant des pulsations vibra -
» toires isochrones an pouls et visibles de temps en temps &
» I'eil nu. L'oreille y percevait un bruissement particulier ana-
» logue au souffle placentaire et s'irradiant dans la vein2 tempo-
» rale trés-dilatée. Les veines frontales, également trés-volumi-
» neuses, avaient creusé de profonds sillons dans 1'os frontal. La
» compression de I'artére carotide primitive on de la temporale
» au-dessous de la tumeur I'effagait complétement, faisait cesser
» le bruissement et les pulsations, et disparaitre la saillie des
» veines dilatées. La compression temporale au-dessus de la tn-
» meur rendait celle-ci plus dure, plus tendue; les pulsations
» devenaient plus obscures » .

Chélius diagnostique um anévrysme variqueux, essaye la
compression, enfin lie la carotide primitive (18 janvier 1836).

Tout d’abord amélioration, puis récidive du mal. Cing ans
plus tard, Walther et Stromever (de Munich) virent le malade;
la tumeur offrait les caractéres déja décrits; les veines du coté
droit étaient trés-dilatées. La veine blessée était oblitérée an-
dessous de la blessure, les battements de la carotide liée pré-
cédemment étaient revenus, la jcarotide interne élait dilatée
derriére I'angle de la michoire; pas de battements dans la tem-
porale au-dessus du sac anévrysmal. Maux de téle violents.

L'opération de 'anévrysme par la méthode ancienne est faite
le 3 mai 1842 : «La carotide fut comprimée contre I’angle de la
» michoire; un aide refoula de haut en bas le sang des veines
» dilatéespour tendre plus complétement le sac, et Stromeyer
» ouvrit le sac par une incision transversale de deux pouces et
» demi.

» Les parois veineuses du sac étaient pen épaisses; lincision
» donna issue & une grande quantité de sang liquide et les vei-
» nes dilatées se vidérent. La compression fut cessée; le sang
» sortit alors de la partie inférieure du sac par un jet saccadé.
» On tenta vainement de placer une sonde dans la lumiére du
» vaisseau artériel; mais la varice se prolongeait en forme d'en-
» tonnoir dans la substance de la carotide (?). Le chirurgien
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n posa done la ligature sur la partie inférieure du sac veineux
» aussi prés que possible de 'endroit ou il entrait dans la caro-
» tide: Le sang artériel cessa de jailliv de la partie intérieure,
» mais un jet apparut i la partie supérieure provenant sans'
» doute de I'artére auriculaire postérieure. Cette artdre fut
» lide. » ]

Les pulsations au-dessous de l'oreille ont cessé; la plaie est
couverte de bourgeons charnus: Le 21 juin, guérison compléte.

Reste un troisieme cas, observé par Laugier, ici il y eut un
examen anatomique de la lésion et la piece fut déposée au Musée
Dupuytren (1).

Osservation XXII. — Femme de vingt-deux ans; en 1849,
elle recoit un coup de poing sur la région occipitale gauche, au
niveau de l'oreille, pas de plaie primitive. Au bout de & mois,
elle offrait dans la région blessée une toméfaction diffuse, large
comme la paume de la main, parscmée de bosselures molles et
fluctuantes. « Au toucher, on v sentait un frémissement vibratoire
» et desmouvements d’expansion et de resserrement isochronesau
» pouls. L’auscultation y faisait percevoir un susurrus continu-
» saccadé, dont les redoublements coincidaient & la systole du
» ceear. Ce bruit avait son maximum d'intensité an niveau du
n bord postérieur de ’apophyse mastoide; il était également
» trés-marqué dans la végion parotidienne. Enfin la compression
» exercée sur Partére auriculaire, derridre le conduit auditif,
» faisait disparaitre le frémissement, le susurrus et ’expansion. »
Cette circonstance avait éclairé le diagnostic et fait entrevoir la
possibilité de lier I'auriculaire avec avantage.

La malade étant enceinte, ne fut pas opérée ; pendant quatre
mois, élat stationnaire de la maladie. — Elle accouche et meurt.

Autopsie. — Une injection poussée par la carotide remplit les
artéres et les veines du coir chevelu. Il y avait une communica-
tion entre I'artére auriculaire et sa veine satellite postérieure,

. Ll

(1) Dans le Mémoire de Robert, p. 13, et Traité d’anat. path, de J. Cru-

veilhier, t. I, p. 741.
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Cette communication avait lieu & trois travers de doigt en arriére
du conduit auditif externe : la perforation est assez large pour
permettre I'introduction d'un stylet ordinaire; I'artére auricu-
laire postérieure est sinueuse et dilatée depuis son origine jus-
qu’au lieu de la perforation : au dela de ce point, elle est dans
I'état normal. Les parois de 1'artére sont épaissies; ricn anx ar-
téres occipilale et temporale. Les deux veines auriculaires et
leurs divisions étaient considérablement dilatées : la dilatation
élait surtout remarquable dans les veines occipitale et tempo--
rale, qui étaient en méme lemps trés-flexoueuses; la méme dis-
posilion existait, uoiqu’a un degré moindre, sur toutes les veines
sous-cutanées du méme coté et méme sor celles du cdté opposé,

Comme on le voit par la lecture attentive de ces diverses ob-
servations, les caractéres assignés & I'anévrysme cirsoide se rap-
prochent beaucoup de ceux que nous voyons se développer a la
snite de communications artérioso-veineuses.

Dans les deux cas existent des tumeurs sous-cutanées, bosse-
lées, fluctuantes, plus ou moins diffuses, d'ol s'ivradient des
vaisseaux parfois trés-dilatés, considérés comme les artéres de la-
région lors d'anévrysme cirsoide, regardés comme des veines
dilatées, artérialisées, lors de communication artérioso-veineuse,
Or, il est évident pour nous qu’en dehors d’un examen anatomo-
pathologique, comme celui qui fut fait par Stromeyer et Lau-
gier, il peut étre impossible de déterminer exactement la nature
des vaisscaux sinueux, dilatés, signalés dans ces divers cas.

J'ai pu étudier la question pluslonguement & propos des tumeurs
anéprysmoides de I'orbite, et je puis affirmer que des veines péri-
orbitaires dilatées ont été prises tanldt pour des artéres, tantot
pour des veines. Je n'en citerai pour curieux exemple que le fait
rapporté par Laburthe dans sa thése (1). Il croit & l'existence
d’une tumewr cirsoide de Uorbite; il note des dilatations vascu-
laives artérielles, et en particulier I'ectasie de I'artére frontale;
ses assertions sont acceptées par Wecker, gui a vu le malade (2).

(1) Thése cilés, obs. XIL.
(2) 1l relate ce fait dans son Traitd, 1868, 2¢ &dit,, ¢, 1.
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Puis, la méme année, les faits de Nunneley sur les dilatations de
veine ophthalmique étant mieux connus, Wecker lui-méme (1)
n'hésite pas & rapporter comme un exemple confirmatif des vues
de Nunneley, ce méme cas du service de Desormeaunx; ¢'est-a-dire
que l'artére frontale dilatée et variqueuse était devenue une va-
rice de la veine préparate!

Les signes fournis par la palpation et l'auscultation ont-ils
beaueoup plus de valear? Robert l'affirme, et je le crois avssi.

Daus P'anévrysme cirsoide, tous les points envahis sont agités
de battements assez violents, d'autant plus marqués que les
varicosités artérielles sont plus abondantes. Au contraire, dit
Robert (2), 'anévrysme artérioso-veineux offre des pulsations plus
circonscrites et moins énergiques; de plus, on ne les percoit
guere qu'au voisinage du liew ol a porté le traumalisme; ¢'est
en ce point qu’elles ont leur maximum d’intensité.

Cette localisation des pulsations se remarque aussi pour le
bruit de souffle continu-saccadé, comparé au bruoit de rouet; en
effet, tandis qu'il peut s'élendre i toute la tumeur dans I'ané-
vrysme cirsoide, il reste bien plus circonserit dans la varice ané-
vrysmale. Souvent aussi, d'aprés les recherches du professeur
Gosselin, le broit de soufile, per¢gn en auscultant la tumeur cir-
soide, serait franchement intermittent, surtout si l'on a soin de
prendre loutes les précautions nécessaires pour ne pas compri-
mer trop fort la masse morbide avec le pavillon du stéthoscope.

Enfin, dit Robert, si I'on sait quelle est 'artére blessée dans
Ianévrysme artérioso-veineux et gu'on vienne & la comprimer
entre la tumeur et le ceeur, on fait cesser les battements, le su-
surrus, et la tumeur disparait. Vient-on, au contraire, & com-
primer I'artére entre les capillaires et la tumeur, celle-ci devient
plus tendue et plus rénitente. C'est ce qu'on a observé, en effet,
dans le cas de Gabe, Il est vrai qu'il ne sera peat-étre pas tou-
jours facile de déterminer avec exactitude le vaisseaun lésé, et
d’ailleurs comment agir sur lui, si ¢'est une artére courte, pro-

{1) A la Société ophthalmologique d'Heidelberg (Ann. d'ec., 1869, t. XLI,
page 185).
{2} Loc. cit., p. 15.
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fondément située, par exemple, une des auriculaires antérieures
qui est intéressée ?

Dans l'anévrysme cirsoide, au contraire, la compression limi-
tée & un seul point ne suffit nullement pour faire disparaitre les
symptomes; il faut agir sur le trone d'origine du département
artériel, dans le cas actoel sur la carotide primitive.

D’aprés le professeur Gosselin, la forme bosselée, arrondie irré-
gulierement de la tumeur cirsoide, différerait beaucoup de celle
qui résulte de la présence d'un sac anévrysmal, ce dernier
étant allongé et uniformément dilaté: Mais ce sac peut man-
quer, auquel cas il n'y aurait pas de tumeur bien accusée.

Malgré ces caractéres distinctifs, qui certainement ont une
grande valeur, beaucoup de chirurgiens pensent encore i I'exis-
tence de communications artérioso-veineuses, lorsqu’ils ausecul-
tent une tumeur cirsoide, précisément parce que le souffle oun
le thrill offre en certains points des maxima d’intensité.

Ce n'est certes pas I une raison valable, puisque, comme on
le sait, le souffle contiriu avec redoublement et le thrill sont
pergus dans bien d'autres cireonstances que dans celles d’une
communication artérioso-veineuse.

Cependant ces signes sont assez importants pour que Virchow
suspende son diagnostic dans un grand nombre des cas regardés
comme des anévrysmes cirsoides et ne puisse affirmer, s'ils n‘ont
pas pas été compliqués & une époque donnée d'un anévrysme
artérioso-veineux.

Il est bon d’ajouter qu'un des éléments du diagnostic diffé-
rentiel peut se déduire de la marche de ces deux affections,
L’anévrysme cirsoide envahit les parties voisines, et reste tris-
rarement stationnaire; ce serait an contraire la régle dans 'ané-
vrysme artérioso-veineux. Il est vrai que le fait de Stromeyer ne
plaide pas beaucoup en faveur de cette distinetion, car la tumeur
augmentait peu & peu; toutefois il serait facile de constater que
ce sont les veines qui se dilatent de proche en proche (7).

Enlin, les hémorrhagies presque fatales des tumeurs cirsoides
sont trés-rares dans les anévrysmes artérioso-veineux, cependant
elles peuvent se produire (Prescott Hewett).

Si la question de diagnostic différentiel que nous venons d'ex-
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poser est encore assez facile & résoudre pour les anévrysmes cir-
soides du cuir chevelu, ou de la face, elle est bien plus obseure
lorsqu'il s'agit des membres supérieurs ou inférieurs.

Dans un certain nombre de fails cependant, il n'y a pas de

- doutes & avoir sur 'a nature de 'affection en présence de laquelle
on se trouve; il existe une tumeur offrant tous les caractéres
assignés a la tumeur cirsoide, pulsations, souffle, bosselures, ete.;
des artéres flexueuses s’y distribuent ; des veines plus ow moins
volumineuses en partent; entin, on a comme antécédent fourni
par les malades I'existence d'un reevus congénital ou développé
vers la puberté,

Tel est le cas d’un petit gargon soumis & P'observation de
Nélaton, qui présentait un endvrysme cirsoide de la collatérale
-inferne du doigt indicatewr de lo main droite succédant A un
nvus (1), Tel est peut-étre le premier fait rapporté par Cocteau
tlans son mémoire (2), puisque 1'affection avait débuté dis 'en-
fance et qu'il s'agissait d'un homme de cinguante-six ans. Chez
ce malade les dilatations vasculaires remontaient jusqu’a la
paume de la maiu, et les veines étaient trés-dilatées. Un cas
analogue avec tumeur précédée de neevus a été relaté par Gosselin
dans son travail (3); un second fait déja cité est dd a Fergus-
son (i)

Une autre circonstance peut se présenter au clinicien : 'ané-
vrysme cirsoide, bien que congénital, n'a pas été précédé de
neevus; tel est le cas de Ghérini (5) pour le membre supérieur,
tels sont les faits d’' Adams (6) et de Cocteau (obs. 1I), dans lesquels
il existait une véritable hypertrophie du membre inférieur
malade.

Ici on pent penser i un anévrysme artérioso-veineux congénital
et développé spontanément; mais n'est-ce la qu'une hypothése ?

(1) Gas. des hopit., 1855, p. 349.

(2) Loc. eil., p. 669.

(3) Loe. cit., p.-663, obs. I.

(4) Med. Times and Gas., 1851, obs. XIV, citée.
(5) Déja cité, obs. ¥.

(6) Ibid,, obs, VI,
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Un fait de Prescott Hewett (1), publié sous le titre de Varice
anéprysinale congénitale, parail démontrer la possibilité de cette
1ésion,

OpsepvaTion XXII. — C'est une jeune fille de dix-sept ans,
qui depuis sa naissance avait la cuisse droite plus volumineuse
que la gauche, et dont les veines étaient plus développées. Ces
varices et 'hypertrophie du membre gagnérent le pied et la
jambe. 11y eut plusieurs hémorrhagies par ulcération des veines
variqueuses du pied. .

La veine fémorale trés-développée présentait au toucher u
frémissement vibratoire (thrill) trés-accusé, qui se prolongeait
jusqu’au niveau de I'embouchure des deux veines iliaques dans
la veine cave. Un bruit de souffle continu trés-intense s'entendait
sur le trajet dela veine fémorale jusqu'au méme point. On cher-
cha & combaltre l'ectasie veineuse par des sutures sur des
épingles, De tous ces signes, Prescott Hewett conclut i I'existence
d'une communication entre I'artére iliaque primitive droite et la
veine correspondante ; cette phlébartérie serait congénitale. A la
suite de cetle observation, Prescott Hewelt en rapporte deux
autres, qui ne sont nullement démonstratives,

Il est de toute évidence que des faits de celte mature sont
excessivement rares et nec peuvent entrer en ligne de compte
dans un diagnostic pratique; il saffit done de les signaler. Sou-
vent, 'anévrysme cirsoide des membres succede & une lésion
traumatique, et comme celle-ci a pu donner naissance i une
communication primitive oun secondaire entre une artére et une
veine, beaucoup de chirurgiens ont eru que les phénoménes
ultérieurs d’ectasie artérioso-veineuse tenaient & cette phlébar-
térie. Dans un cas de Schottin (2), 'existence de l'anévrysme
artérioso-veineux parait en effet probable.

