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nisme do store, €t 3 Delorme Uéloffe du slore, cest-a-dire lg
muquense rectale. _ ;

Ce procédé est simple, d'une’ exéention facile; & Tavenir
démontrer ga valeur curatrice dans le traitement compliqué,
toire des différentes fistules recto-vaginales,

Intervention chirurgicale divecte dans un andvrysime de la
crosse de Paorte, Ligature du sac, i

par M. TUFFIER.

Existe-t-il dans les apnéveysmes de la crosse de laorte
variétés anmatomigues trés rares qui soient justiciables d
intervention chirurgicale directe? Ces variélés analomiques :
mises, la clinique peut-elle les reconnaitre? Telles sont les
questions que je vais examiner devant vous i I'occasion d'un
d’andévrysme de ce genre que jai observé récemment el Lra
chirurgicalement. ;

Voiei histoire de ma malade, qui comprendra deux par
I'une eclinigque, I'autre opératoire. La premiére est, & mon a
beaucoup plus importante que la seconde.

Une femme de quaranle ans, sans antécédents héréditaires p
ticuliers et n’ayant, comme antéeédents personnels, qu'une var
a I'ige de sepl ans, m'est adressée par M. Pozzi dans mon ser
de Beanjon, pour étre soignée d'une petite tuméfaction pulsa
du thorax.

Réglée a 'age de quinze ans, la malade n'a eu qu'un enf
mort en bas 4ge & la suile d'une enlérite. La syphilis concep
tionnelle semble devéir étre écarlée, car le mari est lrés
portant el n'a jamais présenlé la moindre manifestalion sp
tique. Nous avons d'ailleurs recherché avec le plus grand soi
syphilis chez cette fernme, sachant quel rale capital cette infec
joue dans l'¢liologie des anévrysmes. Nous n'avons pu tro
aucun stigmate de cette syphilis, aequise ou héréditaire,
malgré le concours de M. Milian, chefde clinique de M, Fournie
nous avons ¢ié obligés d'écarter ce facteur pathogénique. N
n'avons pas moins soumis la malade & un traitement spécifiq
qui, eomme nous le verrons, a ¢é1¢é absolument ineflicace.

11y asix mois, la malade va consulter & I'HOlel-Dien, puis
la Salpélriere, pour des dowleurs intercostales. On diagnostige
une névralgie intercostale et on lui ordonne des douches;
continue pendant deux mois ce lraitement, mais sans aucun
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tal. Il y a quatre mois, elle constate l'existence, au niveau du
isime espace intercostal droil, d'une petile tumeur saillante
qui grossit de jour en jour. Cette lumeur est assez douloureuse,
méme A une pression superficielle. Depuis lapparition de ecetle
tumeur, la malade soulfre davantage, surtout dans le dos.

- Lorsqu’elle se présente i ma consultation, le 5 novembre der-
nier, elle déclare que ces douleurs siggent en arriére, au niveau
de l'angle inférieur de l'omoplate droile; ce sont des douleurs
vives, survenanl par criges, s'irradiant, en haut du cole de I'épaule
droite, en avant du coté de la mamelle correspondante, el en
as sur le trajei du nerf cubital. Tout le membre supérieur droit
t engourdi: la malade ne peut plus travailler; elle éprouve
sme une certaine difficullé & tenir une aiguille. La douleur n'est
s exagérée par la compression, ce dont on peut se convaincre
‘gn explorant les nerfs inlercostaux et le nerf cubital. On conslale,
tre part, an niveau du troisiéme espace intercoslal droil,
sdiatement en dehors du bord droit du sternum, une saillie
1 volume d’un ceuf de pigeon, & limiles peu précises, qqui se con-
tinue insensiblemenl avee les parties avoisinantes. La peau est
pwormale & son miveau; pas de varicosilés sous-cutances. La pal-
ion de cetle tumeur est trés douloureuse; la malade ne peut pas
ne supporler les frottements de sa chemise, ¢t elle est obligée
terposer entre cetle derniére et la peau un carré de lissu de
La tumeur est pulsatile : ses battements sont intermittents; ils
sont pas isochrones avee les batlements de la pointe du cwur;
suceddent & lo systole cardiaque. Les parois de la tumeur sont
lles, souples; il est possible, par une pression douce el lente,
la réduire.En supprimant ensuile cetle compression, on voit
i la tumenr ne reprend que peu & peu ef assez lentement son
ume primitif, aprés deux ou trois pulsations. En délimitant la
ur par la palpalion, on g'apercoit qu'elle est appliqudée direc-
ntcontre la face postérieure des deuxidme et troisitme carti-
s coslaux droils. La percussion donne une matité absolue qui
confond avec la matité cardiaque. L'auscultation fait pereevoir
spuffle unique siégeant an premier lemps, avee un maximum
ptensité vers le bord droit du sternum. L’auscnltation de l'ori-
aorlique ne révéle aucun signe d'insuffisance de cet orifice; la
wte du cceur bat un peu en dehors du mamelon. L'index,
foncé derriere la fourchetle sternale, ne percoil pas la crosse
ue, qui a conservé sa siluation, de méme que le trone bra-
éphalique artériel et la carotide gauche.

gxploration du systéme arlériel périphérique_permet de con-
or, par I'examen comparatif du pouls radial droit et gauche,
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ique le droit a conservé son amplitude, mais que le pouls du
gauche se trouve relativement affaibli. Leur synchronisme est p
fait. Méme constatation pour le pouls temporal. Au conlraire,
pouls fémoral est le méme des deux edtés. L'examen des de
artéres sons-claviéres ne donpe aucun signe particulier. Aues
altération altération viseérale, aucune altération artérielle, anc
signe de compression des vaisseanx duo hile pulmonaire.

Fic. 4. — Décalque de la radiographie. Vue par derriére (1),
G. Gauche du malade, le cwor ; 4 droite, la poche anévrysmale.

Une tumenr pulsatile de cette région, sans défaut de sym’:im:i-.;.
nisme des pouls droit et gauche, temporal el radial, ne pouvait
étre qu'un andvrysme de la portion ascendante de la crosse de
Paorte, entre son origine ¢t la naissance du ironc brachio-cépha-
ligue. La difficulte du sac i se remplic aprés sa réduction, 'absence
d’insuffisance aorlique concomitante, la situation normale de la |
convexité aortique, le souffle unique au premier lemps nous fai-
saient eroire & un andvrysme secciforme i collel étroit. '

(1) Cette figure et les spivantes sont dues & l'habile crayon de mon éléve
Jaeques Liouville. '
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La malade ful soumise au trailement mixte pendant Lrois
semaines : le résultat ful une angmentation rapide de la tumeur,
qui, le 7 décembre, avait usé la paroi thoracigne, luxé la 2¢ edte,

_ détrnit le grand pectoral et venail batlre sous la peau.

Pour préciser la forme, le volume, les rapports do Fanéveysme,
je priai d'abord mon collégue, M. Troisier, d'examiner la malade.

Fic. 2. — Projeclion de la tumeur sur la face antéricure du thorax,

Figure demi-schématique.
D, Chté droit de lo malade : In poche anévrysmale: G. COté gauche : le covur,

1l confirma opinion d'anévrysme aorlique, el, se basanl sur les
earaclires du souffle, il pensa comme nous & un anéveysme sacci-
forme dont Uorifice de communication était étroit, orifice siégeant
sur la face exlerne et anlérieure de la portion ascendante de la
crosse aortique, avecinlégrilé relative du volume du vaisseau.
Pour me renseigner plus exactement encore sur les dimensions,
la situalion, les rapports, la nalure exacte de cette tumeur, j'en
fis l'examen radioscopique et je priai, d'autre part, M. Hallion de

BULL. K[ NS, DE LA, 30C DF Oinn.. 1903, 24
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Anéte

-y 1
= =
e B
= =

Fieyre. 3. — Pléthysmographe de Hallion el Comte,

P. cap. M. D. = Pouls capillaire de la main droite.
P. cap. M. G. = Pouls capillaire main gauche,
Anévr. = Pulsations de la poche anévrismale.
Bec. = Secondes,

Les repéres marqués correspondent aux mémes iustants précis, dans les
trois tracts.

Ces tracés montrent que le pouls capillaire est :
1° Synchrone dans les deux mains;
20 Plus faible & gauche qu'd droite.
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secondes.

2

Fieune 4.

P.RD.
A
Sec.

P. R. D. = Pouls radial droit.

Angévr. = Pulsations de la poche anévrizmale.

Bec. = Secondes.

1. = Début du 1er temps de l'expansion de la poche.
2, = Début du 22 temps.

3. = Début de la pulsation radiale.

Ces tracés, pris avec une plus grande vitesse de lappareil enregis-
treur, permeltent d'établir des rapports chronologiques entre les va-
riations de volume de la poche anévrysmale et les détails de la pulsa-
tion radiale.
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vouloir bien soumetire & la méthode graphique les pulsati
radiales et celles de la poche anévrysmale. i

L'examen radioscopique, pratiqué dans mon laboratoire
M. Dagincourt, par mes éléves et par moi, élail d’une net
parfaile. Voici une épreuve décalquée par mon éléve Liouville _
la radiographie, que je vous montrerai (fig. 1), el vous avez sup
la figure 2, qui esl schématique, la projection de celte tum
sur la face antéricure du thorax. Ces figures montrent g
existe sur la face latérale droite de P'aorte une tumeur, du volum
d'un gros poing d'adulle, faisant tache dans la partie inlerne de
deuxi¢me et lroisiéme espaces infercoslaux; le ewur n'a su_
aucun déplacement et occupe sa place normale.

L'examen sphygmogra'phique a 16 fait par M. le D™ Hallion,
moyen des tambours polygraphes du professer Franck; je repro-
duis ici ces traeés : k

On voit que 'instant de lo pulsation radiale st identique dang
les deux mains, car les repéres sonl également distants du débul
de la pulsation du edté droit et du edté gnuche. ]

On voit aussi que la pulsalion est plus faible dans la main
gauche que dans la main droite. : :

On voit que Pexpansion de la poche se fait en dews femps, Si
l'on considére la premidre ¢lévation {enlre 4 et 2}, le refard de la
pulsation radiale est égal & 2/5 de seconde (au lieu de 1 0 i
est le chifire normal). Cette grande valeur du retard porterait i se
demander si ce ne serait pas, en réalité, la deuxidme élévation
{commengant au repére 2) qui répondrail au débul de la systole,
Dans ee cas encore, le relard (mesuré par la distance horizon-
tale qui sépare les repéres 2 et 3, et non plus 1 et 3) serait dgal 4
1/5 de seconde, c'est-d-dire double du retard normal. Lexistence
du retard est done incontestable, i ]

M. Hallion fail suivre ces tracés de la note suivanle -

« De la forme des tracés et de linégalité du pouls des deux
chtés, J'ai tendance & tirer les conclusions ou plutdt & admetire log
présomplions suivantes : i

« 1 L'expansion de la poche se faisant en denx lemnps, el l'ex- ©
pansion du premier temps ¢lant minime, il me parail logique
d'en induire que la poche éprouve de la difficulté o s’empliv
d’emblée et, cela étant, ne communigque pas avee l'aorte par un
vaste abouchemént; ' ;

« 2 Le relard du pouls étant égal des deux cholés, la pocha
communiquerait avee la portion ascendanle de l'aorte; j

« 3" Le pouls étant plus forl & droite, cela pourrail tenir & ce
que lanéveysme intéresserail partiellement le trone brachio-
céphalique, élargissant son emhbouchure, el permetlant & 'onde
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pulsatile d'y accéder- plus énergiquement. 1l est vrai que l'onde,
s elle pénetre plus facilement dans une artdre ectasiée, s’y amor-
Ziﬁb. Si la pénétration plus facile tend & augmenter la force du
pouls, la traversee dans la portion celasiée tend & la diminuer.
. En somme, je ne trouve pas, i Uinégalité des pulsalions
radiales, d'interprétation bien satisfaisante.