Opservation. XXIV. — Femme de soixante-cing ans, & I'ige
de dix ans, en cassant une branche d’arbre, elle se contond le coté

(1) Lancet, Feb. 2, 1867,

*(2) Dans Pitha et Billroth, loc. cit., p. 199.
TERRIER. 1h
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interne (2) du talon de la main. Il resta une tumeur grosse
comme une noisetle qui augmenta peu & peu. Schottin admet
qu'il y eut une ulcération et une communication secondaire
entre la veine céphalique du pouce et I'artére radiale; en effet,
la compression exercée sur I'artére humérale arréfait le sang
dans la radiale, celle-ci se vidait, et on la remplissait de nonveau
en exercant des frictions sur la veine céphalique. Cessait-on
la compression de I'artére humérale, le sang se précipitait
de lartére dans la veine, et les doigts du chirurgien appli-
qués sur ce vaisseau y percevaient une sensation de chaleur,
comme 8'ils avaient été en rapport avec un jet d’eau chaude. Le
souffle continn avee renforcements, ressemblait & un bruit de
tambour voilé, les veines étaient trds-variqueuses. Tous les
troncs artériels étaient dilatés jusqu'a la sous-claviere et pré-
sentaient de petites dilatations anévrysmales sur leur parcours.

Mais, il faut bien le dire, les faits d’anévrysmes artérioso-vei-
neux des membres, sont assez généralement faciles & diagnosti-
quer. On a les antécédents fournis par le malade, une plaie a été
faite sur le trajet des vaisseaux, souvent c'est une saignée mal-
heureuse, d’autres fois un coup de feu, etc. Avec la dilatation
vasculaire artérielle et veinense, on constate, soit la présence
d’une tumeur circonserite, soit l'existence d'une trés-légére
eclasie veineuse animée de battements, avec thrill et souffle
continu avec renforcements, se prolongeant dans les vaisseaux
voisins et dans-le sens du courant sanguin.

Cependant, si la plaie primitive siége vers l'extrémité du
membre, au doigt par exemple, la dilatation vasculaire voisine
peut étre telle qu'il soit impossible d’affirmer Vexistence ou la
non-existence d'une phlébartérie primitive, ayant donné ulté-
rieurement naissance & la dilatation cirsoide des rameaux du
membre tout entier. Cette question théorique a été déja discutée
au chapitre consacré i 'anatomie pathologique, et nous avons
vu que dans un fait de Krause (1), cet auteur croyait & une
phlébartérie profonde de la paume de la main, alors qu'il n'en

(1) Obs. XI.
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“existait nulle trace & 'autopsie. Faut-il admettre comme il le
croit que cette lésion peut se guérir, et que l'ectasie artérielle,
capillaire et veinense continue son évolution ? Nous ne pouvons
répondre & celte question, au moins d'une facon catégorique;
toutefois, lorsque la lésion traumatique date d’un certain temps,
lorsque les accidents se sont montrés peu a peu, il y a toute -
chance pour avoir affaire & un anévrysme cirsoide. Au contraire,
Paffection a-t-elle marché vite; est-il apparu rapidement une
petite tumeur au milieu du nivean du point lésé, celle-ci était-
elle le siége d'un souffle et d’un frémissement vibratoire, il est
évident qu’il s’agit plutot d'un anévrysme artérioso-veineux, ou
bien d’une simple varice anévrysmale : cela dépend, on le sait,
de I'existence on de la non-existence d’un sac anévrysmal.

Le cancer hématode, a-t-on dit, peut-étre confondu avec
I'anévrysme cirsoide; javoue qu'il faudrait y mettre une cer-
taine bonne volonté. Peut-étre des fongus nés des os du erineon
de la dure-mere pourraient-ils offrir quelques signes des tu-
meurs cirsoides ; mais leur ivréductibilité ou leur réductibilité
trés-incompléte, leur mode de développement, I'ige des ma-
lades, les douleurs, sont, je crois, des caractéres distinctifs sul’-
fisants pour empécher une erreur de diagnostic.

Nous signalerons aussi I’existence des tumeurs pulsatiles des
0s des membres, anévrysmes des os, ou bien tumeurs malignes
avec prédominance des vaisseaux. Ici encore les caractéres de
ces lésions, leurs relations inconteslables avec les os et surtout
les extrémités osseuses, me permettent gudre de poser un dia-
gnostic différentiel didactique. :

Lorsque I'anévrysme cirsoide siége au crine, il peut étre con-
fondu avec une encéphalocéle et réciproquement. Telle est 'opi-
nion du professeur Gosselin, auquel nous empruntons une
jpartie de ce qui suit.

Le siége de ces denx affections peut étre le méme, « elles peu-
vent se rencontrer 'une et I'antre sur les confins du crine et de
la face », enfin toutes deux sont pulsatiles et réductibles (1); par=

(1) Loe. cit., p. 654.
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fois méme Vencéphalocéle peut donner un bruit de souffle &
I'suscultation (1).

Mais 1a tumeur ne serait-elle pas encore plus] complexe; ne
pourrait-il y avoir & la fois encéphalocéle et tumeur érectile pul-
satile; encéphaloctle et lumeur pulsatile dégénérée naturelle-
ment, c'est-a-dire anévrysme eirsoide ?

Les fails cliniques ne nous permettent pas de répondre netle-
ments & ces questions ; toutefois des tumeurs érectiles pénétrant
jusqu’a I'intérieur de la cavité crinienne (2) et offrant des con-
nexions avec les vaisseaux de la dure-mére ont été observées par
Scarpa, Lee, Pelletan, Buseh et Flint. D'un autre coté, Guoer-
sant présenta & la Société de chirurgie un enfant qui avaita la
fois une tumeur éreetile cutanée et une encéphalocéle (3).

Enfin, si I'on se rappelle ce que nous avons dit des angiomes
fissuraux de Virchow, on comprendra facilement la coexistence
d'une encéphalocéle et d'une tumeur érectile pouvant offrir &
un moment donné les caractéres d’un anévrysme cirsoide.

Faut-il croire que dans ces circonstances ¢ la combinaison
des symptdmes appartenanta ces deux lésions permettra le plus
souvent de reconnaitre l'existence simultanée de I'une et de

Tautre (&) ». Le fait est possible, mais il ne faudrait pas tou-
tefois sappuyer sur I'observation de Guersant; car, dans ce cas,
les uns se prononceérent absolument en faveur d'une tumeur
“érectile, les autres, au contraire, pour I'existence d’une encé-
phalocile, et 'on peut ajouter que cetle maniére de juger sera
trés-certainement la plus fréquente. ]

Dans un cas soumis i 'examen du professeur Jarjavay par
notre ami le docteur E, Lamarre, et que nous avons pu obser-
ver, la tumeur siégeait vers la racine du nez, offrait tout a la
fois les caractéres d'une encéphalocéle et ceux d’une tumeur
érectile, aussi le diagnostic exact ne put-il étre fait; mais, chose

" importante, on se garda bien de toucher i la tumeur.

(1) Tirman, drch. gén, de méd., 1864, L. I,

(2) Comp, de chir., 1851, t. 11, p. 706.

(3) Comp. dg ehir., L. II, p. 545.

{4) Follin et 5. Duplay, Traitéde path,, 1870, t. III, p. 624,
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~ - Duoi qu’il en soit de ces complications évidemment raves, voici
les éléments de diagnostic que donne le professeur Gosselin,
lorsqu'il s'agit d’une tumeur siégeant vers la racine du nez ou
au voisinage du grand angle de 1'eil, tumeur & la fois pulsatile,
réductible et soufflante.

La tumeur cirsoide serait mal limitée, donnerait & la main une
sensalion spéciale de varicosités ; la compression d'une seule
carotide arréte quelquefois les pulsations de la tumeur.

Une délimitation plus nette de la tumeur, I'absence de cette
sensation de varicosités, la nécessité de comprimer les deux ca-
rotites pour modifier momentanément les battements de la pro-
duction morbide, seraient les caractéres de I'encéphalocéle.

Un autre élément de diagnostic serait I'ige des malades ; ¢'est
dans 'enfance, qu’'on est consulté pour V'encéphalocéle, tandis
que c'est pendant 'adolescence oun & I'dge adulte que se dévelop-
pent les tumeurs cirsoides. Mais, la tumeur développée dés la
naissance, a peut-&tre pu passer inapercue, ou rester station-
naire; et d’'autre part ne pourrait-elle pas étre mixte, comme
dans le cas de Guersant ?

Enfin, d’aprés le professeur Gosselin, les tumeurs artérielles

. eirsoides développées exceptionnellement chez les jeunes sujets
offrent une extension et des caractéres cliniques (dilatations vas-
culaires) qui les distinguent assez nettement de I'encéphalocele;
ce qui nous parait trés-exact. Cependant il faut réserver toujours
Je diagnostic au point'de vue de la coexistence des deux lésions.

Nous pourrions terminer ici tout ce que nous avons a dire i
propos du diagnostic de 'anévrysme cirsoide, considéré d'une
fagon générale; cependant, comme nous avons insisté sur les
caracléres anatomo-pathologiques et cliniques qu'il offre aux ex-
trémités, nous ajouterons quelques mots a propos d'une affec-
tion assez mal connue qui peut, a priori, en imposer pour 1'exis-
tence d'un anévrysme cirsoide. Cette affection n’a guére été
observée qu'aux membres supérienrs, et les deux faits intéres-
sants que nous avons pu lire sontdus, I'un & Lamorier (1), autre

(1) Mémoire pour servir i Uhistoire de la chirurgis, elc. Avignon, 1773,
1%¢ part., p, 122, trad. frang. par Paul.
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a Jacquemet, de Montpellier (1); dans le premier de ces cas, on
fit Pexamen anatomo-pathologique du membre malade; il est
" vrai que cet examen est assez insuffisant, comme on peut

juger :

OpsERVATION XXV, — « Je commengai par examiner le bras, et
aprés avoir mis un tuyau indifféremment dans le corps des
muscles, et I'avoir légérement serré, je soulflai sans violence du
cOLé de I'avant-bras, de la main et des doigls, et je vis d’abord
toutes ces parties s'enfler trés-considérablement. Dés que je ces-
sais de souffler, la tumeur disparaissait presque entiérement.
Fouvris la peau pour voir la substance des muscles, et je ne trou-
vai partout que des filaments entremélés de vésicules trés-dila-
tées et qui communiquaient entre elles par des pores trés-sen-
sibles. La substance de ces muscles approchait beaucoup de celle
du placenta, mais beaucoup plus encore de celle d’une rate de
veau ou de mouton bien distendue par le souffle. Les os de cette
partie n'avaient guére plus de leur volume naturel ; leur figure
élait irrégulitre, leur surface inégale et leur substance spon-
giense. » ;

Pendant la vie, la tumeur occupait toute l'extrémité supé-
rieure droite, y compris I'épaule. Cette extrémité était noiratre,
livide, diminuée de volume, sans battements, spongieuse, non
douloureuse. Les mouvements étaient possibles. Une pigare
donnait lieu & un jet de sang; I'élévation du bras amenait une
turgescence de I'épaule et un affaissement de la main et de
I'avant-bras. Des phénoménes opposés se produisaient lorsque
la main était dans une position déclive.

Cette tumeur était congénitale.

Comme le dit Lamorier, ce sont des varices, et puisqu’elles
- donnent un jet de sang en les piquant avec une épingle, elles
participent aussi de I'anévrysme; aussi les appelle-t-il varices
anévrysmales.

(1) Abernethy, Roux, Watson, efc., auraient observé des eas analoges?
(Montpellier méd., 1859, t. II, n® 1.)
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1l est certain que cette dénomination est mauvaise ; mais faut-it
lui préférer le nom de fongus hématode variguewe, que propose
Jacquemet? Nous ne le croyons pas, le mot de fongus entrai-
nant toujours 'idée d'une affection de nature plus on moins
maligne. :

Quoi qu'il en soit, 'absence de bruit de souffle, de frémisse-
ment ou thrill, d’expansion de la masse morbide, de dilatation
des vaisseaux artériels (ce qui a été bien constaté dans le cas rap-
porté par Jacquemet) permettent de distinguer facilement cet
énorme état variquenx des membres des anévrysmes cirsoides.

Le provosTic des anévrysmes cirsoides est grave; comme
nous I'avons vu, la marche de l'affeclion est d’ordinaire con-
tinue, quelquefois trés-rapide, et les accidents d’hémorrhagie
peuvent compromettre trés-sérieusement la vie des malades.

Rarement, 'affection reste stationnaire, plus rarement encore
elle est suivie de guérison spontanée et, sauf les cas de Krako-
wilzer (observation XVII) et Gibson, les autres faits relatés & I'ap-
pui de la possibilité de ce mode de terminaison sont fort con-
testables, comme nous l'avons déjh dit.

L’étendue de la tumeur, son siége, l'intensité des accidents
qu'elle provoque doivent aussi entrer en ligne de compte dans la
la valeur du pronostic.

Si la twmeur est petite, peu développée, avee des ramifica-
tions artérielles rares et peu étendues, I'affection pourra étre
plus facilement traitée avec succés et nécessitera 1’application
de moyens peu graves.

Est-elle au contraire largement étendue? les artéres sont-elles
prises jusques aux gros trones? le pronostic s’aggrave beaucoup,
les moyens thérapeutiques devenant plus restreints et d’'une ap-
plication plus sérieuse. .

De plus, la guérison compléte de I'anévrysme cirsoide est
souvent longue, difficile; quelquefois on n'oblient qu'une amé-
lioration temporaire, puis les phénomenes reparaissent: témoin
le malade de Dupuytren, opéré de nouveau au bout de prés de
quarante ans, et qui voit les accidents d’hémorrhagie se repro-
duire aprés trente ans.
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Le siége de I'anévrysme doit aussi entrer pour quelque chose
dans I'appréciation pronoslique du chirurgien. A la téte, en
effet, les moyens (hérapentiques sont relativement plus limités
qu'aux membres et surlout qu'aux exirémités, comme la main
et le pied. K

Dans ces derniers cas, lorsque tout a échoué, lorsque la vie
du malade est sérieusement compromise, on peut faire 'ampu-
tation. Elle fut faite cing fois pour le membre supérieur (Leten-
neur, Stromeyer et Krause, U. Trélat et Cocteau, Michon, J. Rus-
sel), deux fois pour le membre inférieur (Dupuytren, Fergus-
son),

Les résultats fournis par les quatre amputalions des membres
supérieurs sont trés-bons, puisqu'il y eut trois guérisons au
moins, le résultat obtenu par Michon n'étant pas publié,

Enfin, comme souvent le traitement est trés-long, alors méme
qu’il donne de bons résultats, il expose le malade & des compli-
cations graves, par exemple & l'infection purulente lorsqu'il sé-
journe & I'hopital. C'est ce qui est arrivé dans le fail de L. Labbé
ala Pitié. i
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CHAPITRE VII

TRAITEMENT.

En présence des phénoménes graves qui surviennent dans
I’évolution des anévrysmes cirsoides, tous les cliniciens se sont
efforcés d’instituer des méthodes de trailement, nécessitant par-
fois des opérations trés-sérieuses.

La question d'une intervention chirurgicale active ne peut
gudre étre discutée, aussi ne comprenons-nous pas I'opinion de
Holmes (1) qui tend 4 préconiser I'expectation. Il est vrai que,
dans beaucoup de cas, il semble confondre absolument les tu-
meurs érectiles artérielles présentant des battements, avee les
véritables anévrysmes cirsoides. Cette confusion, sifréquentechez
les chirurgiens anglais, le porte & croire qu'un certain nombre
d’anévrysmes cirsoides restent stationnaires el ne nécessitent au-
cun traitement.

Or, nousavons vu combien cet état stationnaire signalé depuis
Vidus Vidius, est exceptionnel, lorsqu'on a véritablement affaire
aux tumeurs cirsoides avec dilatations artérielles environnantes,
c’est-a-dire aux anévrysmes cirsoides tels que nous les compre-
nons.

Quant aux faits de guérison spontanée, ils sont tellement rares,
que nous n'en avons pu trouver que deux exemples, i peu prés
démonstratifs, dus & Krakowitzer (2) et Gibson (3).

(1) Eoe. cit. (System of Surgery).
(2) Obs. XVII
(3) Obs. XVIIL
TERRIER, 15
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Malgré les raisons qui plaident en faveur d'une intervention
chirurgicale active, on peut étre autorisé & temporiser on i
n’employer que des palliatifs dans deux circonstances entidre-
ment opposées:

1° Lorsque la 1ésion est placée dans une région telle, que le
chirurgien ait peu de prise sur elle, lorsqu'en outre elle pré-
sente une étendue si eonsidérable, qu'il soit impossible de prati-
quer une opération offrant quelques chances de réussite.

Ce fut la conduite de Fallope, c'est celle que parait avoir sui-
vie Liston dans’un fait relaté par Crowfoot (1); ce fut aussi le
jugement porté par Serre, Delmas, Dubreuil et Gensoul dans un
fait d’anévrysme cirsoide du membre supérieur rapporté par
Guillon (2).

2° La temporisation est aussi indiquée, lorsque I'affection pro-
gresse peu, ou mieux quand la marche de la tumenr est arrétée
etquelalésion ne donne lien 4 aucun accident depuisdéja quelque
temps. On peut alors préconiser les palliatifs, la compression,
par exemple, ce que fit Nélaton dans un cas d’anévrysme cir-
soide du membre supérienr (3).

Mais nous le répétons encore, ces circonstances sont touta
fait exceptionnelles, et le chirurgien est souvent obligé d’agir et

d’agir vite.
" On peut rapprocher de la temporisation un moyen thérapeu-
tique souvent essayé, n'ayant jamais produit de suecés, au
moins employé seul, et qui peut étre nuisible, ¢’est la lcompres-
sion,

Celle-ci est faite sur la tumeur elle-méme, ou sur les bran-
ches artérielles volumineuses qui viennent I'alimenter; souvent
sur les deux a la fois.

Cette compression est exercée & l'aide de tampons de charpie,
de bandages divers, de plaques, de ressorts soutenant des pe-
lotes analogues aux pelotes herniaires; ou bien encore, grice a
I'application de bandages inamovibles, en platre moulé, en dex-
trine, en gutta-percha.

(1) Laneet, 1844, vol. I, p. 276
(2) Cité par Polaillon (Dict. encyel., art, Maix),
(3) Gillette, ibid.
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Elle peut étre employée dans trois circonstances, ou pour
mieux dire dans le but d'obtenir trois résultats : la guérison de
la tumeur, la cessation d'un accident fréquent, 'hémorrhagie;
enfin pour compléter I'usage d'une méthode curative ou bien la
rendre plus efficace.

Exercée pour guérir la tumeur, ¢’est un moyen détestable qui
n’a jamais donné de bons résultats, aussi doit-on le rejeter (1).
Je dirai plus, il est dangereux, parce qu'il donue lieu & des dou-
leurs parfois intolérables; parce qu'il peut produire des excoria
tions, des eschares plus ou moins étendues; enfin, parce que
dans certains cas, la tumeur ou les vaisseaux ne pouvant se di-
later et repousser le bandage servé sur un plan osseux, semblent
s'étre développés surtout vers les parties profondes, avoir érodé
les 0s, et enfin les avoir perfords, d'olt un épanchement intra-
cranien. Telle nous parait étre la cause de lissue fatale dans le
cas de Clémot ol la compression fut supportée pendant six
mois (2).

Faite pour arréter une hémorrhagie, la compression est lo-
gique, bien indiquée, aussi fut-elle utilisée dans ce but un grand
nombre de fois. Mais ce n'est qu'unmoyen essentiellementpallia-
tif et jamais il n'améne une modification heureuse dans la mar-
che ultérieure de 1'affection. '

Enfin, avons-nous dit, ce procédé peut étre employé pour
compléter I'action d'une méthode curative, ou en faciliter I'ap-
plication et les résultats. C'estainsi qu'aprés la ligature des gros
trones qui arrivent & la tumeur, on a pu la comprimer pour fa-
ciliter sa diminution (Robert); ou bien encore, et surtout dans
ces derniers temps, on s'est efforcé de diminuer I'afflux du sang
dans les tumeurs pendant qu'on y injectait des liquides coagu-
lants (3). 1

C'est déjh, on peut le dire, un premier essai d'une méthode
mixte dont nous avons dit un mot & I'historique et qui est due &

(1) Bonnet (de Lyon) 1'aurait employé plus d’un an sans résullat (Decés).

(2) Obs. IX.

(8) Dans un cas de Mussey, des applications collodionnées ont &té faites pour
comprimer la tumeur.
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Malgaigne. Diminuer I'afflux du sang pendani qu'on agit sur la
tumeur est en effet ce qu'on se propose, soit par la compression
des branches principales{qui fournissent le sang a la production
morbide, soit par celle des branches secondaires qui y arrivent.

Les véritables procédés chirurgicaux applicables & la cure des
anévrysmes cirsoides peuvent étre tout & fait comparés a cenx
qui sont utilisés depuis longtemps pour le traitement des tumeurs
érectiles.

En effet, on peut dire, avec Beeckel (1), que les anévrysmes cir-
soides sont des angiomes dans toute la force du terme, mais des
angiomes formés de vaisseaux macroscopiques; de la des diffé-
rences de texture qui ont une importance capitale au point de
vue thérapentique. De plus, les modifications de structure su-
bies par les branches afférentes de ces tumeurs doivent aussi
entrer en ligne de compte dans 'appréciation des différents pro-
cédés que nous allons passer en revue.

Ceux-ci peuvent étre rangés en quatre classes :

1° Les procédés qui ont pour but de supprimer plus ou moins
complétement l'afflux du sang dans Panévrysme.

2° Ceux qui ont pour objet de déiraire la masse principale,
¢'est-d-dire la tumeur cirsoide, :

Enfin, 3° les procédés qui tendent & modifier1a structure vas-
culaire de la masse morbide, en facilitant ou en provoquant la
coagulation du sang qui la traverse incessamment.

A ces trois classeson doit en ajouter une derniére: 4 les proeé-
dés miztes, dans lesquels on agit en méme temps sur la circu-
lation de I'anévrysme cirsoide et sur la tumeur gu’il forme.

Cette classification est parfaitement applicable aux divers pro-
cédés que nous avons vu employer dans un total de 84 cas.

11 suffit de jeter un coup d'eeil sur ces différents groupes de
moyens thérapeuliques, pour voir que les uns s'adressent plus
directement & la circulation de I'anévrysme cirsoide, tel que nous
I'entendons, tandis que d’autres ne paraissent remédier qu'a un
des éléments pathologiques, 1a tumeur eirsoide. C'est alors qu'on
comprend l'importance des remarques de Decds, sur la relation

(1) Tumeurs érectiles (Nouv. Dict. de méd. et de chir.).
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qui_exisle entre les tumeurs et la dilatation vaseulaire qui les
accompagne. Cest ici qu'on voit bien T'utilité de la distinction
elinique établie par le professeur Gosselin entre la fumeur cir-
soide et les varices artérielles qui y aboutissent. Il est prouveé,
en effet, que la suppression de la tumeur cirsoide, ou bien une
maodification profonde de sa structure par la coagulation du sang
el l'inflammation de ses vaisseaux, suffit le plus souvent, pour
ne pas dire toujours, pour arréler et méme faire rétrograder
I'altération des parois vasculaires des trones qui aboutissent i la
tumeur. Cette remarque, d’une importance considérable, comme
on le concoit facilement, est surtout due i Decés, comme nous
le savons déja (voy. U Historigue).

D’aprés cet auteur, dont les opinions sont généralement ac-
ceptées par les praticiens, la lésion, d’abord essentiellement lo-
cale, obéirait & unesorte de force centrifuge; el c'est précisément
parce quecelte lésion locale persiste, que les altéralions des artéres
tendent & se généraliser de proche en proche. Nous avons vu
que le processus qui préside a ces altérations, et qui semble en
effet s'irradier de la tumeur primitive comme d'un centre, est
encore mal connu, malgré les si inléressantes recherches de
Broca a ce sujet.

Quoi qu'il en soit, le fait subsiste, indiscutable pour tous, c'est
que l'action thérapeutique doit porter surtout sur la tumeur cir-
soide, quand on peut lefaire toutefois, et quand elle existe d'une
fagon nette. Je fais ces deux restrictions, a cause des singulidres
formes que prennent certains anévrysmes cirsoides des mem-
bres, et dans lesquels la tumeur est & peine appréciable, tandis
que les dilatations vasculaires sont énormes. Aussi verrons-nous
ces lésions spéciules résister a toute thérapeutique rationnelle, et

- nécessiter parfois I'amputation des membres ou des segments
de membres, amputations dont nous avons pu rassembler huit
observations.

PREMIERE CLASSE. — Procédés ayant pour but Ia suppres-
sion de la circulation dans I'anévrysme cirsoide.

Les excellentes remarques formulées par Decés, et acceplées
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aussitot par les professeurs Verneuil et Gosselin, expliquent
trés-bien pourquoi la plupart des méthodes thérapeutiques
qui ont pour but darréter ou de supprimer en partie I'afflux du
sang dans Vanévrysme cirsoide, ne sont pas suivies de suceds;
encore faut-il ici diviser ces méthodes en deux groupes tout
a fait distinets quant & leur mode d'action.

Dans un premier groupe, la suppression de la circulation se
fait (plus ou moins bien, il est vrai) dans tout I'arbre vaseulaire,
qui donne naissance aux rameaux, aux ramuscules, aux arté-
rioles, etc., dilatées, pelotonnées, etc. En un mot, 'action
s'exerce sur un dépariement artériel, déparlement mal délimité,
malheureusement, non pour 'anatomiste, mais pour le physio-
logiste. A cet ordre se rapportent :

1° La ligature du trone brachio-céphaligue; 2° celle des deux
carotides primitives; 3¢ celle d’'une carotide primitive; 4° la liga-
ture de la carotide externe; 5° celle de l'artére principale d'un
membre (humérale on fémorale).

Dans un deuxiéme groupe, le chirurgien cherche surtout &
arréter la cireulation dans la tumeur cirsoide elle-méme ; c¢'est
a cette classe qu'appartient la ligature des artéres afférentes a la
tumeur. Elle est particuliérement applicable au crine; mais
nous verrons aussi qu'elle a donné peu de succés.

Enfin, on pourrait faire un groupe intermédiaire des liga-
tures qui ne sont pratiquées ni sur les gros trones, ni sur les
petitesbranches directement afférentes i la tumeur cirsoide. Clest
ce procédé qui a été assez fréquemment employé pour traiter les
anévrysmes cirsoides des extrémités des membres, en particulier
‘par Poland, Wardrop, Chélius, Delore, Ghérini, A. Guérin et
U. Trélat (Obs. I, de Cocteau). Nous devons ajouter qu'il a donné
peu de succes, comme d’ailleurs les précédents.

En résumé, ce premier ordre de procédés opératoires, hasés
sur U'interruption du courant sanguin (en général par 'applica-
tion d'une ligature), pourrait ére subdivisé en Lrois groupes,
selon que cette interruption porte :

1° Sur les trones principaux du département artériel affecté;
2° Sur les trones secondaires ;
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3 Enfin, sur les rameaux qui arrivent & la tumeur cirsoide
elle=méme (1).

A. — LIGATURE DU TRONC BRACHIO-CEPHALIQUE.

Il est certain qu'il ne peut en étre sérieusement question
comme procédé applicable & la thérapeutique de I'anévrysme
cirsoide de I'extrémité céphalique ; toutefois cette ligature ayant
été faite comme derniére ressource, et ayant donné une guérison,
elle devait étre citée :

Opsgrvation XXVI. — Un médecin portugais, dgé de trente-
trois ans, avait une tumeur érectile de 'oreille droite. La liga-
ture de l'auriculaire postérieure, faile par Nélaton en 1845,
améne une amélioration qui dure quelque temps, bien qu'il ¥
ail eu hémorrhagie lors de la chute de cette ligature. Peixolto,
de Rio-Janeiro, lie a carotide le 14 novembre 1851, et la tu-
meur elle-méme le 27 novembre. Hémorrhagies aux deux en-
droits liés. Le 8 décembre ligature de Uinnominde. Guérison en
deux mois (2].

Il est évident qu'ici la question s’est déplacée et que la liga-
ture du tronc brachio-céphalique a été faite pour parer aux acci-
dents d’hémorrhagie résultant des opérations précédentes sur
la carotide primitive et sur la tumeur elle-méme.

B. — LIGATURE DE LA CAROTIDE PRIMITIVE.

Elle paraitavoirétéexécutée pour la premiére fois par Dupuytren
en 1818, chez le malade dont I'histoire a été racontée successi-
vement par Breschet et Robert dans leurs mémoires (3). Depuis,
cette ligature a éL¢ faite un assez grand nombre de fois pour
que nous ayons pu en recueillir 41 observations (y comprenant

(1) C'est dans ce dernier cas qu®i la ligature simple on a substitué la com-
pression ou la ligature sur des épingles, ce qui revient toujours au méme, au
point de vue de la physiologie pathologique.

(2) Mémoire de Koch (drch. de Langenbeck, 1869, Bd. X).

{3) 11 sappelait Dumand.
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les ligatures des deux cavotides, celle de la carotide externe
combingée & la ligature de la primitive, plus enfin I'observation
précédemment citée de P:exutto] 31 fois elle n’a été pratiquée
que d'un seul eoté,

Il est bien entendu que je ne parle que des ligatures de la
‘carotide faites pour des anévrysmes cirsoides du crine ou de la
face. Parmi ces observations on peut citer celles de Busch (1819),
Maunoir (1821), Walther (1823), Maclachlan (1827), Wardrop
(1827), Elgin (1831), Bernard (1833), de Noter (1835), Pinel-
Grandchamp, Decés (1839), Kuhl, Auchinchoss (1842), Robert,
Liston, Eosdaile (1844), Maisonneuve (1849), Piexotto (1851).
On voit qu'elles ne sont pas absolument rares jusqu'a l'appari-
tion du mémoire de Robert. Comme on le sait, cet auteur pré-
conise cette ligature, sinon comme un moyen infaillible, an
moins comme pouvant donner des résultats assez satisfaisants
dans une maladie ot la thérapentique est en somme tris-
pauvre (1).

Depuis, les ligatures de la carotide primitive sont devenues
plus rares [W. Colles (1858), Roser (1860), G. Southam (1865),
Bozemann (1869), Heine (1869)]; et encore ne sont-elles parfois
qu’un des premiers temps du combat chirurgical qu’on livre a la
tumeur, suivant une heureuse expression du professeur Verneuil.

Voici les résultats de celte statistique :

10 malades sont restés améliorés ou plutdt dans un état sta-
tionnaire ;.

7 seraient guéris, et encore y en a-t-il 3 dont la guérison est
douteuse ;

5 sont morts, dont & d’hémorrhagies conséentives;

2 fois le traitement a été inutile et le résultat obtenu nul;

& fois on a eu recours a un traitement ultérieur (je ne parle
pas ici de la ligature de 'autre carolide, n’ayant pas compris les
8 faits qu'on en posséde dans cette statlsuque].

2 fois il y eut récidive (on puurralt. y ajouter les 8 fails dont je
viens de parler) ;

1 fois le résultat est inconnu.