 « Fai consulté M. Franck sur ces détails des tracés. 1l ne se
pisquerait, dit-il, & aucune déduetion. Nul nest plus compélent
que lui: je ne saurais donc me permetire aucune opinion ferme. »

Enfin, Uezamen du sang o ¢Lé praliqué par M. Moequin, le 7 di-
cembre, une demi-heure aprés une séance de radiographie. 11 a
- donué :

GR = £.757.000 =l

- R = 3.067.421 Mop =1
G = 0,64 Mog = %
GB = {3040 o Meg =114
My=2

De cet exposé elinique el de ces recherches complémentaires,
~ radioseopiques et sphygmographiques, il ressorl, en somme, que
nous sommes en prosence d'un andorysme de la crosse de laorte,
que la tumeur sidge sur sa partie ascendanie, entre Vaorigine du
vaissean dans le cour et la naissance du trone brachio-céphalique.
L'anévrysme a le volume d'un trés gros poing; il est sacciforme; il
se dirige vers la région thoracique antérienre et a laissé intacts les
~ prganes profonds (veines et nerfs). Son orifice de communication
~avec le segmenl aortigue est relativement élroit, sa paroet est minee,
sans caillots capitonmants. Son évolufion est rapide; le irailement
médical ne I'a méme pas-enrayée (en quinze jours, du 28 novembre
aun 12 décembre, jour de Uopéralion, elle a pris des proportions
inquittantes malgré une médicalion spécifique énergique) 3 il
nlexisle sur aucune autre région ariérielle lrace d'une eclasie ou
d'une altération pariétale. La malade a guarante ans, son dlat
gréném! st parfuil, et la tumenr #'a plus gu'd ulcérer la peau pour
s rompre. ] :

En face de pareilles constalalions, une inlervention directe sur
la tumeur me paraissail justifiée. Mais, n'ayant aueun guide,
aueane observation qui me permit de junger de sa gravitd, et
aucune cerlitude de la mener & bonne fin, je fis part de toutes
mes eraintes A la lamille de cetle malade, et jlexposai & eelte der-
nitre tout ee que Uhumanilé me permetiait de lui dire. L'inler-
vention ne me fut pas eoneddée, mais elle me fut demanddée par la
malade, tris conrageunse et trés intelligente, tant son angoisse
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précordiale au moindre mouvement élait atrocement doulourense,

Avant. d’entreprendre cette opération, je crus nécessaire
me renseigner auprés des classiques sur l'anatomie pathag
gique des anévrysmes de I'aorte, en particulier sur la fréque
des andvrysmes sacciformes, sur lenr pathogénie, sur leurs di-
mensions, leur situation, leurs rapports, leurs adhérences, sur
les dimensions de Dorifice de communication, sur ['Gtat
parois arlérielles dans le voisinage de I'anévrysme, sur la poss
bilité d'une ligature du sac et d'une suture artérielle & ce nivean,
Or, je ne trouvai sur ees diftérents points que des renseignements
parfaitement incomplels et insulfisants,

8i la forme du sae, son dpaisseur, son étendue, ses adhérences
son mode d'ouverture dans les diftérents viscéres bronches,
plevre, péricarde, médiastin, sont parfaitement décrits, an con-
traire les dimensions de 'orifice de communication du vaisseay et
de I'orifice sont rarement précisés ou méme men tionnés. J'ai inter-
viewé sur cette question les unatmnn—pa!hulugisﬁes les plus anlo-
risés, M. Cornil, et son éléve M. Brault, Le résultatde mon enquéte
peul se résumer ainsi: les anévrysmes de la crosse de l'aorte
sont généralement syphilitiques et s'aceompagnent d'allérations
artérielles portant sur plusieurs parties du vaisseau, ou sur plu-
sieurs vaisseaux, mais il n'existe souvent qu'un senl anévrysme
menacant la vie du malade. Cet anévrysme, le plus ordinaire-
ment laléral, est rarement sacciforme, avee un orifice &troil ef
i paroi le plus souvent allérées, Cetle variélé exisle cependant
d'une fagon cerlaine: ¢'est dire que l'intervention chirurgicale sera
rarement indiquée, . _

J'eus alors l'idée de faire des recherches dans notre merveil-
lense collection din musée Dupuytren, et jeus la salisfaction d'y
trouver, au milieu d'une quantité considérable de préparations on
de moulages d'anévrysmes de 'norte (il ¥ én a prés de cinquante),
7 piéces d'anévrysmes sacciformes dont je me permels, & défant
de dessin, de vous reproduire par éerit la description. .

N 235 du Catalogue. Modéle en cire d'un coewr avee la premidre portion
de la crosse de Paorte: perforation térébrante de !’aorie.—L’aarte, a i cen-
timétre environ an-dessus des valvules sigmoides, sur sa partie droite
€t convexe, présente une perforation dun diamétre denviron 5 milli.
métres, et qui traverse le vaisseau de part en part ; elle résulte proba-
blement d'un athérome. L'ouverture interne présents le méme ’aspecl‘. at
la méme dimension que I'externe,

No 280, Cwur avec I crosse de Faopte s anévrysme de la erosse de Paore, L |

— Cette pidce provient d'une feamme de trente-huit ans. L'aorte est Je
sitge d'une dégénérescence scléro-athéromatense peu avancée, A
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§ centimétres environ au-dessus des valvules sigmoides, la cavité du
vaissean communique avec un sac anévrysmal par un orifice situé i
droite et en arriére; il est cireulaire, nettement circonserit par un bord
aillant, et mesure 2 cent. 1/2 de diamétre. La tumeur est arrondie ;
son volume Ggale eelui d'une petite orange; aucun des organes voisins
ne parait avoir subi d’altération i son contact. Elle est remplie complé-
tement de caillots décolorés, denses, stratifiés, qui obstruent V'orifice de
communication avec Laorte. -

 Ces dillérentes particularvités expliquent comment la tumeur n'a
_donné liew, pendant les derniéres périodes de la vie, i aucun phénoméne
“morbide : le sang n'y pouvant plus pénétrer, elle ctait sans influence
sur la circulation, ¢lle ne devait produire aocun bruit anormal ; mas-
guée par le poumon, elle ne pouvait élee reconnue par la percussion ;
sans retentissement sur les organes voisins, elle n'oecasionnait pas de
troubles fonetionnels ; complétement remplie de caillots résistants,
‘devenue en quelque sorte élrangérea I'appareil circulatoire, elle n'élait
 plus susceptible d'accroissement. En sommce, lanévryzme élait momen-
tanément guéri, et il est probable queé la guérison el ¢1é définitive, car
les caillots denses et solides ne présentaient aucune tendance b la
désagrégation. (Vulpian. Soc. andat., 1869, t. XIV, p. 149.)

No 251, Modéle en cire d'un cour avec la crosse de Laorte et laridre pul-
' monaire, anévrysme de lo crosse de Paorte. — Sur celle pitee, l'aorte ne
~ parait point avoir subi de dilatation notable. On observe 4 sa face anté-

rieure, dans sa portion ascendante, une tumeur du volume d'une grosse
~ arange, que l'ona représentée remplie de caillots décolords, Cette tumeur,
tebs ircégulitre & sa surface, communigue avec la partie antérieure
de 1a crosse de 'asrte par un orifice assez étroit. (Acad. de médec.)

Ne 242, Modéle en eire d'un cour, aved o crosse de Paorte, la trachée
et les poumons; andvrysme de la erosse de T'aorte, — Sur ce modéle, on
constate qu'il existe une dilatation assew considérable de la portion
ascendante de la crosse de Laorte. Le ceeur, petit, parait légérement
~ atrophié. L'aorte asoendarite, sur la partie latérale droite, & sa parlie
supérieure, & peu de distance de la sous-claviére, présente une perfo-
ration circulaire d’environ 1 cent. 1/2 de diametre, qui communique
dans une poche anévrysmale situde en avant de'la trachée-artére. La
tomenr anévrysmale a été représentée puverte, et remplie de caillots
volumineusx. .

No 258, Cour avec Daorte; andvrysme Kysteux de l'aorte. — Cetle piéce
présente un grand intérét : elle a 6té eonsidérée par Corvisart comme
un exemple possible de guérison spontanée d'un anévrysme de l'aorte,
par réplélion sl endurcissement du eaillot. La crosse de FPaorte, sur
cette pitee, est trés dilatée; elle présente en oulre un grand nombre de
plagues athéromateuses. A sa parlie postérieure et supérieure, au
piveau de lorigine du trone brachio-céphalique, existe une ouverture
ireégulisrement civculaire, qui conduit & une cavité kystique du volume
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d'une noix, Celle cavité est complétement fremplie par une massa
pacle de caillots fibrineux, disposés en couches concentriques, et
adhérents aux parois de la tumeur. Ces caillols ne permettent pln
sang de pénétrer dans la poche de Panévrysme. [Corvisart, Traité
maladies du cour, 20 6d,, p. 313.)

Ne 263. Portion de laovte, andvrysme hysteuz. — La partie postérien

de la crosse de 'aorte, & % centimitres environ au-dessous de I'n

. de la sous-clavidre gauche, présente une ouverture, irréguliéren
quadrangulaire, qui a 3 centimétres dans sa plus grande dime
Celte ouverlure ecommunique dans une cavité kystique qui fail
saillie peu considérable en arritre, et dont la surface extérieure élait ¢
rapport avec les corps vertébraux auxquels elle adhérait. ;

Ne 280, Caweur avec la crosse de Uaorte, la trachée-artéve ef les dewr pou-
mons, andvrysme de Uaorte qui’s'est owvert sous le feunillet viscéral de
plévie, — Le coeur est voluminenx, et la crosse de I'aorle est un pen dila-
tée. On constate, sur cetie pitce, que l'origine de la tameor aﬂévrysmalg.
est située au-dessous de la sous-claviere gauche, A la terminaison de la
crosse de l'aorte. A ce niveau, l'aorte présente une large ouverture qui
a4 centimétres de diamétre, Et bords trés irréguliers. Cet oriflce com-
munique dans un petit sac anévrysmal dont le diamétre est de 6 centi-
mitres; les parois de ce sac sont, 4 Uintérieur, rendues trés irrégulidres
par des adhérences de débris de caillots. Aun sommel de ce sac existe
une ouverlure uleérée et irrégulitre qui a permis au sang de s'épancher
sous la plévree qui recouvre le lobe supérieor du poumon gauche.

L'étude atlenlive de ces pidces, jointe aux leclures que javais
faites, me monlrait donc qu'il existe certains anévrysmes sacei-
formes de la crosse de l'aorte qui sonl situés avant la naissance
du trone brachio-céphalique, qui sont peu ou pas adhérents, qui
“ont un pédicule relalivement mince et un orifice relativement
élroit, enfin que la paroi de 'aorte, au voisinage de la poche ané-
vrysmale, peul ne présenter que des lésions athéromalenses légéres
ne contre-indiquant pas une ligature de l'anévrysme.

Dans ees conditions, je me erus anlorisé i tenler Iintervention
que j'avais proposée i la malade. Elle eut lieu le 12 décembre
1901. Voici comment je la menai, avee I'aide de mes inlernes
MM. Chifoliau et Loubel.