(1) 11 parlait en 1851 et I'on ne connaissait pas encore les propriéiés du per-
chlorure de fer.
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Que conclure de ce tableau, si ce n'est que la ligature de la
carotide primitive est une opération de médiocre valeur, puis-
qu'en somme 7 fois seulement sur 41 cas, on aurait en une gué-
rison compléte; et encore de ces 7 observations 3 ont été pu-
bliées trop tdt pour étre concluantes (Bozemann, Warren,
A. B. Mott). La régle générale, c’est que I'affection est améliorée
quand P'opération réussit; mais cette amélioration consiste sur-
tout dans I'arrét des accidents hémorrhagiques, an moins pen-
dant up certain temps. Quant 4 la tumeur, elle ne disparait que
trés-rarement ;  d’ordinaire elle reste ﬂasque ou légérement
turgescente ; mais quelquefois aussi il y persiste du souffle et
des battements, seulement ils sont supporlables pour les wa-
lades (Robert, Pinel-Grandehamp, etc. ).

Tant que les choses restent dans cet état, le malade conserve
une sorte d'infirmité, il est vrai, mais il peut vaquer a ses occu-
pations. Malbeureusement, la récidive n’est pas rare, méme au
bout d’un temps excessivement long, témoin l'exemple du ma-
lade de Dupuytren, qui, opéré en 1818, dut subir une seconde
ligature de la carolide en 1857, soit aprés 39 ans (1).

Cette récidive n'est pas trés-rave, puisque nous la voyons
notée 6 fois sur nos 41 observations, auxguelles il faudrait
ajouter tous les faits de double ligature de la carotide, ce qui
donne 14 fois sur 49 cas.

L'issue funeste est relativement rare, c'est un résultat i
prendre en grande considération. Sur les 41 faits de ligature
d'une caratide, il y & en 5 morts (Maisonneuve, Liston, Macla-
chlan, Wardrop, Prescott Hewett). Ceci peut d’autant plus sur-
prendre, que Popération de la ligature de la carotide est toujours
considérée comme grave (2); toutefois, en tenant comple des
autres résultats fournis par la méme opération pratiquée contre
les tumeurs anéurysmoides de l'orbite, nous en sommes peu

“étonné. Mais nous ne pouvons discuter ici cette question théra-

(1) Et non pas vingl-huit jours, comme I'affirme Heine, Mém. cit,
(2) Pile, sur 600 cas de ligature de la carotide primitive, & noté un.e mor=
talité de 88 4/2 pour 4100 (cité par Heine).
TERRIER. 16
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peutique (1), d'autant que dans ces derniers cas, la ligature de la
carotide est généralement proscrite aujourd’hui.

Parmi les dangers de la ligature de la carotide, on doit citer
les accidents cérébraux primitifs ou conséeutifs; ces accidents
sont communs, et cependant ils ne sont notés qu'une seule
fois dans nos 41 observations. Dans un cas di & Auvert (2), la
ligature a amené des aceidents doulourenx du cdté de 'encé-
phale et une hémiplégie légere. 11 est bon d’ajouter que dans les
huit observations de ligature pratiquée des deux edtés, une fois
(fait de Robert) le malade mourut quelques jours aprés I'opéra -
tion et d’accidents cérébraux.

.Enfin il est encore un fait curieux a signaler, c'est la rareté
relative, bien entendu, des hémorrhagies secondaires, puisque
cing fois seulement sur 41 eas elles ont déterminé la mort et
qu'une fois elles ont nécessité la ligature du trone brachio-
céphalique(3). Or, comment s’expliquer ce résultat, puisquel’ana-
tomie pathologique nous enseigne que dans les anévrysmes cir-
soides de la téte il existe une altération des tuniques artérielles
se prolongeant assez loin, jusque sur les vaisseaux du cou ?

En résumé, je crois qu'on peut conclure avec Robert (4) que
la ligature de la carotide primitive du cOté malade « met un
» terme aux hémorrhagies formidables qui menacent i chaque
» instant la vie des malades, ou tout au moins les rend tris-
» rares (plus rares suffirait) et beaucoup moins graves; elle per-
» met aux uleérations de se cicatriser. » :

Robert, en effet, ne proposait pas ce moyen comme pouvant
amener une cure radicale, celleci ne lui paraissant pas possible
par les moyens utilisés jusqu’alors (1851), et s'il préconisait la
ligature, c’est qu'il la regardait comme la seule opération qu’on
puisse opposer aux progres du mal.

Robert savait (rés-bien que cette opération n'élait Gue pallia-

(1) LeFort, De la valeur thérapeulique de la ligature de la carotide primitive
(Mém. Iu & I'Acad. de méd., 16 juin 1868), et Gaz. hebd., n°® 28, 30 et 35

(2) Arch. gén. de méd., &° sér., . XIX, p. 251.

(3) Obs. XXVI. Un autre fait de Parker est douteux.

(&) Loe. cit., p. 25.
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tive; souvent méme insuffisante ; il counaissait les faits de Du-
puytren et de Pinel-Grandchamp, il avait suivi ses malades, et
sur I'une d’elles (Francine P...), il avait di faire la ligature des
deux carotides.

C. — LIGATURE DES DEUX CAROTIDES PRIMITIVES.

Les anévrysmes cirsoides nécessitérent 8 fois la ligature des
denx carotides ; la premiére opération de ce genre parait avoir
é1é faite par Mussey en 1827. Depuis, on cite les observations de
Meeller (1831), Bunger (de Marbourg), Mason Warren (1845),
Robert (1846-47), Mussey (1853), Robert (1857), et enfin van
Buren (cité par Heine).

Il est bien certain que je n'ai pas adévelopper ici pour quelles
raisons physiologiques il est possible de faire cette opération
avec sucees, 4 la condition de mettre un certain espace de temps
entre les deux ligatures. Dans tous les faits que nous venons de
citer, I'intervalle qui s'est écoulé entre les denx opérations a été
fort variable. C'est qu'on ne s'est guére décidé 4 pratiquer la li-
gature de I'autre carotide qu'aprés avoir longtemps temporisé,
et lorsque les accidents, d’abord entravés dans leur marche, sont
réapparus.

Nous savons qu'il a falln prés de quarante ans au malade de
Dupuytren pour avoir recours a cetle seconde chance de gué-
rison ; ce ne fut qu'au bout de six ans que le malade de van
Buren fut opéré pour la deuxiéme fois; enfin Robert, Meller,
M. Warren, Mussey, se décidérent & intervenir au bout de huit
mois, quatre mois, vingt-cing jours et douze jours.

Quels résultats ont donné ces diverses opérations :

1 fois, un malade mourut d’accidents cérébraux (Robert) ;

2 fois, il y eut une notable amélioration, mais la tameur exis-
tait toujours et avait des pulsations obscures (Mceller, Robert) ;

1 fois, le résultat est incomplet (V. Buren) ;

2 fois, on fit une troisitme opération complémentaire et l'on
extirpa la tumevr (M. Warren et Mussey);

2 fois, on crut & un sucets; mais ces deux succes sont trés=
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contestables, surtout celui qui est attribué & Bungen, et sur le-
quel on n'a pas de renseignements.

Ainsi done sur 8 cas, 3 fois seulement il ¥'eut, soit une amé-
lioration notable, soit une guérison véritable.

1l est trés-utile de faire remarquer que deox fois on dut pra-
tiquer une opération complémentaire ; il est vrai de dire qu’elle
ne paraissait pas urgente dans le fait de M. Warren, et qu’elle
ne donna pas lien & des accidents d’hémorrhagie. Mais il n’en
fut pas de méme dans le cas de Mussey : il y avait tendance ma-
nifeste & la récidive, puisqu'il dut faire quarante ligatures et que
I'hémorrhagie fut considérable.

Il est done évident que, malgré cette double interruption
des courants carotidiens, la quantité de sang distribuée & la téte
est encore suffisante, non-seulement pour les parties saines, mais
pour dilater et remplir de nouveaun les vaiséeaux primitivement
altérés de la production cirsoide. C'est ce qui fait que la malade
de Robert conservait une tumeur affaissée, mais encore per-
méable an sang, si bien que plus de frois ans aprés, elle eut
encore une hémorrhagie par sa tumeur, et qu'on y percevait un
léger souffle.

En résumé, la ligature des deux carotides primitives,
quoique assez bénigne en tant qu'opération, au moins
d'aprés la statistique qui précede, n'en doit pas moins étre reje-
tée, vu les résultats incomplets qu'elle fournit, de I'aven méme
de Robert, qui en était chaud partisan. Que conclut-il en effet, &
la fin de son mémoire ? Cest que la double ligature pallie les acci-
dents les plus graves, permet la cicatrisation des ulcérations,
prévient les hémorrhagies dont elle diminue en tout cas la gravité
et la fréquence, et peut arrvéter indéfiniment la marche de la -
maladie; mais il n’a jamais dit qu'elle pouvait la guérir.

D. — LIGATURE DE LA CAROTIDE EXTERNE.

Klie fut proposée par Bruns et Wiitzer, qui, se basant sur des
idées toutes théoriques, la préférérent 4 la ligature de la carolide
primitive. ;

Leur raisonnement était fort clair @ les tumeurs eir-
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soides, occupant surtout les divisions de la carotide ex-
terne, au lien de faire successivement la ligature des troncs
volumineux se-rendant & la masse morbide, ils pensérent qu’il
était plus simple et plus logique de lier la carotide externe.
Mais celle-ci offre de nombreuses anastomoses avec celle du coté
opposé, d'out I'imminence d'une récidive rapide par ces voies
dilatées. De la, pour Bruns, cette autre indication non moins
logique, de lier les deux carotides externes.

Un autre avantage ressortait de eette ligature, c'était de n’al-
térer en rien la circulation cérébrale, fatalement intéressée lors
de la ligature de la carotide primitive. Ce fut Maisonneuve (1)
qui, le premier, eut I'idée d’appliquer les principes de Bruns ;
mais la pratique justifia peu les espérances données par la théorie.

La malade de Maisonneuve présentait un anévrysme cirsoide
de la tempe gauche; le chirurgien fit la ligature de la carotide
externe, suivant les préceptes formulés par Wiitzer, ¢’est-a-dire
qu’il lia la carotide & cing ou six lignes de son origine, et qu'un
second fil fut placé sur la thyroidienne supérieure. Tout se
passa bien d’abord, la tumeur cessa de battre et diminua. Le
vingt et uniéme jour, aprés cette ligature, il y ent une hémor-
rhagie par laplaie, celle-cise renouvela; si bien que Maisonneuve
dut faire la ligatore de la carotide primitive. L’hémorrhagie se
reproduisit encore, il lia difficilement et médiatement la carotide
interne, comprenant dans I'anse de son fil le sympathique ! 1l y
eut une hémiplégie, et la malade mourut. Ce cas, on le voit,
est assez peu encourageant. Un second fait fut publié en 1860 (2),
par Bertherand. ;

OpservaTioN XXVII. — 1l s’agissait d'une petite fille de quatre
mois et demi, atteinte d'une tumeunr érectile considérable de
la téte, tumeur offrant des battements, et paraissant étre un
neevns veineux, en voie de transformation cirsoide.

Dans le but d’éviter des phénoménes cérébraux, Bertherand
fait la ligature de la carotide externe, suivant ainsi les conseils

(1) Obs. II.
(2) Gas. des hopit., 1860, p. 539.
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de Wiitzee, Bruns et Maisonneuve. La tumeur s'affaissa immé-
diatement et devint jaune et flasque, de bleue et turgescente
qu’elle était. Mais le soir, les phénomenes érectiles reparurent ;
et on fit la ligature de la carotide primitive; la carotide externe
fut dégagée de son lien. La tumeur ne s'affaissa pas, comme
cela avait e lieu lors de la premiére ligature ; mais elle com-
menca & pélir dés le troisiéme jour. Peu & peu elle se flétrit, et
suppura par places. L'enfant sortit guéri de 'hdpital.

Il est curieux de remarquer que, dans ce fail comme dans
celui de Maisonneuve, on dut en venir i la ligature de la caro-
tide primitive. La maniére dont la tumeur s'est comportée, lors
de la premidre ligature, indique I'efficacité immédiate de celle-
¢i, mais son insuffisance ultérieured cause des anastomoses nom-
breuses, entre les deux carotides externes et méme avec la carotide
interne. Si bien que, tout en admettant la logique du conseil de
Bruns, & savoir, de lier les deux carotides externes, rien ne nous
prouve que cette double opération serait suivie de succés du-
rable.

Mais il est un’ antre danger de la ligature de cette artére, sur
lequel il nous faut attirer 1'attention des cliniciens, c'est I'hé-
morrhagie secondaire, hémorrhagie observée par Maisonneuve
et aussi par Heine. Dans cette derniére circoustance, Ia ligature
de la carotide externe n'avait é1é faite que préventivement, pour
faciliter 'extirpation de la tumeur cirsoide ; nous y reviendrons
plus loin. Toujours est-il, c'est que Heine dut faire la liga-
ture de la carotide interne pour parer aux accidents d’hémor-
rhagie. Son malade guérit heureusement.

Done, sur trois ligatures de la carotide externe, on eut deunx
hémorrhagies secondaires, et les trois fois on dut faire la ligature
de la carotide primitive. Le résultat [ut la mort (Maisonneuve)
et deux guérisons (Bertherand et Heine).

Ces conclusions sont peu encourageantes, et si un lien porté .
sur la carotide externe expose plus aux hémorrhagies que lors-
qu'il étreint la carotide primitive, il n’est plus aussi logique de
conseiller, comme Brans, la ligature des deux carotides externes.
Le seul avantage serait d'éviter les accidents cérébraux, \
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E. — LigATURE DE L'ARTERE PRINCIPALE D'UN MEMBRE.

Cette ligature est comparable dans ses résultats i celle desdeux
carotides primitives, etle but qu'on s'est proposé d'atteindre dans
ces deux opérations est absolument le méme : suspendre le cours
du sang dans un vaste département de la circulation artérielle.
La ligature deJa fémorale a été faite deox fois. Dans un premier
cas il y avait un anévrysme du ereux poplité et des dilatations
considérables des principales artéres de la jambe (tibiale et
péroniére), qui offraient une disposition flexuense comparable a
celle des veines variquenses. La gangréne du membre survint et
le malade mourut (observation XII). Dans le denxiéme cas (obser-
vation XIV), I'ectasie vasculaire était généralisée, Fergusson lia
la fémorale, il ¥ eut gangréne du membre et on 'enleva.

Nous n’avons aussi que deux observations de ligature de I'hu-
mérale dues, I'une & Laurie et citée par Krause (1), l'autre 2
Cocteau.

Osservation XXVIIL -—TI y avait des dilatations variqueuses
des artéresde la main et de avant-bras. L'humérale fut lide &
son tiers inférieur; deux jours aprés, ligature de la cubitale au
niveau du poignel. Gangréne ‘des deuxiéme et troisieme doigls
et d'une partie du pouce. Ce ne fut qu'au bout de siz mois que
les battements diminuérent.

. Dans le fait de Cocteau, la ligature de humérale o’a été,
a proprement parler, qu'un accident du traitement.

Ces observations, dont la premiére est contestable quant au
diagnostic porté, et les deux derniéres discutables quant au ré-
sultat fourni, ne nous apprennent presque rien sur 'utilité de la
ligature du trone principal.

Toutefois, vu les résultats déplorables que donne cette mé-
thode lorsqu’on a affaire & un anévrysme artérioso-veineux, et
tenant compte de 1'analogie qui existe entre ces lésions et celles
que I'on constate dans les anévrysmes cirsoldes des membres, je

(1) Polaillon, Ioc. cit.
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suis tenté de rejeter a priori cetle ligature. Les trois [aits préeé-
dents on il ¥ ent gangréne, viennent @ Pappui de cetle maniére
de voir, et il est probable que celte terminaison peut s'expliquer
par un mécanisme analogue & celui qu'on invoque, lorsque
I'anévrysme artérioso-veineux est maladroitement traité par la
ligature (Broca).