Opération. — Pour aborder l'anéveysme, je taille un volet & convexité
droite, & base attenant au bord droit du sternum et allant, en hauteur,
depuis la 2° cote jusqu’au §° espace intercostal droit, et, en largeur, du
bord dreil du sternum & quatre travers de doigt en dehors. Ce lam-
beau comprend 4 la fois la peau, le tissn cellulaire sous-cutand, les
fibres du grand pectoral; celles du petit pectoral n'existent plus au |
niveau de 'anéyrysme, leurs restes sont rabattus en dehors. |
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Je tombe de’ suite sur anévrysme, et je puis conslater alors que la
% gite est luxée, complétement adhérente & la lumeur, et que celle-ci
nére en outre i la face postérieure de la 3¢ cote et au cartilage
costal correspondant,enfin i la plevre médiastine. De ces adhérences
o moins intime me paralt celle de la 3¢ cote. Je la libére, et je la
réséque dans I'étendue de quatre travers de doigts. Je constale que le
; nné'vrysmal ast d'une minceur exlréme, sans (race dinduration ; je
le libére trés prudemment en dehors. ;
' Par suite de ces adhérences intimes, je suis forcé de pratiguer le
décollement, millimétre par millimétre. Quant & chercher & délruire les
adhérences entre la face antérieurs de Ta tumeur et la face postérieure
do la 2* cote droite, il ne faut pas y songer, Los, & moitié détruit, fai-
sant partie de la paroi de la tumeur. Pour éviler de provoguer la rap-
ture brusque de la poche anévrysmale, je seclionne alors la 2® eile en
‘ledans et en dehors, et je laisse la parlie médiane de cette edte adhé-
rente & la face antéro-supérieure de la tumeur. Au cours de ces
_mancuyres, J'ouvre la plevre médiastine, mais, & cause des adhérences,
je n'ai gu'un pneumothorax trés limilé.
" Une fois libérée de ses adhérences chondro-costales, je suis plus &
‘?_ai:i'se pour isoler de la plévre, du péricarde, et du médiastin, les
faces latérales de mon anévrysme. Ce décollement se fait trés lente-
enl, mais sans le moindre incident : je reste aussi prés que possible
“de la paroi lrés mince du sac, eraignant plus encore I'ouvertare d'un
vaisseau voisin que celui de la poche. Je fais I'exploration de la poche
* anévrysmale, et, dans ce but, 'exprimant lentement et pro gressivement
‘avee les doigts {aprés avoir constaté qu'elle ne contient pas de caillots,
e qui est facile vu la minceur extréme et la souplesse de sa paroi,
je recherche avec lindex, coiffé de la paroi anévrysmale, Vorifice de
 pommunication de la poche avec T'aorte. Je trouve cet ovifice relati-
~yement pelit, admettant juste mon index, et, tout autour, une collerette
~ d'adhérences entre la pocheé anévrysmale et la paroi aortique. 1l semble
',_fiﬁnc possible de placer en ce point une ligature, sans courir trop de

risques de rompre lé pédicule du sac, puis d’enlever le sac et de refaire
“une suture aortique i 1a Lembert. Mais la décortication, relativement
facile jusqu’au niveau des adhérences contractées par le sac aves la
i:m; méme de l'aorte sur laquelle il se réfléchit, devient alors particu-
~ ligrement minuticuse, et je mets longlemps & pratiquer la séparalion
exacte de cette collerette du sac pour arriver sur l'orifice méme de
:%ﬁmmg.mication avec l'aorte. Tout le sac étant disséqué, il ne me reste
- plus qu'a placeér une ligature sur son orifice. Je comprima le sac pour
- débarrasser mon champ opératoire qu'il géne par son volume el par
~ ses pulsations, puis, faisant sur veiller le pouls et la respiration de la
malade, je pratigue cetle ligature & Faide de deux fils de calgul que je
serre lentement, progressivement. Il ne se produil pas le moindre
~ trouble de la respiration ni du pouls.

(Test alors que je commis une faute dont vous verrez plus loin Uim-

portance : je ne fis pas lablation du sac anévrysmal, maintenant vide et
~ flasque. Je pensais que, dans le cas ou la ligature céderail, il pourrait
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encore servie a limiter Uhémorragie, ot, heureux d'ailleurs d'avoir pu
conduire I'opération jusque-li sans accidents, je rabattis le volet th
racique el je le suturai aprés avoir assuré le drainage du médiaslin.

Suites opdratoires, — 12 décembre, — An sortir du sommeil anesth fe
sique, le pouls est petit, faible des deux cdtés, presque imperceptible &
gauche, A droite, 120 pulsations, — Dans 'aprés-midi, un litre de sérom ',
en injection sous-cutanée. — A 7 heures du goir, le pounls radial droil,
plus fort, marque 112 pulsations; le pouls radial gauche est mieux p&rf
ceptible qu'avant opération. Température (vaginale) : 37°8. Pigire da
morphine pour la nuit. ,

13 dée. — Temp. vag., 37°8; pouls, 124, A gauche, le pouls radial ss
percoit mieux, La malade a assez bien dormi, mais se plaint de dyspnée.
Le pansement est renouvelé : trés pen de suintement par lorifice du
drain; celui-ci est enlevé ; les compresses sont & peine imprégnées da
sang; la plaie opéraloire a Lrés bon aspect, il n'y a aucune rougeur au
nivean des fils. — Dans le courant de 'aprés-midi, la malade rend des
gaz; apparition des régles. Un litre de sérum sous la pean. Le soir,
temp. vag., 38°2; pouls, 130, rapide, mais régulier el bien frappé. -
Injeciion de morphine dans la nuit.,

14 déc, — Matin, temp. vag., 37°8; pouals, 120. Selle copieuse. La
malade se trouve mieux. ir, temp. vag., 382 ; pouls rapide. Un lifre
l:la sérum,

4 déc. — Matin, temp. vag., 38°6 ; pouls, 136, réguher Auncune don-
‘Ieur du catd de la plaie. — Soir, temp, vag., 38¢4; puuls, 128 fort, plein,
un pen irrégulier. Sérum : un litre,

16 déc. — Malin, temp. vag., 38 pouls, 128, plus régulier. — Soir,
temp. vag., 389; pouls, 128. Langne blanche, saburrale; un peu ds j
fatigue générale; la malade ne se plaint pas de sa plaie;sérum: un litre,

17 Déc.—Matin, temp. vag., 38°2; pouls, 128. —Soir, tpmp vag., 3875
pouls, 128. Sérum : un litre. ;

18 Dée. — Matin, temp. vag.; 37°9: pouls, 140. La malade se plaint
d'un point de cdté i gauche, sous le mamelon, el présente un peu de
dyspnée. Pansement : aneun suintement par Uorifice persistant du drain;
aucune rongeur au niveau des fils. Il y a sur le bord droit du sternum
une léghre voussure non douloureuse. A ce piveau, on enlive deux
fils, sans obtenir le moindre écoulement de sérosité. On prescril de
liodure. Un lavement purgalif, pris dans la matinée, fait peu d'effel
et ne procure qu'une selle peu abondante dans le courant de aprés-
midi. A 3 heures, un litre de sérum sous la pean. — Le soir, temp.
vag., 3806 ; pouls, 140,

10 dée, — Matin, temp. 381 ; pouls 136. La malade a bien dormi,
se senl mieux. Pansement : ablation des derniers fils; la plaie est partoul
réunie d'une facon parfaile. — Le soir, lemp., 38°%; pouls, 136. Quatre
gelles copieuses aprés un purgalif. |

20 dég. — Matin, temp. 38°; pouls, 142. La langue est plu‘; propre,
humide; la resprratmu meins génée, plus calme, — Boir, temp. 38%2;
pouls, 128, !
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| dée. — Matin, temp. 38°5, pouls, 120. presque aussi fort & gaucha
i droite. La malade, qui depuis son opération avail une cerlaine
té pour avaler, boit plus facilement, mais par petites gorgées. Elle
int d'une grande fatigue générale; ellea « les jambes brisées ».
ir, temp. 38°%; pouls, 12%. ' !
dée. — Matin, temp. 39°4; pouls, 128. — Soir, temp. 38°7, pouls, 128,
itre de sérom.
dée. — Matin, temp. 38°7; pouls, 124 Je fais moi-méme le pan-
{, avec la sonde cannelée, je désunis la cicatrice au niveau de la
ure notée au nivean du bord dreit du sternum, et je débride dans
profondeur; j'introduis dans la bréché obtenue une miche qui
ne quelques petits catllols noirdires, fetides, el je vois au fond le
 sphacélé. Je laisse dams la plaic une méche oxygénde, Depuis la -~
t dernitre, la malade tousse fréquemment; les quintes surviennent
oment de Pingestion des liguides. M. Milian, i I'ausenltation de la
rine, mote l'existence de quelques riles de bronchite aux deux
ets. Sérum, 1 lilve. — Roir, temp. 39 ; pouls, 136.
% déc. — Malin, temp. 38°2; pouls, 128, un peu irrégulier. La malade
se beaucoup el expectore des crachals, les uns bronchitiques, les
res brundtres, visqueux, hemoptoigues.
Je renouvelle le pansement. Sur la premidre compresse, il y a un”
de sang rouge. Pas d'hémorragie & lablation de la méche, dont
xtrémité est {étide. Je fais couler dans la plaie une pelite guantité
sau oxygénée et je remels- douicement une meche de gaze azeptique.
ir, temp. 38%; le pouls, rapide, i 128, est irrégulier: il ¥y a une
sation avortée, tous les trois ou quatre. batlements. Sérum, 1 litre.
95 dée. — Matin, temp, 37°9. Le pouls est rapide, petit. La malade ne
puve pas bien, elle a mal dormi, son pansement la géne.
‘A 9 h. 30, mon interne, M. Chifoliau, fait le pansement comme le
- précédent : la compresse du pansement est imbibée de sang rouge.
1l déeolle, avec d'excessives précautions, au moyen d'ean oxygénée, la
he qui tient dans la profondeur.-Il fail couler dans Porifiee du
une petile quantité d'eau oxygénée. Il y place trés légérement,
ns la forcer, une méche de gaze et termine le pansement & 9 h. 3/
11 heures, il est rappelé en toute hite prés de la malade, qui avait
syncope, L'infirmiére venail de la changer de linge, et la malade,
, trouvant mieux, se disposait & dormir, lorsque tout & coup elle pilil,
» fpouvan!t mal. Mon interne défit précipitamment le pansement
ersé par le sang. La méche avait été expulsée, et, par l'orifice de
 plaie, sortait en bavant, mais non en jet, un flot de sang. Il mit son
oigt dans le trajet el comprima directement sur le sac rompu : le
ang cessa de couler.
on autre interne, M. Loubet, mandé en grande hite, prit sa place.
Chifolian désunit la plaie dans toute son élendue, pendant qu'un
es collégues, M. Carlon, administrait un peu d'éther it la malade,
seiente du danger.
Chifoliau sectionna transversalement le sternum juste an-dessous
espace intra-claviculaire, el au-dessous du 3¢ carfilage coslal; il

F
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enleva ainsi une grande partie de la poignée et du corps du sterng
arriva alors par une bréche large sur l'aorte, qu'il se mit en
d'isoler nettement. Il entrevoyait la possibilité de placer un
au-dessous de la rupture du sac sur Uaorte, lorsque tout i coup it
produisit, & ecdté du doigl de M. Loubet, une denxitme déchim
l'aorte acheva de se vider d'un seul coup, le ceur eessa de battre, Il 6
midi et quart. : :

{Cette observation a été rédigde d'apres les notes de M. Chifolime.]