F. — LIGATURE DES ARTERES SECONDAIRES DES MEMBRES.

Nous avons pu en recueillir 6 observations : 5 pour le membre
supérieur, 1 seule pour le membre inférieur. Leur mode d’action
sur la eirculation de I'anévrysme peut étre comparé a celui que
produit la ligature de la carolide externe, ou bien encore la
ligature d'une seule carotide primitive. D'aillenrs, les conditions
anatomiques sont an moins analogues, ce qui explique I'identité
presque absolue des résultats cliniques.

Sur les cing faits relatifs aux anévrysmes cirsoides de la main :

L fois seulement on obtint la guérison, encore ce fait n'est-il
pas prouvé (Chélius). On fit la ligature de la radiale.

2 fois il y eut une amélioration (Delore et Gherini), mais la
tumeur, molle, flétrie, persistail encore et offrait méme dun
souffle. On avait successivernent lié la radiale, puis la cubitale,

1 fois V'insuccés fut évident (Wardrop), et 'on eut recours i
une autre opération.

Enfin, dans un dernier cas, Demarquay ne fit la double liga-
ture de la radiale et de la cubitale que pour faciliter emploi du
perchlorure en injection; nous y reviendrons plus loin.

Le seul fait de ligatures multiples des artéres du membre infé-
rieur est dd & Poland (1). La ligature successive de la tibiale
postérieure, de la pédieuse, enfin de la tibiale antérienre, guérit
complétement un anévrysme cirsoide du pied, consécutif & un
traumatisme.

En résumé, malgré le résultat incontestable de Poland, cette
pratigue ne nous parait pas devoir étre suivie de suceds, & moins

(1) Guy's Hospita} (The Lancet, 1866).
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qu'on ne 'emploie comme le fit Demarquay, ¢’est--dire comme:
moyen adjuvant et préparateur.

(. — LIGATURE DES BRANCHES AFFERENTES A LA TUMEUR CIRSOIDE.

Cette ligature parait avoir été faite pour la premiére fois par
Pelletan, avant 1810; il lia la temporale (?) dans son trajet en
avant de la conque, aprés avoir fait préalablement une incision
anx téguments. Toutefois, cette artére était tellement dilatée,
que Pelletan passa son aiguille a travers elle, et ne put I'étreindre
quincomplétement. Des hémorrhagies se firent en ce point, on
y appliqua une compression qui produisit une eschare, enfin
la malade mourut, non d'indigestion & la suite d'une orgie,
comme le prétend Pelletan, mais bien de pyohémie, ainsi que le
prouve 1'autopsie faite par Dupuytren.

Depuis ce fait peu encourageant, Syme (1829), Brodie (1829),
J.-C. Warren et Mason Warren (1846), Gibson(1845), Nélaton
(1845), Buseh (1854), Baum, Chélius, ete., essayérent de traiter
les anévrysmes cirsoides par cette méthode, et les insucces furent
on peut dire la régle. : ;

Clest ainsi que sur 21 faits que nous avons pu rassembler, et
dans lesquels on fit soit la ligature, soit I'acupressure d’une ou
de plusieurs artéres afférentes & la tumeur :

13 fois on dut recourir & d'autres procédés;

2 “fois la mort suivit 'intervention chirurgicale (Pelletan et
Buseh), elle fut le résultat de Pinfection purulente;

3 fois on eut une guérison (Fraser? Maclachlan, Jobert), ces
deux derniers firent la ligature des vaisseaux sur des épingles,
selon le procédé emplové pour les varices;

2 fois le résultat n'est pas connu (Jobert, Nélaton);

1 fois la ligature fut combinée avec l'incision circulaire des
parties molles placées autour de la tumeur (Decés).

On voit par la combien les chirurgiens ont eu raison d’aban-
donner cette méthode opératoire; ses suceds positifs, dit Gosselin,
sont & démontrer, el, de plus, elle est impossible & exécuter

TERRIER, 17
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rigourcusement, un certain nombre des arléres alimentaires de
la tameur ne pouvant étre liées (1),

Je répite que j"ai réuni & dessein dans une méme statistique
la ligalure vraie des branches afférentes et leur acupressure,
parce que les phénoménes produits sur la civenlation de la
tumeunr sont absolument les mémes dans les deux cas. Ajoulons
enfin que 'application de cette méthode est souvent dangereuse,
vu la minceur des parois artérielles qui se rompent facilement
(Busch), et la dilatation des petites artéres, ce' qui expose a les
traverser de part en part avee l'aiguille & ligature (Pelletan);
aussi quelques auteurs conseillent-t-ils d'inciser d’abord la peau
pour bien reconnaitre les vaisseaux.

DEUXIEME CLASSE. — Procédés nyant pour but
de détrnire Ia tumeur de 'anévrysme cirsoide.

Ces procédés sont peu nombreux; ce sont : la cautérisaiion,
la section galvano-caustique, la ligature en masse on par parties,
- Vexcision, enfin I'amputation.

A, — La cautérisation est, en le comprend, un procédé diffi-
cile & appliauer, lorsqu'on se trouve en présence d’une tumeunr
cirsoide un peu étendue, et offrant des vaisseaux périphériques
assez volumineus. Dans la plupart des cas ol elle a été em-
ployée, il s'agissait de tumeurs érectiles artérielles a battements,
d’anévrysmes par anastomoses des Anglais.

Tel est le fait de S. Wilmot, pour lequel on essaya d'abord
des injections caustiques de nitrate d’argent. La tumeur qui sié-
geait 4 l'aile du nez diminua un peu, mais des hémorrhagies re-
parurent, et I'on en vint au cautére actuel qui réussit trés-bien.

Drailleurs, on sait que, dans ces circonstances, le cautére ac-
tuel agit plutét comme agent modificatenr que comme agent

(1) Mém. cit., p, 656. — Toutefois, Decés pére et Lauwrence firent une
incision eirculaire, I'un aulour d'une tumeur des téguments du crine, P'autre
autour d'un doigt, et litrent ainsi toutes les artéres afférentes d'un certain
volume ; ils oblinrent deux succés, :

[]
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destractenr. Ajoutons que, dans quelques eas, son emploi peut
rendre les plus grands services pour parer aux accidents d’hé-
morrhagie qui surviennent pendant le traitement d'un anévrysme
cirsoide. Tel est le cas rapporté par le professenr Gosselin, dans
lequel des hémorrhagies abondantes furent parfaitement arrétées
par son interne, M. Reliquet, grice a lemploi de cauléres rougis
a blanc (1).

Quelques chirurgiens, il est veai, ont utilisé les caustiques
pour détruire, dans toute I'acception du terme, la masse mor-
bide, et comme celle-ci est extrémement vasculaire, le caustique
préféré fut le ehlorure de zine, doué, on le sait, de propriétés
coagulantes incontestables.

Bonnet (de Lyon), en 1858, Iolf. en 1856, le premier pour
un anévrysme cirsoide de la téte, le second pour une méme tu-
meur du coude, employérent le chlorure de zinc on le mélange
du chlorure de zine, d’antimoine et d’acide arsénienx (Joly).
Bonnet, aidé de Gensoul, obtint un succés (2), quant a Joly, il
ent des hémorrhagies, malgré la ligature préventive de deux
trones artériels et dut compléter son opération par la ligature
en masse de la tumeur (3).

Du reste, les régles de 'application «u caustique ne furent pas
les mémes dans les deux cas; en effet, Bonuet s'efforga d’abord
d'oblitérer les artéres afférentes & la tumeur, comme on le fait
pour les varices, puis il en vint & la caulérisation directe, par
laquelle il edt été bien plus rationnel de commencer.

En fait, cette méthode n’est guére applicable que pour des tu-
meurs circonscrites et d’un volume peu considérable, car pour
compter sur son efficacité, il faut détruire le plus vite possible
toute la masse variqueuse. On ne peut espérer voir ici ce qu'on
observe pour les tumeurs érectiles véritables, i savoir: le déve-
loppement de tissu de cicatrice, résultant de la prolifération de
la trame celluleuse de la tumeur.

(1) AMém. cit., obs. 1.

(2) Union méd., 1855, p. 307, et Gasz. hebd., 1858, p, 332, Remﬂrquﬂ
de R. Philipeaux.

(3} Gas. hedd., 1857, p. 830,
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B. — Si le fait de Prescott Herwett (1) plaide peu en faveur de
Panse galvano-caustique, on ne peut cependant rien en conclure
d’absolu, surtout maintenant ot lemploi du cautive électrique et
du coutean galvano-caustique tend de plus en plus & se généra-
liser, grice aux incessants efforts des professenrs Verneuil et
Broca. Clest évidemment ure méthode & expérimenter, surtout
pour l'ablation des tumeurs cirsoides n’offrant pas un volume
trop considérable, ni des dilatatations, vasculaives périphériques
trop élendues.

C. — La ligature en masse, ou par partics de la tumeur, a été
faite tantot primitivement, tantot d’vne facon en quelque sorte
secondaire.

Foubert (cité par J. L. Petit), M. A. Petit, paraissent avoir uti-
lisé les premiers, et avec succes, la ligature en masse; mais
avaient-ils affaire & des anévrysmes cirsoides on bien & de sim-
ples tumeurs érectiles? cé dernier fait est plus probable.

Cultler, cité par Prescott, Hewett (2), obtint aussi un suceés par
la ligature en masse; la tumeur siégeait # la tempe; enfin,
parmi les fails les plus récents dans lesquels la ligature fut pra-
tiquée comme unique méthode de traitement, je dois citer
celui que je dois a I'obligeance du docteur S. J. Fauvel (du

Havre) (3).

Opservarion XXIX. — I y a deux ans, 8., dgée de douze ans,
non réglée, bien portante, a vu apparaitre & la partie postérieure
~dubrasdroit, an-dessus de I'olécrdne, une tumeur grosse comme
un ceuf de pigeon et qui atteignit en un an le volume d’un ceuf
de poule. Des battements d'abord sensibles & la main, puis a la
vue, se manifestérent an bout de quelques mois. Pas de dou-
leurs.
Le 2 décembre 1865, on constate, i la face postérieure du
bras, une tumeur ellipsoide, allongée suivant 'axe du membre,

(1) The Lancet, 14 nov. 1857,
(2) Ihid.
(3) Qu'il regoive ici tous mes remerciments.
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non bosselée, recouverte par une peaun saine excepté au centre
de la tumeur ou elle est un peu blenitre. Battements percepti-
bles 4 la vue et au toucher; il y a du frémissement ou thrill.

De la partie périphérique de la masse part une grosse artére
qui, d’un coté, rejoint 'humérale et de 'autre, c'est-d-dire du
coté de la tumeur, « semble s'enrouler sur ‘elle-méme & la
» fagon des circonvolutions d'une ummonite et s’y entortille par
» endroits comme un paquet de sangsues. » Partout ailleurs ce
vaisseau est trés-nettement senti.

A l'auscultation, bruit de rouet sourd en dehors de la tu-
meur, aigu el sibilant & sa partie interne. La température de la
masse n'est pas augmentée; le segment du membre offre la
méme longueur que du cdlé opposé.

Opération le 24 décembre. — Ligature de la tumenr par le
procédé de Rigal (de Gaillac) ; trois fortes aiguilles la traversent
a sa base et deux fils doubles sont introduits dans les espaces
laissés entre les aiguilles, etc.

La tumeur se gangréne, et comme elle ne tombe pas assez
vile on aceélére sa chute avee le serre-neeud de Maisonneuve.

La malade guérit parfaitement (1).

Mais il fant remarquer qu’il est exceptionnel qu'une tumeur
cirsoide se présente dans des conditions aussi favorables pour
appliquer la ligature; et d'ordinaire, les chirurgiens ne se sont
déeidés a recourir & cet excellent moyen qu'aprés avoir essayé
d’autres procédés parfois détestables,

C’est ainsi que Brodie, Baum, Chélius, J. C. Warren et Mason
Waren, Canton, avaient primitivement essayé la ligature ou
I'acupressure des artéres afférentes ; que Prescott Herwett, avait
employé son fil de platine rougi par un courant électrique;
qu'enfin Joly avait déja fait successivement la ligature de deux
artéres afférentes et la cautérisation avec le chlorure de zine.

Toujours est-il, c’est que sur les 9 faits que j'ai pu recueilliv
(sans y compter ceux de Foubert et M. A. Petit), cing fois la gué-
rison fut compléte, deux fois I'issue n’est pas connue, une fois on

(1 Extr. des mém. de la Soc. de méd. du Havre, broch., Havre, 1567,
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dut parfaire le traitement par une caulérisation a la polasse
(1. C. Warren et M. Warren), enfin une fois Iissue fat funeste
(Chélius), le jeune malade mourut d’hémorrhagie.

Le plus souvent laligature fut pratiquée sur des aiguilles pas-
sées  la base de la tumeuret par des procédeés plus ou moins
analogues a cenx qui sont dusa Rigal (de Gaillac).

En résumé, il est certain que la ligature donne de bons résul-
tats, comparables, du reste, a cenx que va fournir l'excision de
la tumeur. C'est un procédé plus facile & mettre en pratique que
I'excision; et dans quelques cas méme, comme dans celui de
Fauvel, il serait possible de lui substituer I'écrasement linéaire
ou plutdt la ligature extemporanée,

*

D. — L'eztirpation de la tumeur est préconisée par un grand
nombre de chirurgiens, parmilesquels nous pouvons citer Bruns,
Hart, Vernher Greefe, ete.[Plus récemment Pemberton (1), dans
un excellent article sur la cure des anévrysmes par anastomoses,
propose I'excision comme un moyen presque exelusif, et sur le-
quel 11 est seul permis de compter.

Nous savons déja que dans sa remarquable thése inangu-
rale, Decs fils est tout & fait partisan de ce moyen thérapeuti-
que. Sur douze fois qu'on I'a employé, dit-il, il a donné douze
guérisons. (Il fait entrer la Jigalure et I'extirpation dans le méme
tablean.) Nos recherches sont touti fait d’accord avec les as-
sertions de Decés, puisque sur quinze faits d’extirpation, nous
avons tronvé treize guérisons, dont un résultat pent-étre douteux
et une récidive qui fut d'ailleurs traitée et guérie par le méme
procédé (Wagner cité par Heine). e

8 fois I'extirpation fut la seule opération qui amena la guéri-
son (Wiitzer, Poole, Hart, V. Grefe (2 cas), Warren, H. Coole,
Decés, Guéniot).

5 fois on avait fait une opération préalable, soit : 2 fois la liga-
ture des deax carotides, 1 fois la ligature de la carotide externe,
1 fois la ligature de l'auriculaive, 1 fois la galvano-puncture
(Mussey, Warren, Heine, Symes, Denon villiers).

(1) The Lancet, 26 may 1860, p. = .5.
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1 fois T'opération fut faite en deux temps (Gibson).

Contester la valeur d= ces résultats, qui s’accordent (n tous
points avee ceux de Dects et de Heine, nest pas possible; tou-
tefois de nombreuses objections ont été faites & celte méthode
opératoire.

On lui a reproché en premiére ligne de n'élre pas toujours
possible, et le fait n’a pas besoin d’étre démontré; il est évident
qu'on ne peat gudre y penser pour une tumeur cirsoide de la
fesse, comme ecelle que nous avons observée dans le serviee de
Panas. En second lien, on a prétendu qu'il serait souvent
impossible de se rendre maitre des hémurrhagles, cest la une
objection capitale.

Si en effet, pour des tumeurs encore asgez bien circonscriles,
comme celles que J. Bell et Pemberion appellent anévrysmes
par anastomoses, on peut étre autorisé & tenter I'extirpation, il
n'en est plus de méme pour ces anévrysmes cirsoides ¢ui occu-
pent une parlie des téguments du crine ou de la face. Dans ces
deux cas, l'opération donnerait lien a une perte de substance
d’autant plus grande que, snivant le conseil un peun théorique
de 1. L. Petit, il faudrait empiéter sur les parties saines afin
d'avoir moins de vaisseaux & lier. ,

Guéniot, dans un cas d'excision, crut étre débordé par I'hé-
morrhagie et fut obligé de faire 20 ligatures (1). Dans 1'observa-
tion de Deces, il est dit qu’on dut appliquer 18 ligatures ; mais,
chose plus curieuse encore, dans le cas de Mussey oil 'on avait
déja fait la ligature des deux carotides pour guérir I'anévrysme,
il fallut lier plus de 40 avtéres. Nous verrons plus loin que la li-
gature préventive de la carotide externe n’empéche pas I'hé-
morrhagie (Heine).

Cette extirpation peut se faire simplement avec le bistouri, les
doigts des aides sappliquant au fur et a mesure surl'ouverture
des vaisseaux sectionnés. Pour arréter le sang, on peui compri-
mer fortement avec une éponge (Greefe), ou bien, ce qui est pré-
férable, lier les vaisseaux qui donnent, comme le firent Decés,
Guéniot, Wiilzer. ]

(1) Soc. da chir., 11 aoit 1869.
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Dansun eas, Gibson (1) qui avait préalablement fait1'acupres-
sure desartéres afférentesd la tumeur, fut tellement débordé par
I'hémorrhagie, qu’il dut s’arréter pour sauver son malade. Quel-
ques jours aprés, la compression ayant produit 'hémostase,
il reprit I'opération et la tumeur fut enlevée ainsi en deux
temps. Cetle_ maniére ce procéder a un grand avantage: c'est
qu'étant admise la fatalité d’une perte de sang assez considéra-
ble, celle-ci sera toujours moins grave, si elle se fait en plusmurs
fois qu'en une seule (Heine).

On peut encore reprocher i cette méthode de ne pas permel-
tre I'ablation totale de la production vasculaire, et un fait de
récidive noté‘par Wagner (2) pourrait étre invogqué & I'appui de
cette maniére de voirs Toutefois, il suffirait alors d’extirper dans
un second temps les parties qui restent, ou bien de les modifier
avec les caustiques.

En résumé, 'extirpation guérit presque toujours I'anévrysme
cirsoide, mais c’est une opération qui n'est pas toujours possible
et qui est trés-grave, en raison de la perte de substance qu'elle
détermine et de I'hémorrhagie considérable qui accompagne
presque fatalement. Nous verrons plus loin comment on a cher-
ché a remédier & cet accident parfois terrible, en combinant la
ligature avec l'extirpation (Heine).

E. Amputation. — Ce n'est pas la une méthode, mais une
nécessité opératoire ; c'est lorsqu'on a utilisé tous les autres
moyens fournis par la thémpeuhque qu'on en arrive & celle
dure nécessilé.

Dupuytren, Fergusson firent Pamputation de la cuisse pour
des accidents gangréneux, succédant & la ligature de la fémo-
rale. Poland rappelle un cas d'amputation de la jambe (Lan-
cet, 1866), Letenneur pratiqua directement I'amputation pour
remédier aux hémorrhagies fournies par un uleére, siégeant sur
un doigt ; ¢’était un peu radical! Il en est de méme de Stro-

(1) L'opération fut faite en 1823 (Inslitutes and Practice of Surgery, vol. II,
p. 397. Philadelphia),
(2) Cité par Heine,
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meyer, quiamputa 'avant-bras du malade dont Krause rapporte
I'observation, parce qu’il ne voyait pas la possibilité d'appli-
quer d'autre reméde.

Le professeur U. Trélat fut obligé d'en venir a la désarticu-
lation radio-carpienne, dans le fait longuement rapporté par
Coctean. Enfin, J. Russel aurait dd amputer les quatriéme et
cinquidme métacarpiens, aprés avoir lié précédemment 'artére
cubitale. ;

Une auntre amputation du membre supérieur fut faite par
Michon.

Il est curienx de remarquer que sur ces huit ampulations,
cing se sont terminées par la guérison radicale, une par la mort,
les denx autres résultats sont inconnus (Michon, Poland).

TROISIEME CLASSE. — Procédés ayant pour but de modifier .
la nature vasculaire de la (umenr cirsoide en y faisant
conguler le sang.

Nous allons tout d’abord passer en revue les quelques proceé-
dés exceptionnellement employés, pour arriver au plus impor-
tant, les infections coagulantes dans la tumeur.

A. L'électro-puncture fut surtout utilisée pour gucrir les tu-
meurs érectiles; elle ne présente guére que des inconvénients
dans le traitement de I'affection qui nous occupe. En effet,
elle agit surtout comme caustique et comme coagulant; or,
cette double action détermine une inflammation presque fatale
des trajets suivis par les épingles, d'oit la possibilité d’hémor-
rhagies graves.

Toujours estil que catt: méthode a échoué entre les mains
de Chélius de Denonvilliers, et que je n’en connais guére que
deux cas de réussite.

L'un de eces faits est du & Néla'on (1). Deux aiguilles furent
implantées dans la tumeur, et mises en rapport avec un sys-
teme de trente couples de Bunsen, pendant dix minutes. Un

(1) Union méd., 1852, p. 290,
TERRIER. 18.
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coagulum se forme an pdle positif; huit jours plus tard, méme
opération sur un autre endroit, et méme résultat. En somme,
on fit six séances pour obtenir le durcissement de toute la masse,
et 1a malade fut guérie.

Ce résultat est évidemment trés-intéressant, mais il manque
de renseignements au point de vue de la fagon dont les piles de
Bunsen étaient montées (en tension ou en surface).

Le second fait appartient & John Duncan,

B. L'incision de la tumeur suivie d’une compression im-
médiate, n’a éié faite gu’un trés-petit nombre de fois, ce qui se
comprend facilement, vu ’hémorrhagie & laquelle on s'expose.
Dans la Gazette médicale de 1833 (1), il est dit que cette opéra-
tion fut pratiquée a Berlin, sur un enfant de dix ans, porteur
d'une tumeur érectile ou cirsoide de la tempe droite. On fit une
~incision de trois pouces de long et d’avant en arriére; il s'écoula
beaucoup de sang nécessairement ; puis on comprima avec une
éponge fine, & laguelle on substitua une autre éponge forte-
ment maintenue par un bandage.

La méme année, Bernard de Vidauban ayant a traiter une
tumeur pulsatile de I'oreille, qu'il erut étre un anévrysme, ouvrit
le sac et fit un pansement compressil. Aprés des hémorrl:agies
la plaie finit par se cicatriser; mais il y eut récidive, ou pour
mieux dire, la maladie conlinuant & s'aceroitre, on dut faire la
ligature de la carotide, ce qui amena une guérison relative (2).

Enfin, citons encore un fait rapporté par Sédillot a la Société
de chirurgie (3), el qui est di au docteur Artung ; il s'agissait
d'un trés-petit anévrysme cirsoide du front, qui ful inecisé eru-

cialement. Le sang, qui jaillissait & flots, fut arrété par de la
' charpie réduite en pate avec du perchlorure de fer; quatre a
cing semaines aprés, la malade était guérie, et les artéres affé-
rentes & la tumeur revenues & leur état normal.

C. Sétons. — Ils n'ont jamais été employés seuls; le plus

(1) Gaz. méd., 1833, p. 321.
(2) Ivid., 1833, p. 608.
(3) Bull., 1854, . ¥, p. 109.
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souvent, ou du moius dans les deux cas que nous avons pu re-
-cueillir, ils ont servi & parfaire la guérison.

C'est ainsi que G. Southam (1), aprés avoir fait la ligature de
la carotide primitive pour un anévrysme cirsoide de la téte,
chercha & oblitérer les canaux de la tumeur flétrie, en y passant
huit sétons filiformes qui y provoquerent une inflammation.
(Cest évidemment la une trés-heurcuse idée, et il est curieux
qu’elle n’ait pas été mise plus souvent & exécution. )

Dans un autre cas, W. Colles (2) circonserivit la tumeur vas-
culaire & l'aide de 18 aiguilles, de fagon & interrompre toute
communication entre la tumeur et les parties voisines ; puis il
la fit suppurer & l'aide de sétons simples ou ammés Le malade
finit par guérir.

D. Applications extérieures de perchlorure de fer. — Ces ap-
plications n'ont été utilisées qu’assez rarement dans le traite-
ment des anévrysmes cirsoides; elles paraissent beaucoup plus
indiquées pour combattre les tumeunrs érectiles, chez les enfants
dont les téguments sont minces et faciles & traverser (Gosselin).

Dans le fait de Broca (3), il s’agissait bien de varices du cuir
chevelu résultant de I'évolution d'une tumeunr veineuse congé-
nitale.

Une opération devenait imminente, lorsque le professeur
Broca « voulut essayer de faire oblitérer la tumeur en appli-
» quant directement sur elle une solution de perchlorure de
» fer, méthode imaginée par M. Thierry pour le traitement des
» varices, mais qui n'avail pas encore été apphquée au traite-
» ment des tumeurs érectiles. »

On plaga un vésicatoire sur la tumeur; I'épiderme enleve,
on appliqua sur le derme de la charpie imbibée de perchlo-
rure de fer. Il se fit une crolte séche, sorte d'eschare super-
ficielle qui se détacha le cinquiéme jour, et laissa une plaie
Arés-belle. Quant 4 la tumeur, elle commenga & s'affaisser dés le

(1) Med.-chir. Transact., vol. LYII, p. 65.
(2) Hosp. Gaz. Dublin, 1858, n® 5, t. XV, p. 344,
(3) Anévrysmes, p. 234.
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deuxiéme jour ; le cinquiéme jour, une partie ne battait plus,
élait durcie, le huitiéme jour, guérison compléte, qui persistait
encore au mois de février 1856, c’est-d-dire sept mois aprés
I'application du perchlorure.

il est probable que le perchlorure de fer a agi dans ce cas
comme un irritant, et que l'oblitération vasculaire a été le résul-
tat d’'nne inflammation provoquée par son contact avec le derme
dénudé (Broca).

E. Injections coagulantes. Injections de perchlorure de fer.
— C'est la pratique de ces injections qui tend aujourd'hui & se
substituer & toutes les méthodes que nous venons de passer en
revue. Préconisées par nos maitres, les injections de perchlo-
rure de fer offrent, en effet, des avantages incontestables sur les-
quels on a eu grandement raison d'insister ; et il suffit de par-
courir les Bulletins de la Société de chirurgie pour voir les
efforts de Giraldés, Broca, Verneuil, A. Guérin, Gosselin, ete.,
pour faire entrer cette méthode dans la pratique usuelle.

Comme le dit le professeur Broca, dés 1857 (1), « la méthode
des injections coagulantes est faile pour les anévrysmes cir-
soides. » G'est peut-éire aller bien loin, mais il est certain que
parmi toutes les méthodes que nous avons étudiées, c'est celle
qui, sans grands dangers pour les malades, parait donner les
meillenrs résultats, :

Sur les seize observations (2) que nous avons recueillies et
qui sont dues 2 Velpeau (1855), Broca (1857), Richet (1860),
Middeldorpf (1864), Schuh (1866), Gosselin (1867), Cocteau
(1865), Demarquay (1868), Pitha (1867), Wagner (1869), Broea
(1869), Panas (1869), L. Labbé (1872); douze fois, il y eut
une guérison parfaite ou bien une amélioration des plus notables
(Panas, Broea). Une fois, comme on fut obligé de suspendre le
iraitement, I'élat resta stationnaire (Wagner); une fois on dut

(1) 14 oclobre 1857.

(2) J'ai mis de cOté les faits de Bourguet (d'Aix), &' Erichsen, de Desorm eaux,
cilés par Laburthe. Ces injections ayant é& pratiquées pour des lésions qui ne
sont probablement pas des anévrysmes cirsoides.
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pratiquer une amputation (Cocteau et U. Trélat); enfin, une
malade vient de mourir d'infection purulente (L. Labbé), acei-
dent d’autant plus regrettable que la tumeur était en parlie
guérie.

Pour que linjection de perchlorure puisse réussir, il faut :
1* produire un coagulum solide; 2° faire en sorte que ce coa-
gulum n’agisse pas comme un corps étranger el ne provoque
pas une inflammation vive, un abeés et par cela méme des acci-
dents d’hémorrhagie; 3° s'efforcer d’empécher la migration du
caillot chimique formé primitivement.

Le perchlorure doit étré a 15 ou 20 degrés : trop faible, le
caillot est mou ; trop concentré, I'irritation des tissus est telle,
qu’ils suppurent.

L'injection ne doit pas dépasser 5 a 4 gouttes, et il faut évi-
ter que le liquide soit en contact avec le tissu cellulaire. Clest
dire que I'injection doit étre faite dans l'intérieur d'un vaisseau
plus ou moins dilaté, ce dont on peut s'assurer par la facilité
qu’on éprouve a déplacer la pointe de I'aiguille introduite dans
les tissus. On peut encore ponctionner le vaisseau et voir s'il
s'échappe du sang par la petite canule; c'est le procédé qu'avait
suivi le professeur Broca dans I'injection qu'il fit & son premier
malade, en 1857.

La circulation doit étre arrétée pendant qu'on pratique l'in-
jection ; on comprend facilement qu'il faut éviter la migration
du caillot chimique. En général, cet arrét de la circulation, qui
doit durer une dizaine de minutes, s'obtient par la compression
digitale. Toutefois, il peut étre nécessaire de la maintenir plus
longtemps, auquel cas on peut employer le moyen préconisé par
le professeur Broca : ce sont de petits anneaux de plomb, qui,
Pinjection faite, penvent éire maintenus en place pendant 5 et
6 heures. Cel emprisonnement du caillot chimique faciliterait
le développement du caillot fibrineux, le seul qui puisse jouer
un rdle actif dans 'oblitération et la disparition méme des voies
civculatoires de la production pulsatile. Voici, suivant le profes-
seur Gosselin (1), d’aprés quelles végles on doit procéder a I'o-
pération :

(1) Arch., loc. eil., p. 659.
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.« La solution de perchlorure de fer a été préparée i 15 ou
20¢; la seringue, dont on a constaté le fonclionnement régulier,
est chargée de cette solution, et 'on y adapte, ou la canule qui
doit remplir, en la doublant, la canule du trois-quarts, ou mieux,
lorsqu’on I'a & sa disposition, la canule trois-quarts de Lier.
Les aides placent leurs doigts de fagon a arréter la circulation
dans la tumeur, et sont prévenus qu'ils devront continuer la
compression dix minutes au moins. Le chirurgien a soin d’ail-
leurs de ne pas comprimer, ni faire comprimer la tumeur elle-
méme, afin qu'elle reste pleine de sang. Il plonge alors le petit
trois-quarts sur un des points de la périphérie de la tumenr,
I'enfonce de 5 & 6 millimétres au moins, et fait exécuter au pis-
ton autant de demi-tours qu'il veut faire entrer de gouttes dans
la tumeur, la précaution ayant élé prise de remplir préalable-
ment la canule avec la solution en chassant I’air. Le chirurgien,
aprés s'élre assuré que le liquide n'est pas passé au-dessus du
piston et ne s'est pas échappé au niveau de la jonction de la ca-
nule avee la seringue, exerce avec un doigt queiques pressions
sur la tuameur pour disséminer le perchlorare; puis il a a choisir
entre deux manceuvres : ou bien retirer tout de suite la canule,
ou la laisser jusqu'a ce que les dix minutes (montre en main)
d’arrét de lacirculation soient écoulées. S'il la retire tout de suite, il
faut qu'il place un doigt sur la petite plaie pour empécher I'écou-
lement du sang et celui d’une certaine quantité de perchlorure
qui aurait été dés lors injectée en pure perte. Je préfére, pour
éviter cet inconvénient, laisser la canule et la seringue en place
jusqu'i expiration des dix minutes. Quand on les retire, la coa-
gulation est faite et il n'y a rien de perdu. »

Les phénomeénes immédiats qui snivent cette petite opération
doivent étre notés avec soin ; ce sont : une douleur trés-vive et
Iapparition d’'un noyau dur plus ou moins étendu. La douleur,
trés-violente parfois, résulterait du contact du liquide avec la
face interne du vaisseau ; elle peut persister pendant cing & six
heures, et sa durée est souvent en rapport avee la formation du
caillot secondaire. Il apparait un peu de gonflement.