Autopsie. — L'auntopsie a ét¢ pratiquée par M. Milian,

Examen caldriewr, — Pilear considérable des édguments.

Au nivean du bord dreit du sternum, existe une vaste plaie, d.'
largeur de la panme de la main, résult:ml de 'écartement des 1&
de la plaie opératoire (enlévement secondaire des fils pour inlerven
durgence). La plaie est remplie de gros caillots noiritres fétides.

A lineision des téguments, couche adipeuse sous-cutanée abonda

Lépiploon, descendu au voisinage du pubis, est surchargé de grai
Le foie est légbrement prolabé. Pas dascite.

Examen de la cage thoracique. — Le plastron sterno-costal est enle
il y manque les portions de edte qui ont £16 réséquées chirurgicalen
du edlé droit. Le tissu cellulaire du médiastin antérienr Ini est
adhérent. Le plastton enlevé, on voit le poumon gauche sain aves 1
léger exsudat pleural. Le poumon dreit est compléternent masiqué

" une masse abondante de caillots répondant au médiastin antér
(partie supérieure), et débordant an devant de lni. Au-dessus du di
phagme, du 2b1é droit, léger épanchement pleurétique enkysté. Lo part
inférienre dn mudlastm antérieur est occupée par une graisse abon-
dante doublant le fenillet pariétal du péricarde.

La masse énorme des caillots, capable de rempliv trois fois les de
mains réunies, n'est plus limitée par une poche. On ne distingoe
aucune paroi anévryzmale & ce miveaun. Peut-8tre est-il possible =
reconnaitre, dans la région gauche, une minee pellicule qui en est oo
veliquat et parait d'ailleurs uniquement conslitude par du tissu ceIluln
adipeux. Un morcean de cdte, adhérant au sac du vivant de :e
malade, ne sert pas davantage de guide pour trouver un reliquat
de cetle poche. Les fils posés pour le ligature sont dans la masse
filirine qui entoure celte portion eostale, ef non plus au niveaw de Pori
aortique de Uanderysme. lls n'ont contractd aucune adhérence et il
est possible de les retirer sans peine, par une simple petite traction, de
cetle masse fibrino-cruorique. Les caillots sont d'ailleurs fétides : il v g,
en infection secondaire.

Le péricarde incisé laisse échapper 300 & 400 gmmmcs de liguide
séro-fibrineux, 11 y a une couche abondante de fibrine sur les deux
fenillets paviétal et visedral ; tout autour du cwur, el par places (hla
face antérieure du ceur sm'l,out.} il y a symphyse de ces deux feuillets :
en un mot, il gagit d'une péricardife séro-fibvineuse vécente avee sym—_
physe partielle, 11 est vraisemblable que cetle péricardite est pasié-
rieure & Popération.
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Le ceur ne présente pas la moindre hypertrophie. L'incision suiv i
la méthode classique montre que tons les erifices sont normauz eb
présentent pas le moindre reliqual dendocardite. L'orifice aortigue.
méme est absolument indemne, et ses valvules sigmoides sont frés s
ples, 11 laisse passer facilement le pouce, mais n'admet pas
doigts.

La crosse de Vaorte, notablement dilatée, incisée sur sa face pos
rieare, montre Uorifice vasculaire de Uanéerysme (fig. 5). Cet orifice si
sur la parei antéro-externe, immédialement au-dessus de Iinsertion
péricarde viscéral sur L'aorte. Il est netlement circnlaire el d'envirg
3 cent. 1/2 de diamétre (fig. 6). Les bords.en sont souples. 5

Les régions avoisinantes de [laorte sont normales, souples, son
athérome ; il y a cependant, au-dessous el en dedans de l'orifice
question, deux pelites dépressions cupuliformes. Ces dépress
avaient chacune létendue d'une petite lentille. L'orifice aortigue de Uan
wrysme siége d pen prés @ 2 cent. 12 du point oi ont €68 trouvés les fils it
lignfure (fig. 7). "

L'aorte, examinée dans le teste de I'étendue jusqui la bifurcalion
des iliagues, ne présente pas Ia moindre frace d'athérome. Il en est da
méme des iliaques, de la splénique, et des artéres eérébrales.

Le poemon gauche monire un peu d'atélectasie par compression des
languettes de lo base, et de U'emphyséme du sommet. 1l n'y a pas la
moindre trace de tuberculose. g

Le pouman droit est comprimé et congestionné, -

Eramen des viseives ahdominane, — L'estomae, Vintestin gréle, le gros
intestin, incisés d'un bout & 'antre, ne présentent aucune Iézion, 11 y:?
sur Pintestin gréle trois invaginations inlestinales agoniques. Quelques.
ganglions mesentériques rosés sont un peu plus gros que normalement,

Le pancréas est normal.

Le foie, un peu mou et légérement putréfié, pese 1.670 grammes,

La rafe est mormale. Poids, 252,

. Reins gros, normaux d'aspect, & part un peu de pus dans ke bassinel

du rein gauche. Rein droit ;' 226 grammes. Rein gauche : 260 grammes. :

Copsules surrdnales normales; droite : 15 gf.; gauche : 12 grammes.

Organes génitaue : vagin, ulérus, trompes, ovaires normaux, i part un
petit kyste do parovaire du edté gauche. 3

Le cerveau, le bulbe et le cervelet ne présentent rien d'anormal. Ti n'y
a pas, je Tai dit, d'athérome des artéres cérébrales. 5

Baamen histologique de Tangvrysme de U'aorle au poini de jonetion e
ln poche anévrysmale avee le vaissequ, — Cel examen a ¢té également
fait par M. Milian. .