En général, ces symplomes s'amendent, et une partie de Ia
masse morbide reste définilivernent oblitérée par un caillot actif,
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qui peut subir ultérieurement une sorte d’organisation. Mais il
peut se développer des accidents consécutifs, et surtout des abeds
donnant lieu soit & des hémorrhagies, soit & des ulcérations par-
fois trés-petites et dilficiles a guérir, & cause de I'apparition de
bourgeons charnus exubérants qu'on est obligé de cautériser
vigoureusement, méme au fer rouge (Gosselin). Les injections ne
doivent étre répétées que lous les dix ou quinze jours; cest la
une condition qui rend le traitement toujours assez long, mais
cette remarque est importante afin d'éviter des accidents parfois
terribles.

Comme nous l'avons dit, parmi les accidents qui peuvent
suivee |'injection, il en est un qui n'est pas trés-rare : je veux
parler de l'inflammation et du développement d’abeds ordinai-
rement circonscrits, C'est tonjours la une circonstance ficheuse,
d’autant que 'issue du pus a 'extérieur peut faciliter 'appari-
tion d’'une hémorihagie redoutable; témoin le fait de Gosselin,
dans lequel on dut recourir a I'incision et a la cautérisation an
fer rouge. Il est vrai que, dans ce cas, I'intervention forcée du
chirurgien parait avoir donné d’excellents résultats, non-seu-
lement en arrétant le sang, mais encore en facilitant la dispari-
“tion de la tumeur. Dans des cas analogues, il serait donc tout &
fait indiqué d’imiter la conduite du professenr Gosselm. i

Mais il est un autre accident peut-étre encore plus redou-
table; je veux parler de I'infection purulente. Cette terrible com-
plication a été observée récemment par L. Labbé (1). Sa malade
en était & la onziéme injection, et les choses allaient trés-bien, en
ce sens que la tumeur vasculaire de I'oreille était presque tout
a fait guérie. Toutefois des hémorrhagies persistantes, pénibles
a arréter, I'avaient certainement affaiblie; aussi ne faut-il pas
trop s’étonner de son intoxication facile dans un milien hospita-
lier. C'est dire que nous nattribuons nullement I'issue fatale de
cette observation & I'intervention chirurgicale elle-méme.

(1) Celte observation inédite nous a él& communiquée par L. Labbé, qui a
prié son inlerne de vouloir bien la rédiger.
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QUATRIEME CLASSE. — Procédés mixtes.

Dans l'exposé des diverses méthodes opératoires qui précéde,
on peut remarquer dque, trés-fréquemment, les chirurgiens
durent recourir successivement i divers procédés pour obtenir
la guérison de leurs malades. Mais il fant bien I'avouer, la plu-
part du temps cette succession des opérations fut mal coordon-
née, et parfois les opérateurs commencérent par ou ils devaient
finir, ou bien substituérent & un procédé excellent un procédé
détestable et ne donnant presque que des résultats négatifs.

L’idée de coordonner les procédés opératoires, et surtout de
les combiner, appartient  Malgaigne, et les auteurs du Compen-
dium de chirurgie en furent assez vivement frappés pour y con-
sacrer quelques lignes.

Il est bon de rappeler ces faits, en présence des prélentions
des chirurgiens allemands, qui eroient avoir inventé de toutes
pitces celte excellente méthode que je qualifie du nom de mix/e.
Ce sont li des assertions erronées, et d'ailleurs parmi les der-
ni¢res applications qu'ils ont faites de cette idée, on pent citer
I'opération de Heine, et ce n'est certes pas pour l'imiter.

Pour que cette méthode réussisse, la succession des opérations
a entreprendre doit étre fatalement soumise a des régles bien
déterminées; voyons, en quelques mots, celles qui peuvent
guider & cet égard.

Ce qui caractérise I'anévrysme cirsoide et plus particuliére-
ment la tumeur cirsoide, tumeur sur laquelle il est surtout
indigué d'agir chirorgicalement, c'est sa vaseularité excessive,
qui entraine si fréquemment des accidents hémorrhagiques ter-
ribles lorsqu’on vient a intervenir.

C'est cette énorme vascularisation qui empéche de traiter ces
productions morbides, comme les tumeurs érectiles, ¢'est-a-dire
@’y faire naitre des phénoménes inflammatoires plus ou moins
aigus, entrainant la formation de cicatrices et I'atrophie de la
masse vasculaire ; phénoménes si bien connus depuis Lallemant
et Bérard.

Donc, diminuer I'afflux du sang pour rendre plus facile l'inter-
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venlion chirnrgicale directement applieable i la tumeur cirsoide,
tel est le but rationnel qu'on s'est proposé depuis Malgaigne.
Et, dailleurs, n'est-ce pas ce qu'ont fait d’une fagon, en quelque
sorle inconsciente, un grand nombre de chirurgicns, et parmi
eux Brodie, Warren, Baum, Chélius, Symes, ele., lorsque, aprés
avoir vainement tenlé d'arréler la maladie par la ligatore des
branches allférentes, ils en sont arrivés i la caulérization, & la-
ligature sur des épingles. ou enfin & extirpation? C'est encore
ce qu'ont fait Mussey (1830) et M. Warren (1846), qui liérent
les deux carotides et en vinrent & extirper la tumeur pour finir
le traitement

Toulefois dans ces diverses circonstances, c'estla nécessité qui
a conduit les chirurgiens & agir de la sorte; ¢'est parce que
I'anévrysme cirsvide ne se guérissait pas, qu'ils élaient obligés
d’en venira un moyen absolument radical.

Ou bien encore, les sympldmes alarmanis de .I'anévrysme
étaient arrélés dans leur marche, mais la tumeur persistait et ils
cherchaient & en modilier la structure, C'étail 1a une excellente
idée, & peine mise en pratique et qui parait due a Southam,
comme nous 'avons déji vu.

A propos d'une malade qui fut prézentée i la Société de chi-
rurgie en 1869 (1), malade dont nous avons déja fréquemment
parlé, Broca, faisant remarquer la complexité du fait soumis 2
son observation, en conclut que la méthode thérapeutique qu'il
se propose de suivre (les injeetions coagulantes) doit étre pré-
eédée d'une sorte d’opération préliminaire. Il se décida a pra-
tiquer d'abord l'acupressure des artéres dilatées qui arrivent a
la tameur,

C'était donc remplir I'indication générale posée plus [hant,
diminuer I'alflux sanguin, pour attaquer énsuite la tumeur elle-
méme. '

Déja, en 1868, Demarquay (2) avait suivi une conduite ana-
logue & propos d'un anévrysme cirsoide du doigt, chez un en-
fant; en elfer, il lia d'abord les artéres radiale et eubilale, puis
fit des injections de perchlorure.

(1) Aot 1869,

(2) Gasz. des hopit., 1868, p. 117, n° 30,

TERRIER. 19
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Il est éwﬂmtque dans ces circonstances, ce qui préoccupait
le plus les chirurgiens c'était de diminuer l'afflux du sang, non
pas, il est vrai, dans la crainte d’hémorrhagies, mais pour éviter
le déplaoemenl etla migration des caillots chimiques formés dans
les vaisseaux. En fait, ils exagéraient la précauntion qu’on prend
toutes les fois qu’on fait 'mjection du perchlorure, c’est-d-dire
le maintien de la compression des vaisseaux afférents pendant
un temps variable.

En passant en revue les uumhreux procédés opératoires insti-
tués pour détruire la massecirsoide, nous avons vu quelaligature
et extirpation donnaient surtout d’excellents résultats. On con-
¢oit done que des chirargiens pen enthousiastes des injections
de perchlorure, peut-étre i cause de leur nationalité, aient pré-
féré combiner Varrét primitif du sang avee des méthodes plus
‘radicales.

C'est ce que fit Heine (1). Dans une méme séance, il pratiqua
successivement la ligature de la temporale, celle de I'artére au-
riculaire postérieure, enfin celle de la carotide externe. La cir-
culation paraissant arrétée dsns la tumenr, il crut pounvoir
I'enlever sans hémorrhagie, mais, dit-il, « au premier coup de
» bistouri, les artéres lancerent du sang avec force; j'achevai
» rapidement l'opération, et lorsque j'eus fini, le sang jaillissait
» de la surface de la plaie comme d’une fontaine. Je pratiquai
» Pacupressure sur neuf artéres, j'en liai treize autres... L'hémor-
» rhagie arrétée, Pappliquai une éponge surla plaie, et je fis une
» compression. » Le malade semblait aller trés-bien, lorsque sur-
vinrent des hémurrhagles par la plaie, faite pour lier la carotide
externe, aussi fut-on obligé de jeter un fil sur la carotide pri-
mitive. Les hémorrhagies disparurent et le malade guérit.

[1 y aurait beaucoup & dire sur le procédé suivi.par Heine. Et
d’abord comment peut-il penser diminuer, d’une fagon notable,
T'afflux du sang dans la tumeur cirsoide par la ligature de quel-
ques branches afférentes, voire méme par celle de la carotide
externe? 1l avait donc oublié que son compatriote Bruns avait
préconisé surtout l'arrét du sang dans les deux carolides

(1) Loe. cit., 1869, Bd. 103, 5, 28,
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externes ? Il ne s’était done plus rappelé que son compatriote
Wilzer redontait le danger des hémorrhagies secondaires dans
cette ligature, puisqu’il donnait des régles toutes spéciales pour
la pratiquer? Enfin, il ne se rappelait done pas le fait de Maison-
neuve ? Observation bien peu encourageante pour lier la carotide
externe, puisqu'on dut faire la méme opération sur la carotide
primitive et sur I'interne. Heine savait que I'idée de lier la caro-
tide externe était d'origine allemande, et cela lui suffit probable-
ment pour le déterminer & la pratiquer.

11 nous parait évident que si Uon veut se décider a tenter une
opération de ce genre, il est bien plus pratique de faire tout
d'abord la ligature de la carotide primitive, Les faits le prou-
vent suflisamment; presque foufes les fois qu'on tenta la ligature
de la carotide externe, il y eut des hémorrhagies, et I'on dut faire
la ligature de la carotide primitive.

(uoi qu’il en soit, la méthode subsiste tout entiére. Donc étant
donnée la possibilité de défruire la tumeur par 'excision, la liga-
ture ou les caustiques, on peut préalablement faire la ligature
du trone principal qui va fournir desbranches dans I'anévrysme,

_c'est-d-dire la ligature de la carotide primitive, pour toutes les
tumeurs de 'extrémité eéphalique. '

Aux membres, le précepte doit étre différent, en ce sens que

- la ligature ne doit pas étre portée sur l'artére principale, mais
- sur les branches secondaires, par exemple la radiale et la cu-
* bitale.

Mais cette méthode mixte est aussi applicable aux procédés
- qui ont pour but de modifier la structure de la masse morbide
et d'y coaguler le sang. Nous avons déja cité les faits de Broea et
de Demarquay, nous n'y reviendrons done pas.

. Dlailleurs, ne serait-elle pas utilisable avee des méthodes autres
que les injections coagulantes? Nous le croyons, et, a cet égard,
I'idée de Southam pourrait peut-étre recevoir des applications
assez [réquentes. Si, en effet, la récidive est si commune# la suite
de la simple ligature de la carotide primitive ou méme des deux
" carotides, c'est parce que la masse morbide reste perméable;
elle est bien affaissée, mais elle n’est pas détruite, aussi se rem-
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plit-elie de nouveau avec une facilité étonnante. Or, si précisé-
ment on venail & modifier sa texture pendant cet alfaissement, il
est probable que on obtiendrait de meillenrs résultats. Clest a
'expérience de prononcer. -

Que conclure de ce long examen des méthodes et des procédés
thérapeutiques appliqués & la cure des anévrysmes cirsoides?

1° Que toutes les méthodes qui ont simplement pour but d’ar-
réter le courant sanguin dans le département artériel atteint et
dans la tumeur cirsoide, sont inefflicaces. Ce résultat tient sur-
tout & la persistance de I'ectasie vasculaire, qui, ne faisant que
s'affuisser, reste trés-longlemps perméable au sang revenant par
les anastomoses. L'intégrité de la tunique interne des vaisseaux
dilatés rend facilement comple de cette récidive fréquente, et de
la difficulté de la formation des caillots dans la masse morbide.

2° Que les méthodes qui ont pour but la destruction de la
tumeur, comme la ligatore, 'excision et la cautérisation, don-
nent de trés-bons résultats toutes les fois qu’il est possible de les
appliquer sans de trop grands dangers d'hémorrhagie.

Malheureusement, leur emploi est fatalement restreint aux
productions qoi n’offrent pas une étendue considérable, et dont
la vascularisation n'est pas excessive.

3° Que les méthodes destinées & modifier la nature de la tu-
meur et & y provoquer la coagulation du sang sont trés-recom-
mandables. Parmi elles, on doit signaler en premiére ligne l'in-
jection de perchlorure de fer, moyen peu dangereux et souvent
efficace.

4° Enfin, qu'il nous parait tout & fait indiqué de préconiser
I'emploi des méthodes mixtes. On peut combiner I'arrét de la
circulation avee la destruction de la tumeur, comme le propose
Heine; oun bien utiliser la ligature pour faciliter la pratique des
injections coagulantes, comme l'ont fait Broca, Demarquay et
Fauvel (du Havre) (1).

(1) Observation inédile recueillie par M. Massart, que nous venons de
recevoir. (11 s'agit probablement d'une tumeur érectile.)
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OBSERVATIONS INEDITES

OpseRvaTioN 1. — Anéviysme cirsoide de lae végion temporo-
pariétale (1).

La nommée D. L.,. entre & Phopital de la Pitié, salle Saint-Jean,
n® 20, service de M. le docteor Labbé, le 1§ mars 4372,

Cette malade, d'une santé assez forte, hien constituée, entre dans le
service pour se faire {raiter d’un anévrysme cirsoide de I'oreille gauche
et des parties avoisinantes, qui depuis deux ans devient inquiétant par
les hémorrhagies qu'il améne.

Vers I'ige de cing ans, notre malade avait eu en arriére du pavillon
de 'oreille actuellement malade, une petite tumeur qui aurait donné lien
i des hémorrhagies assez graves pour nécessiter une ligature, probable-
ment dela tumeur, C'est & partir de cet dge, au dire de la malade, que
le pavillon de I'oreille a commencé & augmenter de volume,

Cette augmentation de volume s'est prononcée de plus en plus &
chaque grossesse, avec temps d’arrét dans l'intervalle, de telle sorte
qu'a la troisidme grossesse qui s'est terminée il y a deux ans, I'envahisse-
ment de oreille et des parties adjacentes était complet, et que les
parties se trouvaient dans 1’état ol nous les trouvons actuellement.

Etat actuel. Le pavillon de l'oreille gauche est au moins double de
volume et d'étendue. Il est trés-déformé et présente I'aspect extérieur
d'une sorle de tissu éléphantiasique, Les saillies de I'hélix et de I'an-

(-1]'(1']33‘ communiquée par M. Coyne, interne du service ﬁe M. L. Labbé.
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thélix, les dépressions qui les séparent, ainsi que la cavité de la conqgue
ne sont plus reconnaissables : elles sont marquées par des bosselures
plus ou moins volumineuses et par des paquets de varicosités plus
fines qu'on voit serpenter dans I'épaisscur de la peau. Le lobule seul,
bien quaugmenté de volume, ne parait pas traversé par des dilatations
artérielles,

Vu par sa face postérienre, le pavillon de oreille présente les mémes
modilications ('aspect, des bosselures assez volumineuses surtout. On
peut y étudier facilement les modificalions de volume des petites arté-
rioles. Elles sont dilatées, sont devenues plus superficielles, plus tor-
tueuses el forment plusieurs plans de varicosités que I'on voit s'enche-
véirer les unes dans les autres, baltre et se dilater d’une fagon syn-
chrone au pouls radial,

Le pavillon de 'oreille est entouré en avant, en haut et en arriére
par; des hosselures d’origine plus ricente, dues & une extension dela
tumeur dans les parties avoisinantes,

En avant et en haut ot se trouvent les bosselures les plus volumi-
neuses, on voil des dilatations artérielles, sortes de lacunes si superfi-
cielles qu'd travers la peau trés-mince on pergoil la coloration rouge,
avec un reflet blevdtre dusang. En arritre et en bas, vers la base de
I'apophyse mastoide, se trouve un énorme paquet de varicosités dans
lequel on sent, trés-manifestement, avec les doigts, les inllexions et les
dilatations de I'artére qui forme cette partie de la tumeur. On constate
une dilatation et une expansion de la tumeur, ainsi que son soulévement
en masse & chaque pulsation de 'artére radiale.

L'auscullation fait reconnaitre un double bruit de soufile : le premier,
assez doux, est conliou, le second apparait sous forme de renforcement &
chaque diastole artérielle et présente son maximum au nivean des bos-
selures de la conque, La malade pergoit elle-m&me ces bruils anormaux,
et elle a remarqué qu'd I'époque de ses régles ils devenaient plus
intenses, et aussi qu'aux mémes Epoques la tendance hémorrhagique
étail plus marquée. La peau, au niveau des parlies malades, est plus
chaude, et dans plusieurs recherches on a lonjours trouvé presque un
degré de différence en faveur du coté malade : c’est ainsi que la moyenne
a été de 30°,8 pour le coté droit, cO1ésain, et 37°,6 pour le colé gauche,
cité malade,

Les branches artérielles qui concourent & former celte tumeur sont la
branche externe del’oceipitale, I'auriculaire et la temporale, qui elle, tient
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sous sa dépendance toule la partie supérieure du pavillon de U'oreille et
les bosselures qui sont au-dessus de l'arcade zygomatique.

Lorsique 1’on comprime I'occipilale et la carolide externe, on évite les
battements en masse de la tumeur. Les mouvements d’expansion et les
bruits de souffle disparaissent; la tumeur pilit, devient plus flasque, plus
facilement réductible, et I'on peut alors s'assurer que le plan osseux
spus-jacent est sain et qu'en aucun point de la tumeur il n'existe de
conerélions sanguines.

Le traitement est commencé le 15 avril, et il est fait successivement
onze injections de six goultes chacune de perchlorure de fer. Ces injec-
tions ont été faites & des périodes de temps plus ou moins rapprochées,
quelques-unes presque coup sur coup, c'est-i-dire & trois jours d'in-
tervalle. Ce n'est quaprés ce grand nombre d'injections gqu'on est arrivé
a une solidification 4 peu prés compléte dn pavillon de I'oreille et des
parties voisines. Ce traitement, continué jusqu'au 15 mai, a été marqué
4 plusieurs reprises par une réaction inflammatoire locale trés-prononcée,
el plusieurs des points oblitérés se sont mis & suppurer. On a eu égale-
ment quelques points de gangréne ; vers la fin de mai on a eu & hater
conlre des hémorrhagies trés-violentes dues au ramollissement puri-
forme de caillots situés dans des vaisseaux qui, par suite du travail in-
flammatoire, élaient enirés en communication avec 'air extérienr. On
parvint & surmonter ces accidents redoutables, qui se sont remouvelés
quatre fois, et le 20 juin on put s'assurer que loutes les varices
arlérielles situées autour du pavillon sont oblitérées, et que, dans le pa-
villon, il n'en reste que dans le fond de la cavité de la conque ; le pavillon
lni-méme est redevenu & peu pris souple.

{’est i ce moment que la malade est prise de frissons répélés et sue-
combe, le 29 juin, 4 l'infection purulente.

Autopsie. — A l'autopsie, on trouve des abeés métastatiques dans le
foie. Lesaulres organes ne présentent rien de particulier & noter.

On pousse une injection solidifiable dans les artéres de la téte etl'on
éludie successivement les branches qui se rendaient dans la lumeur.
Le tronc de 'oceipilale est (rés-volumineux, sa branche externe, qui se
rendait aux bosselures situées & la base de la mastoide, est oblitérée
par un caillot ancien dans la moitié de son trajet. Une branche qui réu-
nissait ces bosselures, sortes de lacs vasculaires, & I'auriculaire est égale-
ment” rétractée et remplacée par un cordon fibrineux trés-dur.
L'artére temporale est volumineuse & son origine, mais sa branche pos-

' TERRIEL. ' 20

It
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érieure est trouvée également oblitérée par un caillot ancien. La partie
de cette artére, restée perméable, donnait naissance & une petite arté-
riole assez dilatée et contournée en lire-houchon qui se rendait dans
origine de I'hélix. L'artére auriculaire, au moins quatre fois plus volu-
mineuse qu'a I’état normal, contournait la partie inférieure da conduit -
auditif externe, elle se divisait en trois on quatre branches volumi-
neuses, trés-flexuenses, pelotonnées les vnes avee les autres, et qui par
eur agglomération formaient un paquet variqueux correspondant au fond
de la cavité de la conque. Les autres branches de V'auriculaire qui se
rendaient aux dilatations vasculaires situées an niveau de I'attache du
pavillon de I'oreille, s’y terminaient en cul-de-sac, lorsqu’elles en étaient
tout & fait proches.

OpservaTioN 11. — Twmenr cirsoide de la fesse. (Observation recueillie
par M. Barfly, interne du service,)

La nommée H.D..., domestique, dgée de dix-neufl ans, enire i
I'hdpital Saint-Louis, service de M. Guibout, le 17 décembre 1869,

Dans les premiers jours de janvier 4870, nous la trouvons dans I'état
* svivant :

La fesse droite est le siége d’une tumeur pulsatile, occupant toute
I'épaisseur de la région, tumeur qui fut considérée dans son ensemble
comme un cas remarquable d’anévrysme cirsoide, par MM. Broca,
A. Guérin et Panas, appelés en consultation par M. Guibout.

La fesse alteinte présente une augmentation de saillie manifeste, et
quand on vient & la malaxer, on éprouve la sensalion d'un paquet de
petils intestins ou encore de gros vers.

La peau, vers la partic moyenne de cette région, au voisinage du
sillon interfessier, est le siége d'une fache couleur lie-de-vin, a limites
irrégulitres, ramifites pour ainsi dire, mesurant 8 & 9 centimélres dans
son plus grand diaméire vertical, et 5 centiméires environ dans som
plus grand diamétre transversal. Cette tache, légérement mamelonnée &
sa périphérie, d'aspeet chagriné vers les parties centrales, faisant une
saillie de 1 & 1 millimdtre 1/2, est habituellement rénitente, mais plus
turgide quand on l'explore par le toucher, quand la malade fait des
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efforts, quand on comprime le ventre sur la colonne vertébrale et i
P'époque des régles. Cette tache n’est pas pulsatile sous le doigt dans
son ensemble. !

Il s’agit ici d'vne tache ng@vique ayant pris, anmoins en partie, les
caractéres d’une tumeur érectile cutanée. Elle n’est point congénitale.
elle est consécutive i une chute que la malade fit en novembre 1366,
¢'est-d-dire environ trois ans avant son admission & 1'hopital. La malade
est trés-explicite & ce sujet.

De la périphérie de celte lumeur érectile culanée partent, en guise
de rayons, eing ou six saillies linéaires, contournées en tire-bouchon, de
couleur lie-de-vin, comme la tumeunr érectile elle-méme, larges de 2
4 4§ millimétres, dépassant le niveau de la fesse de 2 4 3 millimétres.

Ces trainées vasculaires s'élargissent peu & peu et perdent sensible-
ment leurs caractéres en se répandant sor la fesse. Au pourtour de la
tumeur et dans une certaine élendue, elles présentent des battements
isochrones avec la systole cardiaque, perceptibles au toucher seulement.
On n'y découvre ni souffle ni frémissement.

Les vaisseaux du bassin, en partie do moins, ont eux-mémes éprouvé
des modifications analogues, ainsi que le démontrent le toucher vaginal
et le toucher rectal. A l'aide de ces explorations, on peut senlir un
paquet de vaisseaux batire sous le deigt, & 'entrée du rectum; plus
haut, & 7 ou 8 centimétres, on reconnafl une tumeur pulsatile du
volume d'une chitaigne, enfin, encore plus haut, sur les limites du
toucher, on arrive sur un vaissean du volume de la radiale. Ce vaissean
etla tumeur qui le précéde sont le siége de pulsations et de frémis-
sement.,

Ce frémissement est encore percu avec les mémes caractéres sur la
fesse, en un point circonserit, de I'élendue d'une pidee de cing francs
en argent, situé au voisinage de l'orifice anal, en un point oit les ¢ir-
convolutions vasculaires forment un groupe plus serré. En ce méme
point, 'auscultalion permet d’entendre un bruit de soulfile conlinu, avec
renforcement, Quand on s'éloigne de cetle région circonscrile et a son
voisinage, le bruit de souffle s’atlénue et cesse d'éire continu; il n'est
plus qu'intermittent,

Nous ajouterons que la fesse droite dans son ensemble est le siége de
mouvements d'expansion intermittents; qu'elle est plus chande que la
fesse gauche; que chacune des bosselures est le siége de ballements
isolés, et qu’enfin la malade a conscience de tous ces phénoménes et
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nolamment du frémissement qui a lien superficiellement du cdté de la
fesse. g

L.a malade nous apprend encore que trois fois elle a vu des hémor-
hagies se faire par une saillie vasculaire mamelonnée, faisant partie de
la tumeur érectile, Ces hémorrhagies se sont montrées pendant trois
mois conséculifs, au moment des régles, avec une abondance variable,
et oot remplacé complétement ces dernidres : ¢'est un fait de suppléance
important & noter. Ces hémorrhagies supplémentaires élaient précédées,
pendant deux jours environ, d'une augmentation dans le volume, la
tension, la chaleur, le frémissement et les hatiements de I'ensemble de
la tumeur vasculaire.

A°" mai 1870, — La malade passe dans le service de chirurgie de
M. Panas, ol elle reste jusqu'en janvier 4 871, ¢’est-d-dire environ un an.
aprés avoir subi six fois, 4 desintervalles variables, une petite opération
consistant & injecter dans l'intérieur des principaux vaisseaux, faisant
saillie sous la peau, qualorze & quinze goultes de perchlorure de fer.
Cette injection, faite avec une seringue de Pravaz, était précédée de la
constriction de la fesse 4 sa base, a I'aide d'une sorte de compas con-
struit ad hoc, et dont les branches élaient fortement rapprochées par des
bandes élastiques. Getle constriction était faile dans le but de ralentir,
sinon d'abolir momentanément la circulation, dans la portion restreinte
de la fesse choisie pour I'opéralion.

Quand la malade quitte I’hopital, vers le 47 février 1871, la fesse est
toujours volumineuse, mais les pulsations sont moins intenses; le thrill
ou frémissement a diminué depuis quelques mois, aussi bien & la sur-
face de la fesse que du cité du rectum, La tumeur pulsatile rectale n’a
plus que le volume de Vextrémité du petit doigt le plus effilé.

Dans 1"épaisseur de la fesse on peut sentic des sortes de nodosités,
résultats des injections de perchlorure de fer. .

Latumeur érectile de la surface cutanée se flétrit i sa partie inférieure,
tandis qu’elle parait se développer vers la parlie supérieure de la fosse.

Les principales bosselures superficielles se sont considérablement
alténuées, quelques-unes ont disparu, parle fait méme des injections.

La malade peut rester assise sur une chaise el se promener quelques
instants sans grande fatigue.
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OvservaTion 1L, — Tumenr érectile quérie par la ligature préalable de
la vadiale et de la cubitale, swivie d'injections de perchlorure de fer.
(Observation communiquée par M. Massart, interne du service de
M. Fauvel, du Havre,)

Résumé, — Saint-Aubin, dgée de dix-huit ans, servante, entre i
I'hdpital du Havre le 45 mars 1870.

Etant enfant, elle portait, & la partie inférieure et externe du
deuxidéme métacarpien (?), une tache bleudire, Celte tumeur grossis-
sant peun & peu, elle réclame une opération. M. Chauvel lui pratiqua
I'extirpation de la tumeur le 2 janvier 1869. Au bout de trois semaines,
la cicatrisation étant compléte, la malade s’apercut que toute la tumeur
n'avail pas été enlevée, qu'il restail encore un point coloré en bleu
au niveau de la deuxiéme articulation métacarpo-phalangienne. Depuis
ce temps-13, la tumeur fit des progrés rapides & la face palmaire de la
main.

16 mars. — La tumeur occupe la face palmaire de la main : sa
limite inférieure est constituée par la racine des trois premiers doigls;
sa limite interne est an milien de la paume de la main; l'externe est
formée par I'éminence thénar; enfin, en haut, elle se termine en se
perdant dans les lissus sains. Sa coloration est d’un bleu foncé, la peau
glisse dessus sans lui adhérer (?). Elle fait une saillie assez considérable,
dont le maximum correspond & la limite inférieure de la tumeur. Au
toucher, elle est molle, et elle disparait par I'effet d'une pression pro-
longée. On ne pergoit pas de baltements; on sent, en explorant atten-
tivement, comme de pelits pelotons, A 'auscultation, on n’entend aucun
bruit de souffle. :

L'index de cetle main est visiblement atrophié : cela a frappé la ma-
lade depuis longlemps.

En présence de cette affection, M. Fauvel se décide i faire la liga-
ture des ariéres radiale et cubitale, suivie d'injections de perchlorure
de fer.. .

128 mars, — La ligature des deux arldres est pratiquée, — Pas de
modifications de la tumeur.

21 mars. — Injection de 40 gouttes de perchlorure de fer dans la
tumenr avec la seringue de Pravaz. Douleur trés-vive disparue au bout
d'une heure.
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22 mars. — La tumeur est devenue dure, mais elle est douloureuse
au toucher, et il y a de la rougeur tout autour,

27 mars. — Au toucher, la tumeur donne la sensation d'un petit
caillou qui présenterait trois ou quatre bosselures,

6 avril. — Nouvelle injection de 12 gouites de perchlorure, suivie
de douleur trés-vive et d'inflammation.

13 avril. — L'épiderme se souléve, et il en sort un liquide couleur
chocolat.

20 avril. — 11 sest t‘nrmé un décollement.au nivean de la tumeur ;
on l'incise,

26 avril, — Formation d'up abcés : Pouverture donne issue a up
pus noirditre mélé de caillots,

29 avril. — Le pus sort toujours, et la tumeur disparait.

8 mai. — Il ne sort plus de pus depuis hier,

14 mai, — La malade demande 4 sortir. A la place de la tumeur est
une plaie en-voie de guérison.

La malade a é1& revue en février 4871 : elle restait guérie.
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