La coupe histologique est une coupe fromtale qui a porté  la fois
sur la paroi de V'anévrysme proprement dil et sur le vaisseau & la
limite de la poche, : ;

Au niveau de I'anéveysme, la paroi est constituée par une couche de
fibrine épaisse, mais extrémement friable, supportée par un religuat
de la tunigue moyenne et la tunique externe. La tunique moyenne
est ici tellement amincie qu'il ne faudrait pas compier sur elle pour
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norter une ligature. Ge qui en resle n'est cependant pas modifis dans
ncture. =

voisinage de l'orifice artériel de cet anévrysme sacciforme, la
i de l'norte est, au contraire, représentée par ses brois tuniques,
es trois & pen prés indemnes. La tunique exferne est infiltrée de
phocytes isolés ou groupés en files suivanl les espaces lym-
gues; mais il s'agit 1i vraisemblablement d'inflammation subaigui
séentive aux phénoménes d'infection secondairement développes
la malade, et qui se sont enlre antres traduoits par une péricar-
. La tunigque mayenne a sa structure normale, & parl gue, tout &
au bord de l'orifice andvrysmal, elle présente un ramollissement
dromateux trés limité de sa région interne, el qui correspond vrai-
hlablement & la lésion initiale cause de Panévrysme. Cet athérome
prolonge pas & plus de 1 ou 2 millimétres an dela du bord de
s La lunique inferne esl intacte. ;

'y a pas la, en un mot, de lésion capable de s'opposer a la réali-
 d'une suture solide.

n somme, de I'ensemble de ces fails, il résulle que ma malade
gecombé & une hémorrhagie secondaire par gangréne du sac
je n'avais pas enlevé aprés avoir pratiqué la ligature de son

Telle est I'observation que je lenais & vous rapporler. Voyons,
manidre de conelusion, quelle réponse elle permet de laire & la
e question que j'ai formulée au début de ma communication.
s conditions que doit remplir un anévrysme de la erosse aor-
ue pour étre accepté dans le domaine chirargical sont, me
le-t-il, les suivanles : il doit étre abordable, isolable, exlir-
ble; il doit étre I'unique lésion artérielle, médicalement irré-
diable, menagant la vie & bréve échéance. Quelles sonl les
idlés d'anévrysmes de la crosse qui sont susceptibles de
pondre & ces indications?

e I'anatomie pathologique parfailement incompléle et inulili-
ple dans <a plus grande partie de ces anévrysmes, nous pou-
relenir cependant quelques constatalions imporlantes, et
i indiquent en tout cas sur quels points les études ullérieures
devront étre poursuivies, pour éclairer la question

Les anévrysmes de la concavité de la crosse, le type dit récur-
el, ceux qui siégent sur la portion descendante, ne sont guére
dables; ceux qui ont acquis un énorme développement, avec
rences intimes & tous les organes du médiaslin, ne sont pas
bles; ceux qui sont constitués par une ectasie artérielle
@ ou porlant sur une paroi trop étendue ne sont pas ertir-
. Ces lrois variétés anatomo-pathologiques étant les plus
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nombreuses, c'est dire que la grande majorité des anévrysme
échappe & nptre action directe. s
Le champ se rélrécit plus encore, si nous considérons que
I'ectasie aorlique s'accompagne presque toujours de l¢sions
rielles multiples, ou d'une dégénérescence de la paroi entiére d
vaisseau. Sur ce point comme sur les précédents, il est malhen
sement impossible d'établic un pourcentage de fréquence, el
fait anatomo-pathologique mérile d'élre éludié dans les autopsi
" ¢ar, si j'en erois mes lectures, méme dans ces eas od la pa
st altérée, par la syphilis le plus souvent, et sur une gramd
élendue, il n'en résulle pas moins que l'ectasie sacciforme pey
porter sur une seule région, el que ¢'est lelfondrement progre
de celte région trés limilée qui menace le malade et provo
I'issue fatale. :
Les anévrysmes sacciformes sont donc seuls & retenir iei eb
dans les seuls cas oit les dimensions de leur orifice de COMDMuni-
cation permeltra d’espérer son oblitération chirurgicale,
Je ne me fais avcune illusion sur Vextréme rarelé de ces fails,
mais j'ai eru devoir vous apporler celle observation, sans aulee
prétention que celle de vous fournir un document rare et instructif.

M. Pomnten. — I1y a quelques années déja, apres avoir régle le
procédé de réseetion temporaire du sternum donl je vous ai Pntre—-:
tenu, séduit par la voie large qu'il ouvre sur le médiaslin, jal
songeai & l'utiliser contre les anéyrismes de Taorle. Je fis & ce.
moment une enquéle auprés de quelques-uns des médecing
anatomo-pathologistes que vient de nous eiler Tuffier. Le résultat
de cette enquéte, qui portait sur la fréquence relative des ané-
yrismes sacciformes et fusiformes, la forme et les dimensions dos

" orifices aortiques, 1'état des tuniques du vaissean, ete., ce résultat,
dis-je, fut tel que je ne donnai pas suile a des projets qui me
paraissaient trop aventureux. Vers le milieu de l'année derniére,
frappé par la mort brutale d'un malade dont jobservais ané-
vrisme depuis plusieurs années, je repris la méme enquéle.

La derniére autorilé que je consultai ful le professeur Landouzy :
sans désapprouver absolument mes conceptions operaloires, ce
mailre me mil au courant des résultats thérapeutiques véritable-
ment extraordinaires qu'il avait obtenus dans plusieurs cas par
le traitement spécifique. Pour la seconde fois, je modérai mes
velléités, ajournant mes projets jusquau jour ot l'on pourrait
diagnostiquer, avec une sulfisante prubablhté la variété de l'ané-

_yrysme el reconnaitre ainsi eeux qui sont peul-étre Jjusticiables
du traitement chirurgical. — J'aurais aimé que Tuffier nous pré-
sentdt les piéces de son intéressante observation.
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